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OZET

Giris: Oliimciil veya sakatlayici olan beyin damar hastaligi igin son dénemlerde tedavi yontemleri agisindan umut edici
gelismeler olmakla beraber belirli sayida hastaya uygulanabildiginden kisith kalmaktadir. BDH'nin hem kisi hem de
toplum tizerindeki zararin 6nlenmesi igin risk faktorlerinin bilinmesi ve bunlarla miicadele yapilmasi 6nemlidir. Risk
faktorlerinin ve rutin laboratuar incelemelerinin mortalite tizerindeki belirleyiciliginin bilinmesi tedavinin gidisatini
ve prognoz tahmini igin ipuglari verecektir. Bu nedenle bu ¢alismada bilinen risk faktérlerinin ve rutin laboratuar
incelemelerinin mortalite tizerindeki belirleyiciligi arastirilmas: amaglanmustir.

Gereg ve yontemler: Calismaya klinigimizde ard arda yatirilip tedavisi yapilan toplam 358 beyin damar hastas: alinmstir.
Olgulara acil bilgisayarli beyin tomografi, Glaskow koma skorlamasi ve rutin laboratuar incelemesi yapildi. Risk faktorii
olarak yas, cinsiyet, aile 6ykiisii, sigara kullanimi, hipertansiyon, diyabet varligi, yiiksek kolesterolemi, kalp ve periferik
damar hastaliklar: kabul edildi. BDH tipi; Gegici iskemik atak(GIA), iskemik infarkt, ve intraserebral kanama olarak
tanimlandi. Damar lokalizasyonuna gore, total anterior sirkiilasyon infarktlari(TACI), parsiyel anterior sirkiilasyon
infarktlart (PACI), posterior sirkiilasyon infarktlar: (POCI), lakiiner infarktlar (LACI) seklinde simiflandirildi. Hastalarin
bilgilerine poliklinik takipleri sirasinda, gelemeyenlere ise telefonla ulasildi.

Sonuglar: Calismaya alinan 358 hastanin 168’i erkek, 190'i kadin ve yas ortalamalar1 67,5 bulundu. BDH tipi agisindan
degerlendirildiginde hastalarin 11'inde GIA, 258 da iskemi, ve 89’unda da intraserebral kanama tespit edildi. Vakalarin
%78'inde hipertansiyon, %20,2 hiperkolestrolemi, %27,7 diyabet, %40’inde kalp hastali1 mevcuttu. Hastalarin 79 (%22)’si
hastanede ilk 10 giin iginde kaybedildi. ilk ay sonunda 6len hasta sayisi 15, 3. ayda 18, 6. ayda 12 ve 1.y1l sonunda 8 kisi
artarak 1 yilda toplam 123 hasta (%34.3) sayisina ulagti. Oliim orani en fazla ilk 1 ay icinde gergeklesti. Kaybedilen olgularin
yas ortalamalari 70,6 olarak bulundu. Oliim oranlarinin yagh olgularda fazla oldugu goézlendi. Olen hastalarin 51(%41,4)'i
erkek, 72(%58,6)'si kadind1 ve 6liim oranlar1 kadinlarda daha fazla olmasina ragmen istatiksel anlamlilik yoktu. Olen
hastalarin inme tipleri degerlendirildiginde 78si iskemi, 43’ii hemoraji, 2’si GIA idi. Hemorajik BDH vakalarinda 6ltim
orani daha fazla bulundu (p<0,05). Damar lokalizasyonu agisindan bakildiginda Total anterior sirkiilasyon infarktinda
olim daha fazla bulundu (p<0,05). Glaskow koma skoru ortalamasi 9'un altinda olanlarda 6liim oram yiiksek olarak
hesaplandi (p<0,05). Olen hastalarin laboratuar incelemelerinde C-reaktif protein (CRP), 16kosit say1s1 ve sedimentasyon
ytiiksekliginin anlamli derecede fazla oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tartisma: BDH'da mortaliteyi gosteren en 6nemli belirtecler; ileri yas, intraserebral kanama, biiyiik damar alanini
etkilemis iskemik inme olarak bulunmustur. Laboratuar bulgular1 olarak da sedimentasyon, 16kosit ve CRP ytiksekliginin
olmast 6ltim oraninin ytiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin damar hastaliklari, mortalite, risk faktorleri

DETERMINANTS of MORTALITY DUE TO CEREBROVASKULAR DISEASES:
EVALUATION OF 358 CASES

SUMMARY

Indroduction: Cerebral Vascular Disease (CVD) causing death or disability, has gained promising advancement in terms
of treatment. However the new treatment has limited application on patients. In order to prevent adverse affects of CVD
in both individual and society risk factors associated and preventive measures should be determined. Determination of
the effect of risk factors and routine laboratory findings may give clue on treatment process and prognosis. In fact that
this study determination of known risk factors and routine laboratory findings on mortality in CVD.

Materials and Methods: The study involved 358 CVD patients. Patients were examined using computerised brain
tomography, Glasgow coma score and routine laboratory test. Risk factors investigated were age, gender, family history,
smoking, hypertension, diabetes mellitus, hypercholesterolemia, heart and peripheral vascular diseases. Types of CVD

Yazigma Adresi: Yrd. Dog. Dr. Recep ALP Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD. Kars Tel: 0 474 2120201 E mail: recepalp@hotmail.com
Gelis Tarihi: 21.04.08 Kabul Tarihi: 24.06.08 Received: 21.04.08 Accepted: 24.06.08

41



Alp ve ark.

were Transient Ischemic Attack (TIA), ischemic infarct and intra cerebral haemorrhage. According to vascular localisation,
total anterior circulation infarct (TACI), partial anterior circulation (PACI), posterior circulation infarct (POCI), and
lacunars infarct. Patient information’s were collected either at routine policlinics following or by telephone.

Results: Of 358 patients, 168 were male 190 were female. The mean age was 67.5 years. According to CVD types, 11
cases had TIA, 158 had ischemic and 89 had intra cerebral haemorrhage. Of the cases 78% had hypertension, 20,2% had
hypercholesterolemia, 27,7% had diabetes, and 40% had heart diseases. A total 79 (22%) of patients was died in the first
10 day in the hospital. The number patient died in first month 3rd, 6th, and 12th months of onset were 15, 18, 12 and 8
respectively, accounting for total of 123(34,3%) deaths in the first year. The majority of deaths occurred in first month
of clinical onset. The average age of those died was 70,6 years. The mortality rate was high in elderly patients. Of the
patients died 51(41, 4%) were male, 72(%58, 6) were female. Numbers of deaths were high in female patients but this
was not statistically significant. When deaths were evaluated according to types, 78 had ischemia, 43 had haemorrhages
and 2 had TIA. Death rate was high in haemorrhagic CVD cases (p<0, 05). According to vascular localisation, number of
deaths were higher in total anterior circulation infarct cases (p<0, 05). Mortality was higher in those with Glasgow coma
scores above 9 (p<0,05).Laboratory findings of death patients revealed in increased C-reactive protein(CRP) leukocyte
court and sedimentation rate (p<0,05).

Conclusion: Factors associated with CVD were older ages, intra cerebral haemorrhage, and ischemic affecting large
vessels. Those died of CVD had higher leukocyte count, CRP and sedimentation rate.

Key words: Cerebral vascular diseases, mortality, risk factors

GIRIS Risk faktorii olarak yas, cinsiyet, aile dykiisti,
Oliimciil veya sakatlayici olan beyin damar sigara kullamumu (sigara icip igmedigi sorularak),
hastaligi ¢ogu tilkede oldugu gibi tilkemizde hipertansiyon varligi (>160/90 mm Hg), diyabet
de 6nemli bir norolojik hastaliktir. Beyin damar varhg (aghk kan glikoz diizeyi>126 mg/dl),
hastaliklar1 (BDH) mortalite agisindan diinya kolesterol degeri (>200 mg/dl), kalp ve periferik
saglk orgtitii verilerine gore 3. sirada, morbidite damar hastaliklari kabul edildi. .
nedeni olarak birinci sirada yer almaktadir(1). Akut BDH tipi; Gegici iskemik atak(GIA), iskemik
iskemik BDH icin son dénemlerde tedavi metodlar1 infarkt, ve intraserebral kanama olarak tanimlandu.
agisindan umut edici gelismeler olmakla beraber Iskemik infarktlar damar lokalizasyonuna
belirli sayida hastaya uygulanabildiginden kisith gore Banford ve arkadaslari tarafindan yapilan
kalmaktadir. BDH'nin hem kisi hem de toplum siniflandirmaya gore Total anterior sirkiilasyon
tizerindeki zararin dnlenmesi icin risk faktorlerinin infarktlari(TACI), Parsiyel anterior sirkiilasyon
bilinmesi ve bunlarla miicadele yapilmasi infarktlar: (PACI), Posterior sirkiilasyon infarktlar:
onemlidir. Son yillarda hem tilkemizde hem de (POCI), Lakiiner infarktlar (LACI) seklinde
diger tilkelerde risk faktdrlerinin tanimlanmasi ve simiflandirildi. Hastalarin bilgilerine poliklinik
onlenmesi igin ¢alismalar yapilmaktadir (2,3,4). takipleri sirasinda, gelemeyenlere ise telefonla
Risk faktorlerinin mortalite {izerindeki ulagildi.
belirleyiciliginin bilinmesi tedavinin gidisatin Laboratuar analiz: Hastalarin tiim rutin
ve prognoz tahmini igin ipuglar1 verecektir. Bu biyokimyasal degerleri, tam kan tetkikleri,
calismada prospektif olarak hastalarin 1 yillik sedimentasyon, Antistreptolizin O (ASO), C-
takibi ile belirlenebilen risk faktorlerinin mortalite reaktif protein (CRP), Tiroid hormon seviyeleri
tizerine etkisi ve bunlarin mortalite agisindan degerlendirildi. “’Sinir” degerleri; Eritrosit ¢cokme
belirleyiciligi aragtirilmistir. hiz1 i¢in 20mm /h, CRP 5, ASO 200 olarak alindu.
. Istatistiksel analiz: SPSS 14.0 for Windos
GEREC ve YONTEM programi kullanilarak grup ortalamalari icin t-test,
Hasta sec¢imi: Calismaya 2004-2005 yilinda grup oranlari i¢in ki kare testleri ve Kaplan-Meier
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji survial analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik igin
Kliniginde BDH nedeniyle ard arda yatirilip tedavi p<0.05 degeri kabul edildi.
ve takibi yapilan 358 hasta alindi. Olgulara akut
donemde nérolojik muayeneleri yapilarak Glaskow SONUCLAR:
koma skorlamasi ile hastalik derecesi tespit edildi Calismaya alinan 358 hastanin 168 (%46,9)'i
ve bilgisayarli beyin tomografi tetkiki yapilarak erkek, 190 (%53,1)i kadin ve yas ortalamalari
tar kondu. 67,5(22-96) bulundu. Tablo 1’de hastalarin

demografik bilgileri goriilmektedir.
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Beyin Damar Hastaliginda Mortalite Belirtegleri: 358 Olgunun Degerlendirilmesi

Tablo 1. Calismaya aliman hastalarin demografik ézellikleri:

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 168 46.9
Kadin 190 53.1
Inme Sayis1
Bir 304 84.9
iki ve daha fazla 54 15.1
Aile Oykiisii
Yok 319 89.1
Var 39 10.9
Sigara
fgmiyor 286 79.9
Iciyor 72 20.1
Alkol
fgmiyor 347 96.9
Iciyor 11 3.1
Hipertansiyon
Yok 74 20.7
Var 284 79.3
Kolesterol Yiiksekligi
Yok 285 79.6
Var 73 20.4
Kalp Hastalig1
Yok 216 60.3
Var 142 39.71
Diyabet
Yok 259 72.3
Var 99 27.7
Atrial Fibrilasyon
Yok 274 76.5
Var 84 23.5
Lokosit
Normal 274 76.5
Yiiksek 84 23.5
CRP*
Normal 52 25.4
Yiiksek 153 74.6
Eritrosit ¢ckme hizi*
Normal 93 37.2
Yiiksek 157 62.8
Inme Sonu
Sifa 235 65.6
Olim 123 34.4
Toplam 358 100.0

Kaybedilen olgularin yas ortalamalar1 70,6+/-
11,8 (22-93) olarak bulundu. Oliim oranlarinin yash
olgularda fazla oldugu gozlendi (p<0,05). Olen
hastalarin 51 (%41,4)’i erkek, 72 (%58,6)’si kadind1
ve Olim oranlari kadinlarda daha fazla olmasina
ragmen risk faktorii olma ac¢indan faklilik yoktu

(p>0,05)(Tablo 2).
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Tablo 2. Yas gruplarina gore hastalik sonucunun dagilimu.

Yas kategorik gruplari

40yagaltt 40-49 50-59 60-69 70-79 80 ve tizeri

fnme Sonu Olim Sayr 2 2 17 21 57 A4
% 16%  16% 138% 171% 463% 19,5%

ifa ~ Say1 9 19 34 5 & 30
% 38% 81% 145% 244% 363% 128%

Total Sayr 11 21 51 78 42 54
% 31%  59% 143% 21,8% 398% 151%

p=0,019

Vakalarin %78 (282)'inde hipertansiyon, %20,2
(73) ytiksek kolesterol (>200 mg), %27,7 (99)'sinde
diyabet tespit edildi. Kalp hastalig1 vakalarin %40
(142)'inde mevcuttu. Hastalarin 72 (%20,1)'si sigara
iciyordu. Hastalarmn 39 (%11)'unun ailesinde BDH
anamnezi oldugu tespit edildi. Risk faktorlerinin
oltiim orami tizerindeki etkisi degerlendirildiginde
yiiksek kolesterol olgularinda 6liim oraninin daha
az ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gortildii.
Ayni sekilde aile hikayesi olmayanlarda 6liim oran
daha ytiksek bulundu (p<0,05) . Tablo 3’de hastalik
sonucunu etkileyen faktorler gosterilmisgtir.

Tablo 3. Hastalik sonucunu etkileyen faktorler:

Oliim Sifa P degeri
Aile Oykiisii
Yok 36.7 63.3 X=6.99
Var 15.4 84.6 0.005
Inme Say1st
1 Kez 34.9 65.1 X=0,23
Iki Ve Uzeri 68.5 84.6 0.376
Atrial Fibrilasyon
Yok 34.3 65.7 0.001
Var 34.5 65.5 0.0535
Sigara ]
[gmiyor 36.0 65.7 0.001
Iciyor 34.5 65.5 0.0535
Cinsiyet
Kadin 37.9 62.1 2.25
Erkek 30.4 69.6 0.083
Hipertansiyon
Yok 31.1 68.9 0.444
Var 35.2 64.8 0.301
Kolesterol Yiiksekligi
Yok 38.2 61.8 9.37
Var 19.2 80.8 0.001
Diabet
Yok 38.2 61.8 9.37
Var 19.2 80.8 0.001
Kalp Hastalig1
Yok 34.7 65.3 0.032
Var 33.8 66.2 0.475
Alkol
Kullanmiyor 34.9 65.1 1.32
Kullaniyor 81.2 81.8 0.209
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BDH tipi agisindan degerlendirildiginde
hastalarin 11 (%3.6)'inde GIA, 258 (%72,0)da
iskemi, ve 89 (%24.5)'unda da intraserebral kanama
tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya alinan hastalarda beyin damar hastalilarinin

dagilimi.
Say1 %
Iskemi Tipi
TACI 18 6.9
PACI 194 75.1
LACI 18 12.0
POCI 31 12.0
intraserebral kanama Tipi
Talamik 33 37.1
Putaminal 23 25.8
Lober 13 14.6
Serebellum 8 9.0
Pons 8 9.0
diger 4 4.5
Inme Tipi
TiA 11 3.1
Iskemi 258 72.0
Hemoraji 89 24.9

Olenhastalarininme tipleri degerlendirildiginde
78 (%62,7)'si iskemi, 43 (% 47,3) hemoraji, 2 (%1,7)
GIA idi. Hemorajik BDH vakalarinda 6liim orani
dahafazlabulundu. Damarlokalizasyonu agisindan
bakildiginda Total anterior sirkiilasyon infarktinda
oliim daha fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Beyin damar hastaliklari tiplerinin hastaligin sonucu
iizerindeki etkisi.

Hastalarin 79 (%22)’si hastanede ilk 10 giin
iginde kaybedildi. Ilk ay sonunda 6len hasta sayist
15, 3. ayda 18, 6. ayda 12 ve 1l.yil sonunda 8
kisi artarak 1 yilda toplam 123 hasta (%34.3)
sayisina ulagti. Oliim oram en fazla ilk 1 ay iginde
gerceklesti (Grafik 1).
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Grafik 1. Kaybedilen hastalarin giinlere gére dagilimi. Oliim
sayisinun ilk ayda en fazla oldugu gortilmektedir.

Biling diizeyi degerlendirildiginde Glaskow
koma skoru ortalamasi 13,2 olarak bulundu ve
koma skoru 9’un altinda olanlarda o6liim oram
yiiksek olarak hesaplandi (p<0,005).

CRP ytiksekligi %74,6 lokositoz %23,5 ve
sedimantasyon ytiksekligi %62.8 olguda tespit
edildi. Olen hastalarin laboratuar incelemelerinde
CRP, 16kosit sayis1 ve sedimantasyon yiiksekliginin
anlamli derecede fazla oldugu tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 6).

Tablo 6. Laboratuar sonuglarinin mortalite oranu ile iligkisi.

Olim Sifa P degeri
%o %
Iskemi Tipi
TACI 722 27.8 22.94
PACI 304 69.6
LACI 00 100.0 0.000
POCI 258 74.2
Intraserebral Kanama Tipi
Talamik  30.3 69.7 8.36
Putaminal  52.2 47.8
Lober 615 38.5 0.138
Serebellum  50.0 50.0
Pons 75.0 25.0
Diger  25.0 75.0
Inme Tipi
TIA 18.2 81.8 13.81
Iskemi  32.7 67.3
Hemoraji  46.1 53.9 0.003
Lakiiner 0.0 100.0
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Oliim Sifa P degeri

Lokosit

Normal 28.5 71.5 17.965

Yiiksek 53.6 46.4 0.000**
CRP

Normal 13.5 86.5 4.86

Yiiksek 28.8 71.2 0.019**
Sedimentasyon

Normal 21.5 78.5 3.555

Yiiksek 38.7 62.3 0.023**




Beyin Damar Hastaliginda Mortalite Belirtecleri: 358 Olgunun Degerlendirilmesi

Kaplan Meier sag kalim analizinde; kanama
seklinde BDH, ileri yas, lezyon lokalizasyonundan
total anterior iskemi, diisiik kolesterol seviyesi,
CRP, 16kosit ve sedimantasyon yiiksekligi yasami
tehdit eden risk faktorleri olarak bulundu (Grafik
2,3). Cox’s Hazard Regresyon analizi ile ileri yas,
TACI, diisiik kolesterol seviyesi, CRP yiiksekligi
ve lokositoz durumunda 6liim riskinin artig1 tespit
edildi (Grafik 4-6).
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Grafik 2: Kaplan Meier sag kalim analizine gore iskemi tipi ile
yasam stiresi arasindaki iliski.
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Grafik 3: Kaplan Meier sag kalim analizine gore 16kosit sayisimnin
yiiksekligi ile yasam stiresi arasindaki iliski. Lokosit sayist
yiiksek hastalarda 6liim orani daha fazladur.
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Grafik 4: CRP degeri 5 ‘in tistiinde olan BDH olgularinda
oliim riski, CRP degeri 5 ve altinda olanlara gore 2.27 kat daha
fazladir (%95 G.A 1.02-5.04). (GA; Giiven aralig1)
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Grafik 5: 75 yas tizerindeki BDH olgularinda 6ltim riski, 75 yas
alt1 olgulardan 4.2 kat daha fazladir (%95 G.A 1.51 -11.62 ).
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Grafik 6: Kolesterol seviyesi 200 mg altinda olan olgularda 6liim
riski, kolesterol seviyesi yiiksek olan olgularindan 2.1 kat daha
fazladir.(%95 GA, 1.25- 3.80)

Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2008 14:2; 41-47

45



Alp ve ark.

TARTISMA

Simdiye kadar tespit edilen inme risk faktorleri
arasinda hipertansiyon, yiiksek kolesterol, kalp
hastaliklari, periferik damar hastaliklary, yas, sigara,
koagulopatiler, diyabet sayilabilir(5,6). Onceki
calismalarda inme mortalitesini etkileyen faktorler
arasinda ilerlemis yas, hipertansiyon, intraserebral
kanama, diyabet ve sigara Dbelirlenmigtir
(2,3,6,7). Calismamizda hastalarin % 79.3’ {inde
hipertansiyon, % 27.7’sinde diyabet, % 39.7’sinde
kalp hastaligi, 20.4'tinde ytiksek kolesterol, sigara
igme orani %20,1 olarak bulundu. Sag kalanlar ile
Olen hastalar arasinda bu parametreler agisindan
fark saptanmadi. Sadece ileri yas ve hemorajik inme
tipi 6len hastalarda belirgin anlamli bulundu.

BDH'larin ¢ogu iskemik tiptedir. Ulkemizde
yapilan degisik calismalarda, tiim inmelerin %71-
77'si iskemiktir(2,3,4). Degisik {ilkelerde yapilan
calismalarda, iskemik inmeler tim inmelerin %
80-90'm1 olusturmaktadir. Calismamizda %72
degeri ile benzer bir oranda bulundu. Intraserebral
kanamalar tiim inmelerin yaklasik %10 unu
olusturur(7,8). Calismamizda ise hemorajik BDH
orani %?24.9 olarak bulundu.

Mortalite oranlar1 inme tipi agisindan
degerlendirildiginde hemorajik BDH da 6liimlerin
daha fazla (%46,7) oldugu goriilmektedir. Daha
once yapilan ¢alismalarda da hemorajik inmelerde
mortalite ve morbidite orani iskemik natiirlii
stroklara gore daha ytiksektir(5,6). Genel mortalite
orani %12-80 arasinda degismektedir(9) . Bugiine
kadar yapilan c¢alismalarda, kanamanin akut
doneminde mortaliteyi etkileyen baslica faktorler;
baslangigtaki biling diizeyi, kanamanin boyutu,
lokalizasyonu, ventrikiile agilmasi ve voliimii, orta
hat sifti ve hidrosefali olarak belirlenmistir(5,6,7,9)

Calismamizda disiik total kolesterol diizeyi
olen hastalarda anlamli derecede daha fazlaydi. Bu
durum bir ¢eligkili gibi durmaktadir(10). BDH da
ytiksek kolesteroleminin riski tartisiimazdir(11,12).
Fakat son yillarda yapilan c¢alismalarda da
ozellikle dusiik kolesterol diizeyi olan hastalarda
mortalitenin yiiksek oldugu bildirilmistir(13).
Burada soylenmesi gereken kolesterol tiplerinin
mortalite orani tizerindeki etkisinin aragtirilmasi
gerekliligidir(14). Ayrica ytiksek kolesteroleminin
iskemik kalp hastalig1 nedeni olmasi onunda inme
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ile iligkili olmas: nedeniyle hiperkolestrolemi
onemli bir risk faktortidiir.

[skemik inmeden damar lokalizasyonu
agisindan degerlendirildiginde biiyiik damar
lezyonlarindamortalite oranidahaytiksek bulundu.
Carter ve ark.'nin yaptiklar1 calismada da ozellikle
total anterior sirkiilasyon infarktinda 6lim orani
daha fazla oldugunu géstermislerdir(15).

Inme hastalarinda sistemik veya lokal
enfeksiyonlarin ayrica yatak yaralarinin mortaliteyi
artiracagr asikardir. Akut faz reaktanlarindan
16kosit sayisinin yiiksekligi, CRP ve sedimantasyon
diizeyinin ytiksekligi inme siddetini veya hastaliga
eslik eden enfeksiyonu gostermesi acisindan
onemlidir. Calismamizda kaybedilen olgularimizda
bu degerler anlaml derecede yiiksekti.

Oliim zamanlari acisindan degerlendirildiginde
hastalarin akut donemde daha fazla kaybedildikleri
gortilmektedir. Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi,
tedaviye erken siirede baglanmasi, bakim sartlarinin
iyilegtirilmesi amacrylainme tinitelerinin kurulmasi
onemlidir.

Sonu¢ olarak, calismamiza gore BDH’da
mortaliteyi gosteren en ©Onemli belirtegler; ileri
yas, intraserebral kanama, biiyiik damar alanimi
etkilemis iskemik inme, laboratuar bulgular olarak
da sedimentasyon, 16kosit ve CRP ytiksekligidir.
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