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OZET

Strok bir gok hormonun plazma seviyelerinde ve plazma peptidlerinde degisiklilere neden olur, Bu galigmanin amaci,
iskemik ve hemorajik strok hastalarinda serum aldosteron seviyelerindeki degisiklikleri incelemektir. Bilgisayarh beyin
tomografisi ile strok saptanan 59 hastada ilk 72 saat iginde digiilen serum aldosteron degerderi 30 kigilik kontrol grubu ile
kargilagtirilds. Serum aldosteron defierleri kontrol grubu {46.74+124) ile kargtlaghrildsfinda hem iskemik hem de
hemorajik strok hastalarinda {ortalamax55, sirasiyla 223.53£33.78 ve 280.83+94.37) belirgin olarak yiiksek bulundu
{p<0.001). Bu sonuglar etkilenen serebral arterlerin besledikleri alanlar ile degisiklik gdstermedi. Sonuglarimuz santral
renir-angiotensin-aldosteron sisteminin akut strok’ta santral katekolaminerjik sistem {1zerine diizenleyici etkisinin agin
aktive oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Strok, aldosteron, katekolaminler

ALTERATIONS OF SERUM ALDOSTERONE LEVELS IN ACUTE STROKE

Stroke induces various changes in the plasma levels of many hormones and plasma peptides. The aim of this study is to
investigate the alterations of serum aldosterone levels in both ischemic and hemorrhagic stroke patients. In the 59
patients diagnosed as stroke by cranial computed tomography, the serum levels of aldosterone measured within 72
hours of onset of stroke were compared to contrel group (n=30). Serum aldosteron levels (mean+5D, 223.53+33.78 and
280.83494.37 respectively) were found significantly high (p<0.001) in either ischemic or hemorrhagic stroke patients as
compared to controls {46.74+1.24}. These results were not changed between different supplies area of involved cerebral
arteries. The results indicate that the modulator effects of central renin-angictensin-aldesteron system on central
catecholaminergic systerm may be overactivated in acute stroke.
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GiRis ve/veya MR ile saptandi. Tiim kan drnekleri,
hastalar hastaneye bagvurduktan sonra her hangi

Organizma stres ile karplaghfinda stresin bir tedavi verilmeden dnce alind1. Aldosteron’un

bitytkligi ile orantili olarak noroendokrin bir
yamt olugturur. Burada amag i¢ dengeyi yani
homeostazisi korumaktir (1). Serebrovaskiiler
hastaliklar gerek nedenleri gerekse sonuglan ile bu
dengeyi bozan olaylann basinda gelir. Bu
galigmanin amac akut iskemik veya hemorajik
strok strasinda olusan stresle ve norotransmitter
degisikligi ile baglantili olarak serum aldosteron
diizeylerindeki degigiklikleri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Akut strok atag1 nedeniyle ilk 72 saat iginde
hastaneye basvuran (ort+5S yas, 61.7+1.9; aralk,
20 - 94 y1l; 32 kadn, 27 erkek) hastalar sirasiyla
cahgmaya ahndilar. Diglanma kriterleri; hipo veya
hipertiroidizm, kontrolsuz diabetes mellitus,
akromegali, epilepsi hastaligi, asin kilo kayb,
beslenme  bozuklugu, oral  kontraseptif,
anti-psikotik veya immun sistemni baskilayic ilag
kullanma olarak belirlendi. Kontrol grubu yaslan
uygun saghkl kisilerden (ort+SS yas, 57.6%2.3 yil;
aralik, 30 -77 yil; 17 kadin, 13 erkek) segildi.

Kan-idrar laboratuvar incelemeleri,
elektrokardiografi, elektroensefalografi,
bilgisayarlh beyin tomografisi (BT) ve/veya
magnetik rezonans goriintlileme (MR} gekimleri
tim hastalarda ve kontrol gurubunda yapildi
Strok tipi, lezyonun yerlegimi ve yaygmbg: BT

serum seviyeleri chemilumienscense metodu ile
(CIBA-Corning ACS 180) dlgtildii.

Hastalann degerlendirilmesinde su skorlar
kullamildy; Glasgow koma skalasi (GKS}) ile biling
diizeyi, Hemisferik strok skalasi (HSS) ile norolojik
defisitler, Skandinavian strok skalasi {555) ile
prognoz ve Barthel indeksi (BI) ile giinlik yasam
aktivitesi degerlendirildi (2,3).

Student t testi hormonlarin serum seviyeleri ile
gruplar arasindlaki iligkiyi, Spearman korelasyon
testi ise skalalar ile serum hormon degetleri
arasmdaki iliskiyi degerlendirmek igin kullaruld:.

SONUCLAR

Serum aldoteron diizeyleri, akut iskemik ve
hemorajik strok’lu hastalarda kontrol grubuna
gore anlamh derecede yiiksek bulundu (tablo ).
Serum aldosteron degerleri ile nérolojik skalalar
arasinda  herhangi bir iligki bulunamad..

Tablo 1: Iskemik ve hemorajik hastalar ile kontrol grubunda
serum aldosteron degerleri.

Iskemik strok Hemorajik strok  Kontrol
(n=48) {n=11) (n=30)
Aldosteron {pg/ml) 223.53+£33.78* 28083294.37" 46.74+1.24

Student ttesti,* p<0.007 (hastalar ile kontrol grubu arasmda)
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Gilcilyener ve ark.

Lezyonlarin damar dagihmlar, lezyonun iskemik
veya hemorajik olmas:t ile hormon seviyeleri
arastnda anlaml farkhiliklar saptanmad.

TARTISMA

Serebrovaskiiler  hastaliklarda goriilen
hormonal degisiklikleri bildiren bir ka¢ ¢aligma
vardir. En gok gahigilan hormonlar gonadotropin
ve sterpidlerdir (4-10). Buna karsin aldosteron ile
yapilan ¢alismalar daha ¢ok kardiak iskemilere
yonelik olmustur. {11, 12). Strok ve aldosteron

hakkinda ise herhangi bir caligma
bulunmamaktadw.  Primer veya  sekonder
hiperaldosteronizm, sadece arteriyel
hipertansiyonun bir nedeni olmayip ayneca

miyokardial fibrosis ve hipertrofinin de &nemli
nedenlerinden biridir (13, 14). Intrakraniyal
hastaliklar sonucu ortaya gikan hiponatremiden
aldosteron, atriyal natriiiretik faktor (ANF) ve
antidiiiretik hormonun {(ADH) sorumlu oldugunu
bildiren galhgmalar vardir (15).
Renin-angiotensin-aldosteron sistemi {(RAA}
organizmanin sivi ve elektrolit dengesini kontrol
eden bir sistemdir. Anjiotensin II wve III,
kortikotropin hormon ve serotonin, aldosteron
salmimim uyarirken, dopamin ve ANF ise bu
hormonun salinimim engellerler (16, 17). Serotonin
antagonistierinin  verilmesinin aldosteron
sekresyonu {izerine olan dopaminerjik etkiyi
azalthigy gozlenmistir. Dolasan katekolaminlerin
ise renin’in renal dokudan salinimin artiirier etki

yaptiklar1 diginlilmektedir. Sonugta beyinde
bagimsiz bir  renin-anjiotensin sisteminin

varhgindan sdz edilebilmekte ise de ancak
fonksiyonlarn heniiz tam agikhga kavugmamighr
(18).

Aldosteron  sekresyonlarimin  dopaminerjik
regulasyonu bazi hastaliklarda degigebilir. Eger
dopaminerjik aktivite artarsa Anjiotensin Il
defektine bagh olarak aldosteron sekresyonu
azalir. Normal kigilerde aldosteron sekresyonu
dopamin tarafindan inhibe edilir. Kronik karaciger
yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi ve nefrotik
sendrom gibi &dem olusturan durumlarda ve

Szellikle ayaga kalkma pozisyonunda
dopaminetjik aktiviteye bagh olarak serum

aldosteron diizeyi disitk olarak bulunur. Bu
hastaliklar sekonder hiperaldosteronizm ile
birtikte olabilir {(15).

Strok sirasinda degisen katekolamin diizeyleri
ile aldosteron iiretimi arasinda sik bir iligki vardir.
Ornegin 0.1 nM ACTH, aldosteron iiretimini 3 kat
arttirirken, TpM ACTH 25-30 kat arttirmaktadir
(18). Bu degigiklik uzun donemde viicut sodyum
ve potasyum igerigini de etkiler (19). Endojen bir
mediyatér olan vazointestinal peptid (VIT) normal
gartlarda, hipotalamo-hipofizer aks1  regiile
etmezken stress durumlarinda  uyanr  ve
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aldosteron Uzerine tonik stimulatér etki yapar.
Bunu, muhtemelen adrenal glomeruloza tizerine
direkt etkisiyle yapmaktadir (20).

Calhgmamizda, akut iskemik veya hemorajik
strok’da serum aldosteron diizeylerini anlamh
derecede yiiksek bulduk. Ancak  hastalarin
norolojik durumlar, arter dagihm alanlarn, lezyon
tipi agisindan bir farkhhik gostermedi. Akut
iskemik veya hemorajik strokta yiikselmis olarak
bulunan serum aldosteron degerleri muhtemelen
dopaminerjik aktivitenin inaktivasyonu, degigen
kortikosteroid dengesi ve bunun sonucu olarak
aldosteron biyosentezini saglayan enzimlerdeki ve

anjiotensin 11 diizeyindeki  artiy,  stress
durumlarinda  degisen mediyatérlerin  tonik

stimulattr etkileri ile agiklanabilir. Bu ¢aligmanmn
bu konuda yapilnug ilk calhisma oldugunu
digiiniyoruz.
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