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OZET

Amag: Akut inme sonrasinda komplikasyon gelisimi oldukga sik goriilmektedir. Komplikasyonlar yatis ve rehabilitasyon
siiresini uzatmakta veya 6liime neden olmaktadir. Bu ¢alisma; akut inme tanisi ile klinigimize yatirilan hastalarin, yatiglar:
siiresince ortaya ¢ikan komplikasyonlarin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Komplikasyonlar; sistemik komplikasyonlar
ve norolojik komplikasyonlar olarak gruplanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinigimize akut inme tanusi ile yatan ardisik 161 olgu alindi. Bu olgularin risk faktorleri,
inme natiirleri, klinik sendromlar1 (OCSP siniflamasina gore), inme sirasindaki dizabilite skorlari, klinikteki yatislar
sirasinda gelisen komplikasyonlari, 6liim olup olmadigy, taburculuktaki dizabilite skorlar1 kaydedildi. Lojistik regresyon
analizi ile komplikasyonlarin prognoz tizerine etkisi arastirild1.

Bulgular: Yiiz altmis bir olgunun 83’4l (%51,6) kadin, 781 (%48,4) erkekti. Yas ortalamasi 63,9+13,9 idi. Hastanede
yatis siiresi 23,9+18,2 gilindii. Olgularin 24’'ti (%14,9) hastanede 6ldii. Hastanede izlem sirasinda 100 olguda (%62,1)
komplikasyon gelisti. En sik karsilasilan komplikasyonlar; akciger (%30,4) ve idrar yolu enfeksiyonu (%21,7) idi. TACS
klinik sendromu, giris rankininin > 3 olmasi ve yatis siiresi, komplikasyon varligi ile iliskili bulunurken, inme natiirii ve
risk faktorlerinin etkisi goriilmedi.

Tartisma: Sonuc olarak, akut inme tarisi ile yatan hastalarimizda yiiksek oranda komplikasyon gelistigi, bunlarin
cogunlukla enfeksiyon oldugu, komplikasyon gelisen olgularda hastanede yatis siiresinin uzadigi, bagimlilik ve 6lim
oraninin arttig1 saptandi.

Anahtar Sozciikler: Akut inme, komplikasyon, enfeksiyon

SUMMARY

Background: Complication rate is high in patients suffering acute stroke. Complications lengthen hospitalization and
rehabilitation period and cause death. In this study we saught to determine the systemic and neurologic complications,
during hospitalization, in patients referred with acute stroke, prospectively.

Materials and Methots: Patient cohort consisted of consecutive 161 acute stroke patients. The risk factors, nature of
stroke, clinical syndroms according to OCSP, type of complications during hospitalization, disability at presentation
and discharge, death have been registered. Logistic regression analysis is used to find the effect of complications on
prognosis.

Result: There were 83(51.6%) women and 78(48.4%) men and average age was 63.9+13.9. Hospitalization period was
23.9+18.2 days. Twenty-four(14.9%) patients died in hospital. Several complications occured in 100(62.1%) patients,
being most frequently pulmonery (30.4%) and urinary (21.7%) infections, respectively. Nature of stroke and risk factors
didn’t have any effect on complication occurance. Where as, having TACS syndrome and mRS over 3 and length of
hospitalization affected complication occurance, significantly.

Conclusion: We conclude that, complication rate is high in acute stroke patients, primarily consisting of infections.
Complications affect length of hospitalization, disability and death, significantly.

Key Words: Acute Stroke, complication, infection

GIRIS zamanda komplikasyonlarin varligi basarili
bir rehabilitasyonu da geciktirmektedir(2).

Medikal komplikasyonlarin inme hastalarin Fakat bu medikal problemlerin siklig1 ve risk
da yaygin oldugu bilinmektedir(1-4). Inme faktorlerinin belirlenmesi konusunda yapilan
sonrast medikal komplikasyonlarn onlenmesi, caligmalar simurlhdir. Inme sonrast medikal
erken taninmasi ve tedavisi, biliyiikk Onem komplikasyonlarin siklig1 %20-96 olarak belirtilen
tasimaktadir(5). Ciinkii ortaya c¢ikan medikal ¢ok genis simrlar iginde yer almaktadir. Bu
problemler inme prognozunu ve maliyeti bliyiik farklilik; komplikasyonlarin tanimindan,
anlamli  olarak  etkilemektedir(5,6). Inme aragtirma metodlarinin farklihigimdan ve spesifik
sonrast 2. ve 3. haftalarda meydana gelen hasta gruplarindan kaynaklanmaktadir. En sik
oliimlerin gogunun medikal komplikasyonlarla karsilasilan  komplikasyonlar; {iriner sistem
iligkili oldugu bildirilmektedir(1,2,4). Ayni enfeksiyonlari, pnomoni, derin vendz tromboz,
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eklem ve yumusak doku agrilari, sepsis ve
dismedir(1,2,4-11).

Komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan fakorlerin belirlenmesi, uygun koruma ve
tedavi yaklasimlar igin onemlidir. Risk faktorleri
konusunda yapilan calismalar smirhidir fakat
veriler, ileri yas, norolojik defisit ve dizabilitenin
agir  olmasmmin  medikal komplikasyonlar:
kolaylastirdigini gostermektedir(5,6,12-15,18-20).

Hastanede kalis stiresi ile komplikasyon ortaya
¢ikmasi arasimnda sebep mi, sonug¢ mu iliskisi
oldugu kesin bilinmemekle birlikte, hastanede
kalig stiresi uzadikca medikal komplikasyonlarin
sayis1 artmaktadir.

Bu calismada akut inmeli hastalarda ortaya
c¢ikan medikal komplikasyonlar ve sikligi ile
bu komplikasyonlarin prognoz iizerine etkisi
arasgtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu galismaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesi 3. Noroloji Klinigine akut inme tanisi ile
yatan ardisik 161 olgu alindi. Hastalarin klinik
tablolar1 Oxfordshire Community Stroke Project’de
(OCSP) o6n gortilen Bamford simiflamasina gore,
total anteriyor sirkiilasyon sendromu (TACS),
parsiyel anteriyor sirkiilasyon sendromu (PACS),
posteriyor sirkiilasyon sendromu (POCS), lakiiner
sendrom (LACS) olarak 4 grupta degerlendirildi.
Her olguda yas, cinsiyet, tekrarlayan inme olup
olmadigi, inme natiirli, inme Oncesi ve sonrasi
dizabilite skoru (modifiye Rankin dizabilite
skalasina gore) ve yatis siiresi kaydedildi. Ayrica
risk faktorii olarak hipertansiyon, diyabet, atriyal
fibrilasyon, idrar inkontinansi varligi belirlendi.
Oliim meydana gelen olgularda &liim nedeni ve
yatis siiresi kaydedildi. Oliim nedenleri; primer
norolojik olaya bagh 6liim, kardiyak nedene bagh
oliim, sistemik olay nedeniyle oliim, tekrarlayan
inmeye bagl 0liim, nedeni belirlenemeyen oliim
olarak gruplandi. Olgularin norolojik muayenesi,
Glaskow koma skalasina gore puanlamasi, sistemik
muayenesi ve rutin laboratuar incelemeleri
yapild1

Komplikasyonlar; sistemik komplikasyonlar
[dekiibitis yarasi, idrar yolu enfeksiyonu (klinik
semptomlar veya pozitif idrar kiiltiirii, internal
sondasi olanlarda idrar bulgularma klinik
bulgularin eslik etmesi ile), akciger enfeksiyonu
(inspiryumda raller ve ates veya radyolojik deliller
veya plriilan balgam varligi ile), agrii omuz,
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ates (>37.5 derece ve 24 saatten uzun sliren ve
nedeni anlasilamayan), derin venoz tromboz,
pulmoner emboli, sepsis, genel kas iskelet sistem
agrisi, gastrointestinal sistem kanamasi, aritmi,
kalp yetmezligi, akut myokard infarktiisii] ve
norolojik komplikasyonlar [tekrarlayan inme
(ilk inmeden 21 giin sonra olusan yeni olay veya
daha erken olmussa beynin baska bir bolgesinden
kaynaklanan bir olay), epileptik nobet, depresyon
(farmakolojik  tedavi gerektirecek diizeyde
duygulanim bozuklugu), konflizyon (48 saatten
uzun stren, diizelen kognitif bozukluk), diisme
(neden ne olursa olsun)] olarak 2 ana grupta

degerlendirildi.
Risk faktorleri, inme natiirii, klinik sendrom
ve  fonksiyonel = durumun  komplikasyon

gelismesinde etkisi olup olmadig: ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin o6lim ve bagimlilik {izerine
etkisi lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz 161 olgunun yas ortalamasi
63,9 £ 13,9 idi. Ortalama hastanede yatis siiresi
23,9+18,2 giindii. Olgularin 83’4 (%51,6) kadin,
78’1 (%48,4) erkekti. Ileri yas komplikasyon riskini
arttirmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh bir
iliski bulunmadi. Kadin cinsiyetinin komplikasyon
gelismesini anlamli olarak etkilemekte oldugu
saptand1 (p=0,029). Kadinlarda komplikasyon
gelisme riski erkeklere gore iki kat fazla idi. OR:
2,026(1,069-3,840)

Inme, 122 olguda (%75,8) iskemik, 39 olguda
(%24,2) hemorajik natiirde idi. Inme tipi ile
komplikasyon gelismesi arasinda anlamli iliski
saptanmadi. Klinik sendromlarina gore olgularin
48 (%29,8)'1 TACS, 49 (%30,4)'u PACS, 25 (%15,5)'i
POCS, 39 (%24,2)u LACS idi. TACS iskemik
inme alt tipi ile komplikasyon gelismesi arasinda
anlaml iliski bulundu (p=0,005).

Olgularin hastaneye giris sirasinda modifiye
rankin  skorlar1  degerlendirildiginde;  47'i
(%29,1) bagimsiz (mRS<3), 1144 (%70,8)
bagiml (mRS>3) idi. Giris rankini >3 olanlarda
7 kat fazla komplikasyon gelisme riski oldugu
goriildii(p=0,005). OR:7,8(3,6-16,9)

Yiiz altmis bir olgunun 24 (%14,9)'i hastanede
oldi. Altmus tigt (%39,1) bagimsiz, 751 (%46,5)
bagimli olarak taburcu oldu. Komplikasyon
varligmin bagimli olma riskini 6 kat attirdig:
bulundu (p=0,005). OR:6,3(3,0-13,3)

Olgularin 33 (%20,5) ’iinde risk faktori



bulunmazken, 128 (%79,8)'inde bir veya birden
fazla risk faktorii vardi. Olgularin 113 (%70,1)"iinde
hipertansiyon, 29 (%18)’'unda atriyal fibrilasyon,
37 (%22,9)'sinde diyabet vardi. Ayrica olgularin
16 (%9,9)’ sinda idrar inkontinansi, 14 (%8,7) tinde
reklirren inme Oykiisii vardi. Komplikasyon
gelisen hastalarin %80,4 tinde en az bir risk faktorii
bulunmasina karsin aralarinda istatiksel anlamli
iligki yoktu.

Hastanede izlem sirasinda olgularin 100
(%62,1) inde komplikasyon gelisti. %70,5 oraninda
sistemik komplikasyon, %27,4 oraninda sistemik
ve norolojik komplikasyon, %2,1 oraninda sadece
norolojik komplikasyon gelisti. Komplikasyonlarin
dagilimi Tablo I'de gosterilmistir. En sik karsilasilan
komplikasyonlar; akciger (%30,4) ve idrar yolu
enfeksiyonu (21,7), aritmi (%18), nobet (%6,8), kalp
yetmezligi (%6,2) ve depresyon (%6,2) idi.

Tablo I: Olgularda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin dagilimi

Sistemik komplikasyonlar n %
Akciger enfeksiyonu 49 30,4
Idrar yolu enfeksiyonu 35 21,7
Aritmi 19 18,0
Kalp yetmezligi 10 6,3
Agrili omuz 9 5,6
Dekiibit 7 4,3
Ates 5 3,1
Gastrointestinal kanama 4 2,5
Derin ven trombozu 4 2,5
Kas iskelet agrisi 3 1,8
Pulmoner emboli 1 0,6
Fraktiir 1 0,6
Tromboflebit 1 0,6
Epistaksis 1 0,6
Akut myokard infarktiisii 1 0,6
Norolojik komplikasyonlar n %
Epileptik nébet 11 6,8
Depresyon 10 6,2
Diisme 7 43
Konfiizyon 4 2,4

Komplikasyon gelismesi ile yatis siiresi arasinda
anlamli iliski vard1 (p=0,005). Gene komplikasyon
gelismesi ile oliim ve bagimlilik arasinda anlaml
iliski bulundu (p=0,005). Olen 24 olgudan
16(%67)’sinda oliim sistemik olay nedeniyle (11
pnomoni, 4 sepsis, 1 pulmoner emboli) gerceklesti.

11

Akut Inme Komplikasyonlar1

Dort olgu (% 16,5) primer norolojik olay, 4 olgu
(%16,5) da kardiyak nedenlerle kaybedildi.

Tablo 2 : Oliim nedenlerinin dagilimi

Oliim nedenleri n %
Primer nérolojik olaya bagh 6liim 16 67
Sistemik olay nedeniyle 6liim 4 16,5
Kardiyak nedene bagh 6lim 4 16,5

Logistik regresyon univariate analizde; kadin
cinsiyeti, ileri yas, TACS klinik sendromu, giris
rankininin >3 olmas1 ve yatis siiresi komplikasyon
gelismesini etkileyen faktorlerdi. Multivariate
analizde ise ileri yas, TACS klinik sendromu,
girisrankininin >3 olmasi ve yatis stiresi
komplikasyon gelisimesini etkileyen bagimsiz
degiskenler olarak saptandi.

TARTISMA

Akut inme sonrasi norolojik defisitlere ek olarak
gesitli medikal durumlar siklikla meydana gelebilir
ve yatis sliresinin uzamasi, rehabilitasyonun
gecikmesi veya Olim gibi sonuglar dogurabilir.
Bu populasyonda oliim ve dizabilite oranlar:
ylksektir ve nedeninin multifaktoriel oldugu
distiniilmektedir(1,2)

Bizim ¢alismamizda akut inme tanisi alan 161
ardisik olgu prospektif olarak degerlendirilmis
ve %62,5 olarak saptanan komplikasyon gelisme
orani, Davenport (%59) ve Kalra (%60) tarafindan
saptanan sonuglar ile uyumlu bulunmustur.
Literatiirde; ¢alisma yontemlerine bagli olarak
komplikasyon gelisme oranlar1 %20-96 arasinda
degiskenlik gostermekte ve koti seyir ile
iligkilendirilmektedir(1-10).

Farkli serilerde komplikasyon sikliklar1 da
farklilik gostermektedir. Birgok ¢alismada akciger
ve idrar yolu enfeksiyonlar ilk iki sirada yer
almaktadir(1-6,9,11-15). Bu sonucglardan farklh
olarak, Weimar’inserisindeates, ciddihipertansiyon
ve pnomoni en sik medikal komplikasyonlar
olarak belirlenirken, Davenport'un serisinde
%22 orani ile en yaygin komplikasyonun diigme
oldugu bildirilmektedir(3,16). McLean’in serisinde
ise depresyon, omuz agris;, diisme ve idrar
yolu enfeksiyonu en sik komplikasyonlar olarak
bildirmektedir(17). Bizim hasta serimizde de
en sik karsilasilan komplikasyon %30 siklikta
akciger enfeksiyonu ve %22 orani ile ikinci
siklikta idrar yolu enfeksiyonu idi. En sik goriilen
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komplikasyon olan akciger enfeksiyonunun,
nazogastrik tlip nedeniyle gizli aspirasyonlarin
sonucunda gelisebilecegi, ikinci siklikta yer alan
idrar yolu enfeksiyonunun ise idrar sondasina
bagl olabilecegi bildirilmektedir(5,9,18).

Amerikan Kalp Birligi (AHA) tarafindan 2003
yilinda yayinlanan iskemik inmeli hastalara erken
yaklasim kilavuzunda; erken mobilizasyonun,
pnomoni, derin ven trombozu, pulmoner emboli
ve bas1 yaralar1 gibi major komplikasyonlar:
azalttigia dikkat cekilmektedir. Mobilizasyonda
gecikme ayrica kontraktiir, ortopedik
komplikasyon ve basi felclerine de yol agmaktadir.
Yine bu kilavuzda inme sonrasi 6liimiin en onemli
nedenleri olarak ilk sirada pnomoni, ikinci sirada
iseidrar yolu enfeksiyonu (%5) sepsis nedeni olarak
bildirilmektedir. Pulmoner embolizm, inme sonrasi
Olimlerin yaklasik %10’una neden olmaktadir ve
inmeli hastalarin %1’inde tanimlanmaktadir(19).

Medikal = komplikasyonlar =~ akut  inme
hastalarinda 6zellikle ikinci haftadan sonra
meydana gelen oliimlere neden olmaktadir(1,3,7).
Calismamizda degerlendirilen hastalarin
%14,9unda olim meydana geldi ve bunlarin
%87,5inde en az bir komplikasyon saptandu.
Davenport'unserisinde 6liim oran1 %23, Vernino'un
serisinde %17 idi. Langhorne’un serisinde ise
O0lim oranm1 %19 idi ve hastalarin %85'inde en
az bir komplikasyon vardi (1,2,20). Vernino'un
serisinde en sik Oliim nedenleri kardiyovaskiiler
olaylar (%22), respiratuar enfeksiyon (%21) ve
baslangic inme komplikasyonlar1 (%14) idi(20).
Bizim calismamizda ise en sik 6lim nedeninin,
sistemik olaylar i¢inde akciger enfeksiyonu oldugu
gorildii.

Ciddi komplikasyonlar norolojik ve
fonksiyonel defisitin ciddiyeti ile degismekte
dir(4,5,11,12,14,18,20-22). Cesitli c¢alismalarda
farkli dizabilite olgeklerinin kullanimi (modifiye
rankin skoru, NIHSS, Barthel indeksi, Glaskow
Koma skoru vb) degerlendirmelerin objektif
olarak karsilastirrlmasina engel olmaktadir.
Ancak hangi 6l¢ekle olursa olsun ciddi dizabilite
ile komplikasyon varlig: arasinda iligki oldugu
bildirilmektedir(1,2,4,5). Diger yandan ciddi
medikal ~ komplikasyonlar ve tedavileri de
norolojik kotiilesmeye neden olarak dogal gelisimi
bozmakta, rehabilitasyonu geciktirerek koti
dizabiliteye neden olmaktadir(1). Birgok galismada
yas, norolojik defisit ve dizabilite ciddiyeti ve
idrar inkontinansmin medikal komplikasyonlar1
kolaylastirdig: bildirilmektedir(3-7,10-14,18,21-23).
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Langhorne’'un ve Dromeric’in serilerinde daha
bagimli hastalarin yiiksek komplikasyon riskine
sahip oldugu belirlenmistir(2,4). Aslanyan’in
serisinde, pnomoni ve mortalite oranlar1 barthel
indeks, NIHSS ve rankin skoruna gore bagimli
olanlarda yiiksek bulunmus, pnoémoni ve idrar
yolu enfeksiyonlarinin inme kotii seyri ile bagimsiz
olarak iligkili oldugu bildirilmistir. Nakajima'nin
serisinde ise solunum hastaliklar1 i¢in bagimsiz
risk faktorii olarak aspirasyon ve inme agirhigi
sorumlu bulunmustur(14,22). Non-ambulatuvar ve
tamamen bagimli olarak ifade edilen agir dizabilite
sikligr %7-19 arasinda bildirilmektedir(1). Bizim
calismamizda mRS’a gore bagimli hasta sayisi
106 (%65) olup bu hastalarin %79 (n=84)inda
komplikasyon meydana gelmistir. Istatiksel
olarak korelasyon degerlendirme ve simetri
degerlendirildiginde giris rankininin >3 olmas
ile komplikasyon gelisimi arasinda anlamli iligki
bulundu (p=0,000). Modifiye rankin skoru >3
olanlarda 7 kat fazla komplikasyon gelisimi soz
konusu idi. OR:7,809(3,599-16,9444). Ayrica
komplikasyon gelisenlerde rankin >3 olma olasilig1
6 kat fazla bulundu. p=0,000 OR:6,337(3,014-
13,323).

Inme oncesi medikal komorbiditenin hem
dizabilite hem de komplikasyonlar icin egilim
yarattig1 bildirilmektedir(1,3,4,6,8,11,20). Kompli-
kasyon gelisen hastalarin %80,4 tinde en az bir risk
faktorii bulunmasia karsin aralarinda istatiksel
anlaml iligki yoktu.

Davenport ve arkadaslari, komplikasyonlarin
ileri yas, inme Oncesi agir dizabilite, total
anterior  sirkiilasyon inmeleri ve {iriner
inkontinans durumlarinda daha sik ortaya
ciktigini bildirmislerdir(3). Dromeric ve Doshi
ise komplikasyon gelisimi ile yas arasinda iligki
bulmamistir(10,11).  Davenportun  serisinde
TACS oran1 % 22 olarak bulunmustur(3). Bizim
calismamizda ise hastalarin %29,8’ini olusturan
TACS klinik sendromlu 48 hastanin %85,4'iinde
komplikasyon gelismistir.

Dromerick’in serisinde komplikasyonlar yatis
stiresinin uzamasi ile iligkili bulunmustur(11).
Bizim ¢alismamizda da komplikasyon gelismesi ile
yatis siiresi arasinda anlamli iligki vardi(p=0,005).
Hastanede kalis stiresi ile komplikasyon ortaya
¢tkmasi arasinda sebep mi sonu¢ mu iliskisi
oldugu kesin bilinmemekle birlikte, hastanede
kalis stiresi uzadikca medikal komplikasyonlarin
sayis1 artmaktadir(5).

Sonug olarak bizim calismamizda ileri yas,



OCSP (TACS alt grubu), giris rankininin > 3
olmas1 ve yatis siiresi komplikasyon gelismesinde
bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmuistir.

Calismamiz sadece semptomatik
komplikasyonlara yogunlasmistir ve sonuclarimiz
onceki calisma sonuglar1 ile uyumludur. Bu
bulgularin klinik anlami, komplikasyonlarin
Onlenebilir oldugunun unutulmamasi, 6nlenebilir
bu durumun dizabilite ve mortalite tizerine anlamli
etkisinin bulundugunun bilinmesidir. ~Ornegin
disfajinin erken taninmasi, hasta baginin 30 derece
yukarida tutulmasi, beslenme Oncesi nazogastrik
sondanin yerinin kontrol edilmesi gibi basit
onlemler aspirasyon pnomonisinin onlenmesini,
sik pozisyon verilmesi, havali yatak kullanim ise
bas1 yaralarindan korunmay1 saglamaktadir. Bu
ve benzeri galismalar klinisyenin 6zellikle hangi
hastalarda komplikasyon beklemesi gerektigini
bilmesi ve erken tani ve tedavinin saglanmasi
acisindan 6nemlidir.
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