
• 

Beyin Damar Hastalıklan D11rgisi 1996,2-2:97-99 

AKUT STROK'TA SERUM ALDOSTERON SEViYELERiNDEKi DEGiŞiKLİKLER 

Demet GÜCÜYENER, Oğuz ERDİNÇ, Nevzat UZUNER, Ceyhan KUTLU, Gazi ÖZDEMİR 

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji AD., Eskişehir 

ÖZET 

Strok bir çok hormonun plazma seviyelerinde ve plazma peptidlerinde değişikiilere neden olur. Bu çalışmanın amacı, 
iskemik ve hemorajik strok hastalarında serum aldosteron seviyelerindeki değişiklikleri incelemektir. Bilgisayarlı beyin 
tornagrafisi ile strok saptanan 59 hastada ilk 72 saat içinde ölçülen serum aldosteron değerleri 30 kişilik kontrol grubu ile 
karşılaştırıldı. Serum aldosteron değerleri kontrol grubu (46.74.:t1.24) ile karşılaştırıldığında hem iskemik hem de 
hemorajik strok hastalarında (ortalama±SS, sırasıyla 223.53±33.78 ve 280.83±94.37) belirgin olarak yüksek bulundu 
(p<O.OOI). Bu sonuçlar etkilenen serebral arterierin beslediideri alanlar ile değişiklik göstermedi. Sonuçlarımız santral 
renin-angiotensin-aldosteron sisteminin akut strok'ta santral katekolaminerjik sistem üzerine düzenleyici etkisinin aşın 
aktive olduğunu göstermektedir. 
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ALTERATIONS OF SERUM AL DOSTERONE 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 henıorrhagic stroke patients. In the 59 
patients diagnosed as stroke by cranial computed tomography, the sen1m \evels of aldosterone measured within 72 
hours of onset of stroke were compared to control group (n=30). Serum aldosteron \evels (mean±SD, 223.53:~:33.78 and 
280.83±94.37 respectively) were found significantly high (p<O.OOI) in either ischemic or hemorrhngic stroke patients as 
compared to controls (46.74:t1.24)_ TI1ese results were not chıınged between different supplies area of involved cerebral 
arteries. The results indicate that the modul<ıtor effects of central renin-angiotensin-aldosteron system on central 
catecholaminergic system may be overactivated in acute stroke. 
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GİRİŞ 

Organizma stres ile karşılaştığında stresin 
büyüklüğü ile orantılı olarak nöroendokrin bir 
yanıt oluşturur. Burada amaç iç dengeyi y<ıni 
homeostazisi korumaktır (1). Serebrevasküler 
hastalıklar gerek nedenleri gerekse sonuçları ile bu 
dengeyi bozan olayların başında gelir. Bu 
çalışmanın amacı akut iskemik veya hemorajik 
strok sırasında oluşan stresle ve nörotransmitter 
değişikliği ile bağlantılı olarak serum aldosteron 
düzeylerindeki değişiklikleri saptamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Akut strok atağı nedeniyle ilk 72 saat içinde 
hastaneye başvuran (ort±SS yaş, 61.7±1.9; aralık, 
20 - 94 yıl; 32 kadın, 27 erkek) hastalar sırasıyla 
çalışmaya alındılar. Dışlanma kriterleri; hi po veya 
hipertiroidizm, kontrolsuz diabetes mellitus, 
akromegali, epilepsi hastalığı, aşm kilo kaybı, 

beslenme bozukluğu, oral kontraseptif, 
anti-psikotik veya immtın sistemi baskılayıcı ilaç 
kullanma olarak belirlendi. Kontrol grubu yaşları 
uygun sağlıklı kişilerden (ort±SS yaş, 57.6±2.3 yıl; 
aralık, 30 -77 yıl; 17 kadın, 13 erkek) seçildi. 

Kan-idrar laboratuvar incelemeleri, 
elektrokardiografi, elektroensefalogr<~ fi, 
bilgisayarlı beyin tornagrafisi (BT) ve/veya 
magnetik rezonans görüntülerne (MR) çekimleri 
tüm hastalarda ve kontrol gurubunda yapıldı. 
Strok tipi, lezyonun yerleşimi ve yaygınlığı BT 

ve/veya MR ile saptandı. Tüm kan örnekleri, 
hastalnr hastaneye başvurduktan sonra her hangi 
bir tedavi verilmeden önce alındı. Aldosteron'un 
serum seviyeleri chemilumienscense metodu ile 
(CIBA-Corning ACS 180) ölçüldü. 

Hastaların değerlendirilmesinde şu skorlar 
kullanıldı; Glasgow koma skalası (GKS) ile bilinç 
düzeyi, Hemisferik strok skalası (HSS) ile nörolojik 
defisitler, Skandinavian strok sknlası (555) ile 
prognoz ve Barthel indeksi (81) ile günlük yaşam 
aktivitesi değerlendirildi (2,3). 

Student t testi hormonların serum seviyeleri ile 
gruplar arasındaki ilişkiyi, 5pearman korelasyon 
testi ise skalalar ile serum hormon değerleri 
arasııidaki ilişkiyi değerlendirmek için kullanıldı. 

SONUÇLAR 

Serum aldoteron düzeyleri, akut iskemik ve 
hemorajik strok'lu hastalarda kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede yüksek bulundu (tablo I). 
Serum aldosteron değerleri ile nörolojik skalalar 
arasında herhangi bir ilişki bulunamadı. 

T<ıblo 1: Iskemik ve hemorajik hastalar ilc kontrol grubunda 
serum .:ıldostcron değerleri. 

Iske-mik strok Hemorajik strok Kontrol 

(n=48) (n= ll) (n=30) 

Aldosteron (pg/ml) 223.53±33.78* 280.8lı:94.37~ 46.74±1.24 

Studcnt t testi,' p<O.Oül (hastalar ilc kontrol grubu ;ıra~mda) 
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Gücüyener ve ark. 

Lezyonların damar dagıiımları, lezyonun iskemik 
veya hemorajik olması ile hormon seviyeleri 
arasında anlamlı farklılıklar saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Serebruvasküler hastalıklarda görülen 
hannanal degişiklikleri bildiren bir kaç çalışma 
vardır. En çok çalışılan hormonlar gonadotropin 
ve steroidlerdir (4-10). Buna karşın aldosteron ile 
yapılan çalışmalar daha çok kardiak iskemilere 
yönelik olmuştur. (ll, 12). Strok ve aldosteron 
hakkında ise herhangi bir çalışma 
bulunmamaktadır. Primer veya sekonder 
hiperaldosteronizm, sadece arteriyel 
hipertansiyonun bir nedeni olmayıp ayrıca 
miyokardial fibrosis ve hipertrofinin de önemli 
nedenlerinden biridir (13, 14). lntrakraniyal 
hastalıklar sonucu ortaya çıkan hiponatremiden 
aldosteron, atriyal natriüretik faktör (ANF) ve 
antidiüretik hannanun (ADH) sonımlu olduğunu 
bildiren çalışmalar vardır (15). 

Renin-angiotensin-aldosteron sistemi (RAA) 
organi.zmanın sıvı ve elektrolit dengesini kontrol 
eden bir sistemdir. Anjiotensin II ve III, 
kortikotropin hormon ve serotonin, aldosteron 
salırumını uyarırken, dopamin ve ANF ise bu 
hannanun salınunını engellerler (16, 17). Serotonin 
antagonistlerinin verilmesinin aldosteron 
sekresyonu üzerine olan dopaminerjik etkiyi 
azalthğı gözlenmiştir. Dolaşan katekolaminlerin 
ise renin'in renal dokudan salınımını arttırıcı etki 
yaptıkları düşünülmektedir. Sonuçta beyinde 
bağımsız bir renin-anjiotensin sisteminin 
varlığından söz edilebilmekte ise de ancak 
fonksiyonları henüz tam açıklığa kavuşmamıştır 
(16). 

Aldosteron sekresyonlarının dopaminerjik 
regulasyonu bazı hastalıklarda değişebilir. Eğer 
dopaminerjik aktivite artarsa Anjiotensin Il 
defektine bağlı olarak aldosteron sekresyonu 
azalır. Normal kişilerde aldosteron sekresyonu 
dopamin tarafından inhibe edilir. Kronik karaciğer 
yetmezliği, konjestif kalp yetmezliği ve nefrotik 
sendrom gibi ödem oluşturan durumlarda ve 
özellikle ayağa kalkma pozisyonunda 
dopaminerjik aktiviteye bağlı olarak serum 
aldosteron düzeyi düşük olarak bulunur. Bu 
hastalıklar sekonder hiperaldosteronizm ilc 
birlikte olabilir (15). 

Strok sırasında değişen kalekolamin düzeyleri 
ile aldosteron üretimi arasında sıkı bir ilişki vardır. 
Örneğin 0.1 nM ACTH, aldosteron üretimini 3 kat 
arttırırken, lpM ACTH 25-30 kat arttırmaktadır 
(18). Bu değişiklik uzun dönemde vücut sodyum 
ve potasyum içeriğini de etkiler (19). Endojen bir 
mediyatör olan vazointestinal peptid (VIP) normal 
şartlarda, hipotalamo-hipofizer aksı regüle 
etmezken stress durumlarında uyarır ve 
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aldosteron üzerine tonik stimulatör etki yapar. 
Bunu, muhtemelen adrenal glomeruloza üzerine 
direkt etkisiyle yapmaktadır (20). 

Çalışmamızda, akut iskemik veya hemorajik 
strok'da serum aldosteron düzeylerini anlamlı 
derecede yüksek bulduk. Ancak hastaların 
nörolojik durumları, arter dağılım alanları, Iezyon 
tipi açısından bir farklılık göstermedi. Akut 
iskemik veya hemorajik strokta yükselmiş olarak 
bulunan serum aldosteron değerleri muhtemelen 
dopaminerjik aktivitenin inaktivasyonu, değişen 
kortikosteroid dengesi ve bunun sonucu olarak 
aldosteron biyosentezini sağlayan enzimlerdeki ve 
anjiotensin ll düzeyindeki artış, stress 
durumlarında değişen mediyatörlerin tonik 
stimulatör etkileri ile açıklanabilir. Bu çalışmanın 
bu konuda yapılmış ilk çalışma olduğunu 
düşümiyoruz. 
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