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OZET

Iskemik inmeli hastalarda prognoz ve prognostik degiskenlerin belirlenmesi ile kullamilan yéntemlerin genis Slgekli
gahgmalar kin uyguntuklarimn aragtirilmas) amaayla klinigimizde International Stroke Trial (IST) ¢ahgmas: uyarinca
izlenen 95 olgu degerlendirildi.

Son 48 saat iginde BT ile kanitlannug iskemik inme gegiren olgularda; prospektif olarak yas, cins, bagvuruya dek gecen
siire, biling durumu, atriyal fibrilasyon (AF), etken BT'de infarkt, sistolik kan basinai ve nirolojik muayene bulgulan
keydedildi. Norolojik muayene bulgulavina gdre lakiiner infarkr (LACU, total anterior sirkiilasyon infarkti (TACD,
parsiyel anterior sirkiilasyon infarkti (PACI) ve posterior sirkiilasyon infarkti (POCI) olmak (zere infarkt subtipleri
belirlendi. lzleme sirasinda; 14. giinde rekiirran inme ve tipi, pulmoner emboli, §liim giini ve muhtemel nedeni
saptandi. Alting, ayin sonunda yasayan hastalara telefonla ulagilarak modifiye Rankin skalasi uyannca semptomsuz,
fonksiyonel olarak bagimsiz ve fonksiyonel olarak bagimh olmak ilizere i grup belirlendi. Olenler ve fonksiyonel olarak
bagiml olanjar kotii prognoz grubu olarak degerlendirildi. Karilagtirmalann istatiksel analizinde p degeri ile "odds
ratio” (OR} ve % 95'lik gliven araligs (%55 CI) kullapld.

On olgu (%10.5} 14 giin icinde dldii. Uyamkhlk kusuru, ileri yag ve AF olanlarda erken 8liim oranu anlamli derecede
yiiksekti. LACI ve PACI subgruplarinda erken 6liim gériilmedi. Alti ayhk izleme siireleri delan 67 olgunun 25'inin
(%37.3} oldligii Sgrenildi. Kirkbir hasta (%61.2) 6 ayin sonunda dli ya da bagimh idi. Uyarukliik kusuru olan, AF
saptanan ve TACI 6zelliklerini gbsteren olgularda kétii prognoz orami anlamli derecede yiiksekti. Yagamlani bagimsiz
siirdiirebilen olgularmn oram LACI grubunda %79, TACI grubunda %14, PACI grubunda %70, POCI grubunda %38
olarak bulundu. :

Bulgulanirmuz literatiirle uyumlu olarak, bagvuru sirasinda uyaniklik kusuru olan, AF saptanan ve klinik sendromu TACI
olarak belirlenen iskemik inmeli hastalarda erken ve ge¢ donemde prognozun kdti oldugunu gistermektedir.
Gahsymada kullamlan; bagvuru siraginda bulgularin kaydy, infarkt subtipleri ve 8liim kriterleri ile geg dénemde telefon
gdriigmesiyle handikap derecesinin belirlenmesi gibi yénternlerin, genig 6icekli galismalan kolaylastiracagi kansindayiz,
Anahtar Stzciiklerr Akut iskemik inmede prognoz, olgu-Glim oram, handikap, serebral infarkt subtipleri, atriyal
fibrilasyon.

PROGNOSIS IN PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE

We evaluated 95 cases randomized according to the International Stroke Trial, aiming to asses the validity of metheds
used to determine prognosis and prognostic variables in ischemic stroke patients.

Age, sex, hours after onset, level of consciousness, atrial fibrillation (AF), CT visible infarct, systolic blood pressure and
neurological findings were prospectively recorded in patients with CT verified ischemic stroke within the last 48 hours.
Infarct subtypes; lacunar infarct (LACY), total anterior circulation infarct (TACD, partial anterior circulation infarct
(PACD,posterior circulation infarct (POCI) were determined. Recurrent stroke and it's type, pulmonary embolus, date
and probable cause of death were recorded within 14 days. At the and of &6 months, the patients were grouped into
asyrntomatic, independent and functionally dependent according to modified Rankin scale, through telephone inteview.
Functionally dependent and dead patients were considered to have poor prognosis. Odd's ratio, 95% confidence intervall
and p value were used in statistical analysis of comparisons.

Ten of 95 patients (10.5 %) died within 14 days. Early death was significantly asseciated with loss of consciousness, old
age and presence of AF, There were no early deaths in LACT and PACI subgroups. Twenty-five (37.3%) of 67 cases who
completed 6 month follow-up period died. Forty-one of 67 patients (%61.2) were dead or functionally dependent by 6
months. Poor prognosis was significantly associated with loss of consciousness,presence of AF and TACI subtype. Ratio
of patients living independently was 79% in LACI, 14% in TACI, 70 % in PAC! and 38% in POCI group.

Our findings confirm the reported association of disturbance of consciousness, AF and TACI subtype with poor
prognosis in ischemic stroke patients. Methods used is this study, such as records at admission, determination of cause
of death and infarct subtypes according, to specific criteria and assement of handicap through telephone interview may
simplify large scale trials.

Key words: Prognosis in acute ischernic stroke, case fatality ratio, handicap, cerebral infarct subtype, atrial fibrillation.

GIRIS AF : Atriyal fibrilasyon

LACI : Lakuner infarkt

TACI : Total anterior sirkiilasyon infarki
PACI : Parsiyel anterior sirkillasyon infarkh
POCI : Posterior sirkiilasyon infarkt

Ulkemizde serebrovaskiiler hastaliklar ile ilgili
epidemiyolojik ¢ahgmalar ve bununla birlikte
iskemik inmeli hastalann prognozlarina ait bilgiler
bliyiik dlgide eksiktir (1), Ulkeler aras . . — -
varyasyonlar nedeniyle bu eksikligin bat (2). Ote yandan akut iskemik inmeli hastalarda
literatiirid verileri ile kapatilmast yeterli degildir prognozu etkileyen degiskenlerin ve prognozu
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farkh olabilecek infarkt subtiplerinin belirlenmesi
uygun inceleme ve tedavi secimi agilanindan
oénemlidir. Bu nedenlerle iilkemize ait prognostik
bilgilerin giivenilir, miimkiin oldugunca basit ve
uygulanabilir yéntemlerle belirlenmesinin yarari
agiktir,

Bu calismarun amac International Stroke Trial
(IST) c¢aligmasi uyannca klinigimizde standart
kayit ve takipleri yapilan iskemik inmeli hastalarin
prognozlarni, prognoz tzerinde etkili olabilecek
faktorleri saptamak ve kullanlan ydntemlerin
daha genis Olgekli galigmalar igin uygun olup
olmadigm belirlemektir.

OLGULAR VE YONTEM

13 Ekim 1993- 23 Haziran 1995 tarihleri
arasinda IST protokolit uyarinca Istanbul Tip
Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalinda randomize
edilmis 95 olgu bu calismanin materyalim
olugturmaktadr. Bu ¢ahsmada, tiim olgularin
erken donem (14 gihn) ve takip siireleri
tamamlanmus 67 olgunun 6 ayhk prognoziarma ait
veriler degerlendirilmigtir.

Klinigimiz yamswra Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastabiklann  Hastanesi 3. Noroloji  Klinigi
Marmara Universitesi Hastanesi ve Osmangazi
Universitesi Hastanesi néroloji kliniklerinin de yer
aldiklann IST, BT ile kamitlanmis akut iskemik
inmeli hastalarda heparin, aspirin, heparin ve
aspirin  tedavilerinin  etkinligini  arastran,
uluslararasi, gok merkezli bir ¢caligmadir (3) . Son
48 saat iginde iskemik inme  gegirmisg,
antitrombotik tedavi igin kesin bir endikasyon ya
da kontrendikasyon bulunmayan Thastalarm
randomize edildigi bu ¢alismada randomizasyon
slirecinde : yag, cins, bagvuruya dek gegen stire,
biling durumu (uyanik, uyukluyor, koma), atriyal
fibrilasyon varlifi, erken BT'de infarkhn goruniir
olup olmadig, sistolik kan basina ve nérolojik
muayene bulgulan (yiiz ve/veya kol ve/veya
bacagy ilgilendiren motor ve/veya duysal defisit,
afazi, homonim  hemianopsi, ihmal vb
vizyospasyal defisit, beyin sap1 ve/veya serebellar
defisit) kaydedilmektedir.

Hastalar, norolojik muayene bulgularina gore
Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP)
galismasinda tanimlanan lakiiner infarkt (LACI),
total anterior sirktilasyon infarkti {TACI), parsiyel
anterior sirkiilasyon infarkn (PACI), posterior
sirkiilasyon  infarkth  (POCI)  subgruplarina
ayrilarak simflandinldi (4,Ek1). Randomize edilen
hastalarda 14. gunde veya daha erken olmugsa
klinikten gikartildiklarinda veya Sldiklerinde qikig
formu deldurularak rekiirran inme {iskemik,
hemorajik, belirlenemeyen tipte) ve pulmoner
emboli gelisip gelismedigi, 6liim olmussa zamam
ve muhtemel nedent (ilk inmeye bagh norolojik
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hasar,iskemik veya belirlenemeyen tipte rekiirran
inmeye bagh nérolojik hasar, hemorajik tipte
rekiirran inmeye bagh nérolojik hasar, pnémoni,
koroner arter hastahi, pulmoner emboli, diger
vaskiller veya belirlenemeyen ve non vaskiiler}
belirlendi.

Oldagi bilinenlerin diginda kalan olgulara 6.
ayin sonunda telefonla ulagildi. Telefonlan cevap
vermeyen ve adreslerinde bulunamayan 2 olgu
calisma disi birakildi. Olen hastalarda Sliim
nedeni (14. giin gikis formundaki gibi), ve Sliim
tarihi belirlendi. Yagayanlarda ise ve Lindley
ark.'nin tanimladiklart yéntem uyarninca inme
semptomlarinin tiimiiyle dazelip diizelmedigi ve
son 2 hafta i¢inde giinlik islerinde bagkalarimn
yardimma ihtiyag duyup duymadiklan 6grenildi
(5). Hastalar kendilerinin veya yakmlanin bu
sorularma verdikleri cevaplara gore semptomsuz
(modifiye Rankin Skalasinda 0. derece),
fonksiyonel olarak bagimsiz (aym skalada 1. ve 2.
dereceler), ve fonksiyonel olarak bagimh (aym
skalada 3., 4. ve 5. dereceler) olarak lige ayrldx
6,Ek 2 ). Degerlendirme swrasinda o¢lenler ve
bagimh olanlar kétii prognoz, fonksiyonel olarak
bagimsizliklarim koruyanlar iyi prognoz grubuna
alind.

Randomize edilen olgularin klinige yatinlan
tiim olgulan ne &lgiide temsil ettigini aragtirmak
amaciyla, son 1,5 yil iginde yatinlan ve IST
protokoline alinmayan 140 iskemik inmeli olguya
ait yas, cins, atrial fibrilasyon varhigl, bagvuruya
dek gegen siire ve klinik sendrom verileri
caligmaya ahnan 95 olguya ait veriler ile
karsilagtinldl.  Bu  karsilagtirmamn  istatiksel
analizinde standart formiiller uyarinca p degen
belirlendi.

Galgmaya  alman  olgularda  prognozu
etkileyebilecek faktorleri (yas, cins, uyamklik
kusuru, atriyal fibrilasyon varhgi, bagvuruda 180
mm Hg'den yiksek kan basinci, erken BT'de
gorilebilir enfarkt, bagvuruya dek gegen sure ve
klinik sendrom) tamiyan ve tagimayan olgular,
erken 6lum oram (95 olgu igin} ve & ayhk
prognoza (69 olgu igin) gore kargbastirildi Bu
kargilagmanin  istatiksel anlamlihilHi  igin p
degerinin yamsira odds ratin (OR} ve %95lik
gliven aralig (%95 CI) belirlendi (7 ).

BULGULAR

Cahsmava alman ve ¢ahgima dist  kalan
olgularin, prognostik fakidrler agisindan farklar
Tablo 1'de gérillmektedir. Cahsma Grubuna
alinan olgularda uyaruklhik kusuru, ileri yag, TACI
bulunma oram diger gruptan anlaml derecede
yitksek bulundu. Yag ortalamasi caligma
grubunda 679, diger olgularda 59 idi. Iik 48
saatten sonra bagvuran 36 hasta degerlendirmeden
cikartildiginda kargilagtirma sonuglannda anlamh
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bir degisiklik olmuyordu.

Table 1- IST protokoli uyarinca randomize edilen clgularia,
sahgmaya ahnmayan olgularin karsilagtirmas

IST (n=95) DIGER(n=140) P
n{%) n(%)

SOMNOLANS-KOMA ~ 29(205) 1309)  <0.000
75 YAS USTU 18 (19) 07 <0112
ERKEK HASTA 45 (47) 0G0 07925
ATRIAL FIBRILASYON 14 (147) 16(11.4) 05846
BASVURU <24 SAAT  73(77)  51/104%87.5) 0.0741
LACI* 23 (24.6) $B6H 03
TACE* 48 (50.5) 19013)  <0.0001
PACP 13(137) 40(28.6) 00117
POCI*™ 11(11.6) 38270 00066

* 36 olgu 48 saatten somra bagvurmus oldugu igin bu
karglaghrmaya alinmadi.

* Lakiiner infarkt (LACI), total anterior sirkilasyon infarkt
{TACI), parsiyel anterior sickiilasyon infarkh (PACD, posterior
sirkiilasyon infarkt1 {POCI)

Cahsma grubundaki 95 olgunun 10w (%10.5)
ilk 14 giin i¢inde kaybedildi. Tablo 2'de prognostik
faktorlerin erken Gliim  iizerindeki etkileri
goriilmektedir. Uyamklk kusuru olan, 75 yasin
uzerinde olan ve atriyal fibrilasyon saptanan
hastalarda erken &liim oram anlamli derecede
ylksekti. Klinik sendromu TACI olan hastalann
¢liim oranmda da istatiksel anlamhiiga ulagmayan
bir arti egilimi vardr. LACI ve PACI gruplarinda
dlen hasta yoktu. TACI grubunda 48 hastamin 8'i
(%16.6), POCI grubundaki 11 hastanun 2'si (%18}
6ldii. Ohim nedeni 7 olguda ilk inmeye bagh
nérolojik hasar , 1 olguda pnémoni, 2 olgu da ise
koroner kalb hastahg idi. Ug olgu 2., birer olgu 3.
ve 4, iki olgu 5. ve birer olgu da 7. 8. ve 2.
giinlerde 61di. 1tk 14 giin iginde tekrarlayan inme
sadece bir olguda géraldi. Uyanklik kusuru olan,
atriyal fibrilasyon saptanan, POCE grubunda olan
bu kadin hastada 7. glinde ikinci bir iskemik inme
gelistl.

Inmeden 6 ay sonra olgularin 414 (%61.2) &l
ya da bagkalanna bagimli olarak yagamlarin
stirdiiridr durumda idiler. Ilk 14 gin iginde élen 10
olgu dahil olmak {izere 67 olgunun 25'nin {%37.3}
6 ay iginde 6ldiigi dgrenildi. Ugli rekiirran olmak
tizere 20 olgu inmeye baglh nérolojik hasar, 1 olgu
pnémoni, 2 olgu koroner arter hastalig, iki olgu
da diger nedenlerle Slmughi. 13 olgunun 1., 9
olgunun 2., 1 olgunun 3., 2 olgunun da 4. aylar
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Tablo II- Klinik ve laboratuar degiskenlerin 14 giin iginde 814m
fizerindeki ctkileri

PROGNOSTIX DEGISKEN  OLUM OR* (CI)* P
n {7}

UYANIKLIK KUSURU 29.25(3.5-245.3)  <0.0001
VAR (n=29) 9 (B31)
YOK (n=66) 1{%1.5)

YAS 55142191 0.0262
»=75 (n=18) 5{9:28)
<75 (n=7h 5 (%6)

CINS 18(047-60 061
ERKEK (=45} 6 (%13)
KADIN (n=50) 4{%8)

ATRIAL FIBRILASYON 840204-3¢9) 00043
VAR {n=14} 5 (%36)
YOK (n=81) 5 (%6)

KAN BASINCI 0.76(0.153.9)  0.7424
>I80mmHg (=23)  2(%8.7)
=<180mmHg (n=72) 8 (%1

ERKEN BT'DE ENFARKT 217(0594) {(.5355
VAR (n=17) 3 (%18)
YOK (n=78} 7 (%)

BASVURUYA KADARSURE 295(0.35-24.7)  0.5179
<MSAAT (=79 9(%12)
>=24 SAAT (n=22) 1(%4.5)

KLINIK SENDROM 4509-225 0107
TACI® (n=48) 85179
DIGER tn=47) 2(%4.3}

*OR=0dd’s ratio **Cl= %55 Confidence Interval
** Total anterior sirkiilasyon infarkt

iginde &lditgii grenildi. Inmeden sonraki 30 glin
iginde olim oram %194 idi. Olgularn 17 ’'si
{%25.4) semptomlar olmasma ragmen bagimsiz
yagayabiliyor, 9 'u (%13.4) ise tam diizelme
tantmhyordu. Altinc ayda bagimsiz yagayabilen
26 olgunun 15 antiagregan, 31 oral
antikoagilanbagiml yagsayan 16 olgunun ise 11’
antiagregan, 3'li oral antikoagiilan tedavi altmda
idiler.

Table 3F'de koéti prognoz (5lim veya
bagumhlik)} ile prognostik faktorler arasindaki
iligki goriilmektedir. Baglangigta uyaniklik kusuru
olan, atriyal fibrilasyon saptanan ve Kklinik
sendromu TACI olarak belirlenen hastalarda kotii
prognoz oram  anlaml  derecede  yuksekti,
Kadinlarda ve yagh hastalarda kotii prognoz
orarunda  istatiksel anlamliliga ulasmayan bir
artig egilimi vardy Infarkt subtipleri ile prognoz
arasindaki iligki Tablo 4'de gdsterilmigtir. TACI
grubunda yagamlarm bagimsiz olarak
siirdiiriibilenlerin oram sadece % 14 iken , bu oran
LACI grubu igin %79, PACI grubu igin %70, POCI
grubu igin ise %38 olarak bulundu.
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Tablo 3. Klinik ve laboratuar defiskenlerin 6. ayda kéti
prognoz (Sliim veya bagimhlik) fizerindeki etkisi

PROGNOSTIK DEGISKEN ~ KOTU OR* (€h*  p
PROGNOZ
n (%)
<0.0001 |
UYANIKLIK KUSURL 74.2(4.2-1302}
VAR (n=24) 24 (%100)
YOK (n=43) 17 {%39.5)
0.0262
YAS 4.4(0.89-21.7
»=75 (n=13) 11 {%54.6)
<75 (n=54) 30 {%55.6)
0.61
CINS 044(0.16-1.2)
ERKEK (n=33) 17 (%51.9)
KADIN (n=34) 24 {%67.6)
0.0043
ATRIAL FIBRILASYON 17 .6(0.99-316)
VAR (n=10) 10 (%100
YOK (n=57) 3 {%54.3)
0.7424
KAN BASINCI 0.66(0.2-2.1)
>180mmHg (n=15)  8(%333)
=<180mmHg (n=52)  33(%63.4)
0.5355
ERKEN BT'DE ENFARKT 1.5(0.46-5.1)
VAR (n=16) 11 {%08.7)
YOK (n=51) 30 (%59
) 05179
BASVURUYA KADAR SURE 0.81(0.26-2.6)
24SAAT  (n=50) 30 (%60)
>=24 SAAT (n=17 11 (%69)
0.107
KLINIK SENDROM 11.4(3.5-38)
TACT*™  (n=35} 0{%86)
DIGER {n=32} 11{%34)

* OR= Odd’s ratio **CI= %95 Confidence Interval
***Total anterior sirkiilasyon infarkt

Tablo 4- Infarkt Subtipleri ile Prognoz Arasindaki [ligki

LACI* TAC* PAC* POCH
n{%) n(%) n(%) n{%)

oL {0 2057) 2(20)  3(37.5)
BAGIMLI 3@ 10029  1{10) 225
BAGIMSIZ 7(50) 5(14) 2200 3(37.5)
SEMPTOMSUZ 4(29) 0(0) 5(50) 000}

TOPLAM 14(100)  35(100) 10(100) 8(100)

* Lakiiner infarkt (LACI), total anterior sirkiilasyon infarkt
(TACI), parsiyel anterior sirkilasyon infarkt: (PACD, posterior
sirkiilasyon infarkt (POCD

TARTISMA
Cabgma olgulan, ¢alismaya alinmayanlara gdre
Beyin Damar Hastahklan Dergisi 1996, 2-2: 77-82

daha sikhikla uyanikbk kusuru, ileri yas ve daha
afir  ndrolojik  defisit gibi prognozu kotil
etkileyecek tzellikleri tasidiklarindan,
bulgulanmiz tim iskemik inmeli hastalarin
prognozunu yansitmamakkadir. Ancak bu durum
prognoz uzerine etkili olan klinik ve laboratuar
degigkenlerinin  belirlenmesi  ve  kullanlan
yontemlerin daha genis 8lgekli aragtirmalar icin
uygun  olup  olmadiklanmn  aragtirilmas:
amaglarini zedelememektedir.

Iskemik inmeli olgularda 30 glinliik 6litm oran
popitlasyon caligmalarinda %10-%19 arasinda
bulunmugtur (8-10). Cahsmamuzda 14 giinlik
olim oram %10.5, 30 ginliik Slim oran ise
%19.4'diir. Oxfordshire ve Perth
popitlasyonlarinda bir yilhk 6lim oram %23 ve
%26 olarak bildirilmistir (8,9). Calimamuzda
bulunan 6 ayltk ¢lim oram %40a yakindir. Bu
yliksek oran galigmanin hastane temelli olmasi ve
daha agwr defisitli olgulann randomize edilmig
olmalan ile agiklanabilir. Hastahane temelli iki
retrospektif ¢aligmada, iskemik inmeli hastalarda
erken dénem olgu 6liim oramm Bakag ve ark. (30.
Ulusal Noéroloji Kongresi, Adana 1994) yahs
sirasinda %20, Sifoglu ve ark. ise ilk 4 haftada
%13 olarak bildirmiglerdir (11).

Bamford ve ark'a gore iskemik inmeli
hastalarda ilk 30 gin iginde 6liimler %28 oraninda
dogrudan nérolojik hasar, %51 oraninda pnémoni,
pulmoner emboli gibi immobilite
komplikasyonlan, % 14 oraminda kardiyak ve %7
oraninda da diger nedenlere baghdir (12). Dennis
ve ark. ise 30. giinden sonraki élimlerin %17'sinin
ilk inmeye, %16'stun rekiirran inmeye, %35'inin
kardiyak nedenlere, %30'unun ise nonvaskiiler
nedenlere  bagh oldugunu  bildirmigler ve
dogrudan norolojik hasara bagh dlilmleri
immobiliteye bagh éliimlerle aym kategori iginde
degerlendiriimiglerdir{13). Caligmamizda
immobiliteye bagh Sliimler bildirilenlerden daha
az orandadir. Norolojik hasara bagh oSltimlerle
pnémoni vb immobilite komplikasyonlarina bagh
Glumleri ayirmak kammizea gligtiir ve Dennis ve
ark'lariun énerdikleri gibi bu iki nedeni bir arada
degerlendirmek daha givenilir sonuglar verebilir
(Ek 3). QCahgmarzda uyarklk kusuru, 75'den
ileri yas ve atriyal fibrilasyon varhig: gibi faktorler
yiiksek erken &liim oram ile anlamli derecede
iligkili bulunmugtur.

Chambers ve ark'larina gére serebral infarkth
hastalarda biling bozuklugu, ileri yas ve bacakta
ileri zaaf erken élumle iliskili olan belli bagh
faktorlerdir {14). Koudstaalin 8672 IST hastasin
irdeleyen aragtirmasinda atriyal fibrilasyonu olan
1538 hastada erken oliim oram: % 20 , siniis ritmi
olanlarda 1se %9 olarak bulunmusg, rekiirran inme
oranlarinda ise her iki grup arasinda fark
saptanmamugtir (15) . Bulgulammuz, olgu sayisi
azhigr nedeniyle rekiirran inme agisindan yetersiz



olmakla birlikte, atriyal fibrilasyon varhginn
rekiirran inmeden bagimsiz olarak erken oliim
riskini arttirdigis gériigiinii desteklemektedir.

Bamford ve ark'inin yaymnladiklan galigmada
LACI ve PACI gruplannda ndrolojik nedenli erken
olum goriilmedigi bildirilmigtir (4). Cahiymamizda
da LACI ve PACI gruplannda erken olim
goriilmemigtir.

Iskemik inme geciren hastalarda infarkt
subtiplerinin belirlenmesi tedavi planlamasi ve
prognoz tahmini agilanndan yararhdir (16).
Patofizyolojik mekanizmalara dayanan
siiflamalar pahal ve kolaylikla uygulanamayan
laboratuar incelemeleri gerektirdiklerinden erken
dénem igin uygun olmadiklan gibi olgulanin %40
kadannda infarkt nedeni belirlenemez (17).
Bamford ve ark'min tarumladiklan LACI, TAC],
PACI, POCI sinuflamasinda, kanamayr diglamak
igin kullasulan BT diginda inceleme gerekmez. Bu
smmflama igin gerekli temel bilgiler rutin nérolojik
muayene bulgularindan elde edilmektedir.
Nérolojik muayenenin, IST calismasinda oldugu
gibi hastayr ilk gdren hekim tarafindan basit
sorulan1 cevaplayarak kaydedilebilmesi, hekimler
arasinda  norolojik  muayene  kayitlarinda
olabilecek farklari da biiyik olgiide ortadan
kaldirmaktadir. Qlgular, motor-duysal defisit,
afazi, ihmal vb vizospasyal defisit, homcnim
hemianopsi ve beyin sap: ve/veya serebellar
bulgularin  g¢egitli  kombinasyonlarina  gore
degerlendirilerek ek béhimine kaydedilen OCSP
kriterlerine gore siruflanabilir {4). Bu simflamanin
gozlemciler arasi degigkenlik aqusindan klinik
galismalar igin yeterince givenilir oldugu
gosterilmigtir (18). LACI, TACIL PACI, POCI

gruplamas:1 ile prognozlan, lokalizasyonlan,
geniglikleri ve bir &lclide de patogenetik
mekanizmalar1  farkh olan infarkt subtipleri

aywrdedilebilir (4,16,19).

Inme sonrasinda "disabilite” veya "handikap"
derecesinin belirlenmesinin  dnemi agikhir (20).
Hastalarin poliklinik kontrollerine gelmeleri veya
evlerinde yiiz yiize goriigiilerek aligilmig Barthel
indeksi veya Rankin skalasi gibi yontemleri tim
hastalarda uygulamak giigtiir. Genig hasta
gruplaruun degerlendirilecegi caligmalarda basit,
kolay uygulanabilir, ayn1 zamanda giivenilir clan
yontemler gereklidir (21). Lindley wve ark.
galigmamizda kullamlan telefon  gorigmesi
yontemini, klasik yontemlerle karsilagtirarak
yontemin dogru ve giivenilir oldugu sonucuna
ulagmislardar (5). Cahsmamizda kotii prognoz
grubu olarak belirledigimiz §lii/bagimh olgulann
oram1 %61.2dir. Oxfordshire popiilasyonunda
iskemik inme gegiren ve yagayan olgulann
%35'inin, birinci yilin sonunda giinliik yagamlarin
sirdiirmede bagkalannmin  yardimina  ihtiyag
duyduklan bildirilmis ve 6li ya da bagmh
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olgularin orar %50.5 olarak bulunmugtur (8).

Literatiirde kétii prognozla iligkili bulunan
degiskenlerin  arasinda  uyamukhk  kusuruy,
inkontinans, kalb yetmezligi ve atriyal fibrilasyon
varhg sayilabilic (9). Calismamizda uyanikhk
kusuru, atriyal fibrilasyon ve TACI sendromu
kot prognozla iligkili bulunmustur. Bamford ve
ark.'na gore TACI grubunda mortalitenin yiiksek
olmasimn  yamsira, bagimsiz olarak yagamm
sirdlirecek kadar diizelme gansi yok denecek
kadar azdir (4). Ayru ¢alismada 6.ayda iyi prognoz
(bagumsiz yagama) oram1 LACI grubunda %66,
TACI grubunda %4, PACT grubunda %55 ve POCI
grubunda %88 olarak bulunmug ve PACI
grubunda inmeden sonraki aylara yigilan, POCI
grubunda ise bir yila esit olarak dagilan yiksek
oranda rekiirran inme  saptanmighr  (4).
Gahgmamuz rekiirran inmeleri degerlendirmek
icin  uygun degildir. Bagimsiz yagayabilen
olgularmn oranlar1 POCI grubu diginda bu galigma
ile uyumludur. Bu fark klinigimizde daha afir
defisiti olan arka sistem inmeli olgularnn
randomize edilme egilimiyle agiklanabilir.

Popiilasyon galhsmalanmin  yuritilmesinin
gugligii dikkate alindiginda, {lkemizde inmeli
hastalarin prognozlarimn ve prognoz lizerinde
etkili. faktorlerin belirlenebilmesi igin hastane
temelli, ancak daha genis Olgekli, tim hastalarin
degerlendirilecegi ¢aligmalara ihliyag¢ vardir. Bu
¢alismada hastalarin kayitlanmasi, suuflanmasi ve
prognozlarinin belirlenmesinde kullamlan basit ve
guvenirlii dogrulanmig yontemlerin tek ya da
¢ok  merkezli g¢ahgmalari  kolaylagtiracag
kanisindayiz.

Tegekkiir: 15T ¢ahsmasma katildigumuz giinden
beri her kogulda prefokoliin uygulanmasinda biiyiik
emedi geen Istanbul Twp Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dal:  aragtirma  gorevlilerine  wve  manuskriplin

hazirlanmasindn  yardimer  olan  Goniil Hoggdz'e
tesckkitr ederiz.

EK

1- INME  SUBTIPLERINDE  AYRIM

KRITERLERI (4).

LACI: Saf motor hemiparezi, saf duysal inme,
motor-duysal inme, ataksik hemiparezi ve
varyantlan gibi klasik lakiiner sendromlarn
saptandi: hastalar

TACIL 1- Motor ve/veya duysal defisit 2- Yiiksek
kortikal fonksiyon bozuklugu (dominant hemisfer
icin afazi, non-dominant hemisfer igin ihmal vb
vizyospasyal defisit gibi) 3- Homonim hemianopsi
bulgularmmin her iiglini tagiyan hastalar. Biling
bozuklugu vb nedenlerle bir bulgu hakkinda karar
verilemiyorsa bulgunun varhg kabul editir.

PACL Ug TACI komponentinden ikisi bulunan
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veya izole yiiksek kortikal fonksiyon kusuru
saptanan veya LACI'de girilenden daha sinirh
motor/duysal defisit {monoparezi gibi) saptanan
hastalar.

POCIL Beyin sapt ve/veya serebellar bulgular
ve/veya homonim hemianopsi saptanan hastalar

2- MODIFIYE RANKIN (OKSFORD HANDI-
KAP) SKALASI (6),

0- Semptom yok, normal yagamim siirdiilebiliyor
1- Giinlik yagamu etkilemeyen minér semptomlar

2- Minér handikap Yagam tarzinda baz
kisitlanmalar  var ama bafimsiz  yasamay:
siirdiirebiliyor.

3--Orta derecede handikap: Yagam tarzini belirgin
sekilde kisitlayan semptomlar ve/veya giinliik
islerinde bagkalarinn yardimina ihtiyag var.

4 Orta - afir derecede handikap: Bagimsiz
yagsamayl agik¢a engelleyen, ancakgecegiindiiz
dikkat- bakim gerektirmeyen semptomlar.

5- Agir handikap:Tiimiiyle bagimh, gece-giindiiz
bakim-dikkat gerekiyor.

3- OLUM NEDENLERINE YONELIK SINIF-
LAMA VE KRITERLERI (12).

1- 1lk inmeye bagh 8liimler : Beyin lezyonlarin
dogrudan etkisine veya ilk inmenin yarathif
immobilite komplikasyonlarina bagh &limler.
Eger inmeye bagh kisitlanmalarn bir sekilde
sorumlu oldugu diisiiniiliiyor ve bagka olasi
neden gorilmiiyorsa, willar sonra bile olsa
bronkopnémoniye bagh &liimler bu kategori
icinde degerlendirilir.

2- Rekurran inmeye bagh dlimler : Afir bir
reklirran inmenin yarathigi dogrudan beyin hasari
veya immobilite komplikasyonlarina bagh Sliimler
(Agir rekiirran inme : Bir haftadan uzun siren
semptomlara veya erken 6lime veya disabilitede
artmaya yol agan rekiirran inme).

3- Kardiyovaskiiler Slimler: Kesin veya olasi
kardiyak nedenler, aort anevrizmasi riptiirii veya
periferik  vaskiiler hastalifa bagh Gliimler.
Otopside alternatif bir neden bulunmazsa ani
olumler bu kategoride degerlendirilir.

4- Non-vaskiler liumler: Inme disabilitesine bagh
olmayan, agik¢a malignite, kaza, intihar gibi
nonvasktler nedenli sliimler.

5- Sinflanamayan Slimler:Bilgi eksikligi nedeniyle
herhangi bir neden bulunmayan Sliimler.

Beyin Damar Hastahklan Derpisi 1996, 2-2: 77-82
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