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Amag: iskemik inme, mortalite ve morbiditesi yiiksek, acil servis iinitelerine sik basvuran hasta grubunu
olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, iskemik inme gegiren hastalarin TOAST ve BANFORD simiflamasi kullanilarak
risk gruplarini belirlemek, eritrosit hacmi dagilimi (RDW) ve trombosit dagilim hacmi (MPV) ile mortalite arasinda
iliski olup olmadigini arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya 01.07.2014-30.06.2016 tarihleri arasinda XXX Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine bagvuran ve WHO kriterlerine goére iskemik inme tanisi alan, hastaneye yatirilan ve dosya bilgileri yeterli
olan 18 yas ve lizeri hastalar alind1.

Bulgular: Calismaya toplam 404 hasta dahil edildi. Calismaya alinan 404 hastanin %53,2’si (n=215) erkek, %46,8’i
(n=189) kadindi. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde en biylik oran1 %57,7 (n=233) ile 65 yas isti
grubun aldig1 goriildii. Hastalar, TOAST ve Banford siniflamasina gore gruplandirildi. Hastalarin TOAST siniflamasina
gore MPV ve RDW degerleri, sirasiyla diisiik riskli grupta 8,3+1,6, 15,7+2,3, ylksek riskli grupta ise 8,0+1,5, 16,0+2,4
(p=0,096, p=0,054) olarak saptandi. Hastalarin Banford siniflamasina gére MPV ve RDW degerleri, sirasiyla diisiik
riskli grupta 7,9+1,5, 15,8+1,5, yiiksek riskli grupta ise 8,2+1,6, 15,9+2,6 (p=0,167, p=0,943) olarak saptandi.

Sonug: iskemik inme tanili hastalarin acil servis yonetiminde mortaliteyi tahmin etmede hematolojik parametrelerin
kullanilabilirligini arastiran gilincel arastirmalar mevcuttur. Calismamizda elde ettigimiz veriler 15181nda hematolojik
parametrelerin, 6zellikle MPV ve RDW degerlerinin prognozu belirlemede etkili bir parametre olmadigi kanatine
varilmistir.
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Comparison of TOAST and BAMFORD Classification and Hemogram Parameters
in terms of Mortality in Ischemic Stroke

Abstract

Purpose: Patients with ischemic stroke who attends emergency departments frequently and have high mortality and
morbidity. Purpose of this study is to determine risk groups of ischemic stroke patients by using TOAST and Banford
classifications and search whether is there a relationship between red cell distribution width (RDW), mean platelet
volume (MPV) and mortality.

Methods: We included patients older than 18 years old and who attend-ed XXX Numune Research and Training
Hospital Emergency Department throughout two years between 01.07.2014-30.06.2016, patients aged 18 years and
older who were diagnosed with ischemic stroke and hospitalized and had sufficient file information were included.

Results: We included 404 patients this study. In our study 53.2% (n=215) of all cases were male, 46.8% (n=189) were
female. When we look patients age distribution range the biggest group was over 65 years group with 57.7% (n=233)
rate. Patients were groupped according to TOAST and Banford classification. MPV and RDW values of patients
according to TOAST classification were low risk group 8.3+1.6, 15.7+2.3 and high risk group 8.0+1.5, 16.0+2.4
(p=0,096, p=0,054) respectively. MPV and RDW values were 7.9%1.5, 15.842.1 and 8.2+1.6, 15.9+2.6 (p=0,167,
p=0,943) respectively in low risk group and high risk group according to Banford classification of patients.

Conclusion: There are current studies investigating the utility of hematologic parameters in predicting mortality in
emergency department management of patients with ischemic stroke. In the light of the data we obtained in our
study, it was concluded that hematological parameters, especially MPV and RDW values were not an effective
parameter in determining the prognosis.

Keywords: Ischemic Stroke, TOAST, Banford, MPV, RDW.

GIRIS yapilmas! tekrarin énlenmesi saglamaktadir.
Yeterli tanisal yontemler olmasina ragmen
onemli  olciide  nedenin  saptanamadigl
diistiniilmektedir3.

Inme Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimlamasina
gore, vaskuler nedenler disinda bir goriinir
neden olmaksizin, beyin kan akiminin
bozulmas: sonucu fokal serebral fonksiyon Inme icin  bircok  skorlama  sistemi
kaybina ait belirti ve bulgularin hizla gelistirilmistir. Skorlama sistemleri noérolojik
yerlesmesi ve bu bulgularin 24 saatten uzun sekelin agirhgin1 belirtmekle kalmaz, ayni
surmesi ile karakterize klinik bir sendromdur!. = zamanda hekimler arasinda ortak bir dil
olusmasina, damar tikaniklifinin yerinin
belirlenmesine ve erken prognoz tahminine
olanak saglar.

Inme tromboz, emboli ve hemorajiyi iceren
genis bir hastalik grubunu ifade eder. Tromboz
ve emboli sonucu olusan iskemik inme tim
inmelerin %87’sini olusturur. iskemik inmede Trombositlerin aterosklerotik hastaliklarda
risk faktorleri son yillarda yapilan uluslararas1 patogenezde 6nemli roli oldugu bilinmektedir.
cok merkezli c¢alismalar sayesinde iyi Ortalama trombosit hacmi (MPV) ile ilgili
belirlenmistir. Modifiye edilebilir risk faktorleri miyokard infarktiisiinde, kalp yetmezliginde,
arasinda; hipertansiyon, diabetus mellitus, pulmoner embolide, inmede ve son ddénem
sigara kullanimi, atrial fibrilasyon ve koroner bdbrek yetmezliginde calismalar yapilmistir4-6.
arter hastaliklar1 stk karsilasilanlardir2.
Ozellikle bu risk faktérlerinin  kontrolii
hastaligin ~ seyrinde  6nemlidir.  Iskemik
inmelerde etyolojik degerlendirilmenin

Kan hemoglobin diizeyleri, eritrosit dagihm
hacminin (RDW) kalp yetmezligi (KKY) ve son
donem bobrek yetmezliginde mortalite ve
morbiditede bagimsiz  prognostik  faktor
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olmasiyla ilgili yapilmis ¢alismalar mevcuttur.
Inme ve miyokard infarktiisiiyle ilgili de bircok
calisma vardiré-11,

Bu calismada iskemik inmeli hastalarda TOAST
ve BANFORD siniflamasi kullanilarak vaskiiler
risk faktorlerini belirlemek yani sira eritrosit
hacmi dagilimi (RDW) ve trombosit dagilim
hacmi (MPV) degerleri ile mortalite arasinda
iliski olup olmadig1 belirlenmeye ¢alisiimistir.

YONTEMLER
Hasta Secimi

Calismamiza 01.07.2014-30.06.2016 tarihleri
arasinda XXX Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisine basvuran ve WHO
kriterlerine gore iskemik inme tanisi alan ve
hastaneye yatirilan tiim hastalar dahil edildi.
Calismaya baslamadan o6nce hastanemiz etik
kurulundan onay alindi. Hastalara veya
yakinlarina c¢alisma hakkinda bilgi verilerek,
sozli ve yazili onaylann alindi. Calismaya
toplamda 404 hasta dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

Ik kez iskemik inme geciren ve ilk 24 saat
icinde acil poliklinigine basvuran, 18 yas lizeri
hastalar ¢calisma dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

18 yas alt1 olanlar, daha 6nceden iskemik inme
gecirenler, calismaya katilmayi kabul etmeyen
ve dosya verilerinde eksik bulunan hastalar
olarak belirlenmistir.

Klinik ve Biyokimyasal Degerlendirme

Serebrovaskiiler hastalik stiphesi ile acil servise
kabul edilen hastalar monitérli acil kritik
bakim odasina alindi. Acil serviste hastalarin
solunum sayisi, viicut sicakligl, arteriyel kan
basinci, nabiz sayisi ve oksijen satiirasyonu
kaydedildi. Hastalarin sistemik ve norolojik
degerlendirmesi yapildil2. derivasyonlu EKG
cekilerek ritmi kaydedildi. Hastalardan tam kan
sayimi ve biyokimyasal testler icin 2 ayr tiipe
3’er ml kan alindi. Daha sonra klinik ve
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laboratuvar olarak iskemik inme tanisi alan
hastalar icin 6nceden hazirlamis oldugumuz
form dolduruldu. Bu forma hastanin ismi, yasi,
cinsiyeti, TC numarasi, hastaneye basvuru saati,
acile basvuru sikayetleri, hastanin kullandig:
ilaglar, hastanin 6zge¢misi (DM, HT, iskemik
kalp hastaligl, kronik bobrek yetmezligi, orak

hiicreli anemi, hiperlipidemi, malignensi,
asemptomatik karotis darlik ve sigara/alkol
kullanimi1)  kaydedildi. Acil servisimizde

cekilmis olan ve radyoloji uzmani tarafindan
yazili olarak raporlanan BT ve MR’daki infarkt
lokalizasyonu kayit altina alindi. Tetkiklerde,
hemoglobin, hematokrit (Hct), trombosit,
ortalama trombosit hacmi (MPV), eritrosit
dagilim hacmi (RDW), glukoz, iire, kreatinin
diizeyleri kaydedildi. Bu bulgularla klinik ve
laboratuvar olarak iskemik inme tanis1 konan
hastalar noéroloji tarafindan servis veya yogum
bakima alinarak tedavilerine devam edildi. Son
olarak hastalarin yattiklar1 klinikte kag¢ giin
kaldiklar1 ve sonlanimlari1 kayit altina alindi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en dustik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
test ile olc¢ildi. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde bagimsiz O6rneklem t test, mann-
whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare test kullanildi
Gruplarin karsilastirlmasinda p degeri 0,05
altindaki degerler anlamli kabul edildi.
Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 404 hasta dahil edildi.
Hastalarin %53,2’si (n= 215) erkek, %46,8’i
(n=189) kadindi. Hastalarin yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde en biiyiik oram1 %57,7
(n=233) ile 65 yas listli grubun aldig1 gorildi.
51-65 yas arasi hastalar %33,7 (n=136)
oraninda, 30-50 yas arasi hastalar ise %38,7
(n=33) oranindaydi. Hastalarin yas ortalamasi
67,0 £ 12,4 olarak saptandi.
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Hastalarin acil serviste c¢ekilen EKG’lerinde
%68,8 (n=278) normal siniis ritmi, %15,8
(n=64) atrial fibrilasyon, %5,4 (n=22), %1,7
(n=7) blok ve %0,5 (n=2) sinius bradikardisi

saptandl. Hastalarin %7,7’sinin (n = 31) EKG
verilerine ulasilamadi (Tablo 1).
Tablo 1: Hastalarin EKG bulgulari
n %
Siniis ritmi 278 68,8
Siniis tagikardisi 22 54
Siniis bardikardisi 2 0,5
EKG
Atriyal fibrilasyon 64 15,8
Blok 7 17
Cekilmedi 31 7,7
Acil  serviste BBT c¢ekilen hastalarin

%59,7’sinde (n=241) BT iskemi ile uyumluydu,
%40,1'inde (n = 162) ise BT normal olarak
saptandu.

Hastalarin %49'unda (n=198) MR’da iskemik
bulgular mevcutken %3,7’sinde (n=15) MR’da
iskemiye rastlanmadi. Donemsel olarak
karsilasilan teknik sorunlar nedeniyle ve BT
normal iken Kklinik olarak iskemik inme
distiniilen %39,6 (n=160) oraninda hastaya
MR goriintiilleme istenmedi.

Tablo 2: Hastalarin ortalama laboratuvar degerleri

Min-Mak Medyan Ort+ss./n%
HTC 16,3-52,0 39,7 39,4449
HGB 5,1-17,9 13,1 13,0+1,7
PLT 2,5-632,0 2385 245,4+83,3
MPV 5,2-14,7 7,8 8,1+1,6
RDW 11,3-39,2 15,4 15,9+2,4
Glukoz 68,0-571,0 142,0 170,1+85,2
Ure 1,6-128,1 36,4 39,6+16,5
Kreatinin  0,4-79,7 0,9 1,2+4,0

Inme tanisiyla hastaneye yatirilan hastalarin
%98,5’i (n=398) taburcu oldu, %1,5’i (n=6)
hasta exitus oldu. Hastalarin hastanede
ortalama yatis stiresi 4,7 * 8,0 giindu.

Hastalara ait hemogram, glukoz, kan iire azotu
ve kreatinin degerleri Tablo 2’de belirtildi.

TOAST simiflamasina gore degerlendirilen
hastalardan genis arter aterosklerozu olanlar
ve doppler USG’deki darlik orani ve %50’den az
olan ve genis enfarkta neden olabilecek
kardiyoembolizm diistiniilen hastalar yiiksek
riskli, diger gruplardaki hastalar ise dustik
riskli olarak siniflandirildi.

TOAST smiflamasina gore riskli grupta
hastalarin yaslar1 diisiik riskli gruptan anlamh
(p < 0,05) olarak daha disiiktii. TOAST
siniflamasina gore riskli ve dustk riskli grupta
hastalarin cinsiyet dagilimi, hastaneye gelis
saat dagilimi, alkol ve sigara kullanim orani
anlamhi  (p>0,05) farkhilik  gostermedigi
saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Riskli ve diisiik riskli hastalarin TOAST
smiflamasina gore karsilastirilmasi

TOAST Smiflandirmasi
Diisiik Riskli Grup Riskli Grup p
Ort+ss/n- ort+ss/n-
% Med % Med
Yas 64,3+123 63,0 69,0+121 71,0 0,000™
30-50 18 %10,7 17 %7,2
Yas grup  51-65 74 %43,8 62  %26,4 0,0002
>65 77 %45,6 156  9%66,4
Kadin 78 %46,2 111 %47,2
Cinsiyet 0,830%
Erkek 91 %53,8 124 %52,8
00:00/08:00 14 %8,3 22 9%9,4
Hastaneye ;0.00118:00 101 %59,8 154 %655 0,318
gelis saati
18:00/24:00 54 %32,0 59 %251
Alkol Var 26 %15,4 33 %140 0 70°
kullanmi v 143 %846 202 %860
Sigara Var 65 %38,5 80  %34,0 0360
kullanimi v 104 %615 155 %660

m Mann-Whitney U Test/? Chi-Square Test
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TOAST siniflamasina gore riskli ve diisiik riskli
grupta eksitus ile sonlanim orani anlamh
farklilik (p>0,05) gostermedi. HTC, HGB, PLT,
MPV, RDW, kan glukoz ve kreatinin degerleri
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karsilastirilmasinda anlamh (p>0,05) farklilik
gostermedigi tespit edildi. TOAST siniflamasina
gore yuksek riskli grupta olan hastalarin ture
degeri diisik riskli gruptan anlamli (p=0.001)

yuksek riskli ve disiik riskli grup olarak daha ytksekti (Tablo 4).

Tablo 4: TOAST sinmiflamasina gore riskli-diigiik riskli hastalarin laboratuvar degerlerinin kargilagtirilmasi
TOAST Siiflandirmasi

Diisiik Riskli Grup Riskli Grup p

Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med
HTC 39,8 + 4,5 40,1 391 = 51 394 0,231™
HGB 13,1 + 1,6 13,2 129 =+ 18 13,0 0,465™
PLT 250,1 + 77,8 243,0 242,1 + 87,1 236,0 0,345
MPV 8,3 + 1,6 7,9 80 =+ 15 7,7 0,096™
RDW 15,7 + 2,3 15,3 160 =+ 24 15,5 0,054m
Glukoz 165,8 + 88,6 139,0 1733 + 82,7 1440 0,168™
Ure 36,5 + 14,6 34,4 418 =+ 174 38,0 0,001™
Kreatinin 14 + 6,1 0,9 11 + 0,6 0,9 0,077m

™ Mann-Whitney U test

Tablo 5: Hastalarin EKG, BT ve MR sonuglarinin TOAST
siniflamasina gore karsilastirilmasi

TOAST siniflamasina gore yiiksek riskli grupta

EKG'de atriyal fibrilasyon ve blok goriilme

L TOAST Smifland

orani diisik riskli gruptan anlamli (p=0,003) ST R ranaes
.. . . usu 1SKI1 - -

olarak daha yiiksekti. TOAST siniflamasina gére sGrup Riskli Grup p
BT de inme gorilme orani riskli ve az riskli n % n %
grup aragmda anlamli  (p>0,05) ) fark.hllk. Sints ritm 130 %850 148 %673
gostermedi. TOAST siniflamasinda gore riskli Fr—m
grupta MR da inme goriilme orani az riskli e T %4615 %6,8
gruptan anlamh (p<0,001) olarak daha t?in(i}li_sk " 0 %00 5 %0.9
yiiksekti (Tablo 5). EKG Pardi f‘r ISt 0,003

. R piel o wee s wa
Hastalar infarkt hacmi ve klinik seyri goz 6niine y
alinarak total anterior sirkiilasyon infarktlar Blok 2 %13 5 %2,3
(TACI) riskli, diger grupta olan hastalar ise Cekilmedi 16 15
diistik riskli olarak siniflandirildi. fnme 105 %621 136 %581
Banford siniflamasina gore riskli gupta olan BT Normal 64 %379 98 %41,9 04187
hastalarin yas ortalamasi ile diisiik riskli grupta Cekilmedi 0 1
olan hastalarin yas ortalamasi arasinda fark fnme 87 %861 111 %991
bulunamadi (p>0,05). Banford siniflamasina
) e N MR Normal 14 %139 1 %0,9  0,000?
gore riskli ve diisiik riskli grupta hastalarin
cinsiyet dagilimi anlamh (p>0,05) farkhilhk Cekilmedi 53 107

.. . 2 Chi-
gostermedl_ x2 Chi-Square Test
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Banford siniflamasina gore riskli ve diisiik
riskli grupta alkol kullanim oranmi anlamh
(p>0,05) farkhihik  gostermedi.  Banford
siniflamasina gore ytiksek riskli grupta sigara
kullanim orani distik riskli gruptan anlamh
(p=0,02) olarak daha diistiktii (Tablo 6).

Tablo 6: Banford siniflamasina gore riskli ve diigiik riskli
hastalarin demografik verilerinin karsilagtirilmasi

Banford Siniflandirmasi

Diisiik Riskli -
Grup Riskli Grup p
Ort_:/is/n Med Ort+ss/n-% Med
Yas 67,0+123 68,5 67,0+12,7 %69,0 0,954™
30-50 15 %8,9 19 %09,4
Yas grup 51-65 58  %34,5 66 %32,7 0,929%
>65 95  %56,5 117 %57,9
Kadin 72 %429 102 %50,5
Cinsiyet 0,143%
Erkek 96  %57,1 100 %49,5
Var 32 %19,0 26 %12,9
Alkol 0.10472
kullanimi !
Yok 136  %81,0 176 %87,1
Var 73 %435 64 %31,7
Sigara
kullanimi 0,020
Yok 95  %56,5 138 %68,3

™Mann-Whitney U Test / *2 Chi-Square Test

Banford siniflamasina gore riskli ve az riskli
grup arasinda hemoglobin, hematokrit,
trombosit, MPV, RDW, glukoz, kreatinin ve {ire
degerlerinde  anlamh  (p>0,05) farklihik
gostermedi (Tablo 7).

Banford siniflamasina gore riskli ve az riskli
grup arasinda EKG bulgular1 anlamh (p>0,05)
farklilik géstermedi. Banford siniflamasina gore
riskli grupta BT de inme goriilme orani az riskli
gruptan anlamh (p<0,001) olarak daha
yliksekti. Banford siniflamasina gore riskli
grupta MR da inme goriilme orani az riskli
gruptan anlamh (p=0,001) olarak daha
ylksekti (Tablo 8).

TARTISMA

Iskemik inme tiim diinyada yaygin gériilen ve
gelismis tilkelerde kanser  ve kalp
hastaliklarindan sonra 6liimiin3 en sik nedeni
olarak taninan bir hastaliktir. iskemik inmede
yas ve cinsiyet Onemli epidemiyolojik
faktorlerdir. Inme ile ilgili en belirleyici unsur
yastir. Inme insidansi oranlarn erkeklerde
kadinlardan daha yiiksektir ve ileri yaslarda
kadinlar arasindaki hiz daha fazladir.

Literatlirde iskemik inmeli hastalarin yas ve
cinsiyet dagilimlar1 hakkinda bir¢cok veri
mevcuttur. Yapilan bir c¢alismada yas
ortalamasinin 72 oldugunu, olgularin
%156,1’'inin erkek oldugunu tespit etmislerdir!2.
Baska bir ¢alismada hastalarin yas ortalamasi
63,7+14,54 olarak tespit edilmis ve %51’inin
erkek oldugu saptanmistir’3, Iskemik inmeli
hastalarla yapilan baska bir c¢alismada
hastalarin yas ortalamasini 69,5+12,8 olarak
tespit edilmis ve hastalarin %571’inin erkek
oldugunu belirtilmistir!4. Bizim ¢alismamizda
da literatiirle uyumlu cinsiyet dagilimi ve yas
ortalamasi degerleri elde ettik.

Acil servise basvuran akut iskemik inmeli
hastalarn bir yillik geriye doniik inceleyen bir
calismada hastalarin %31,5'inde normal siniis
ritmi, %11,3’linde atrial fibrilasyon, bir hastada
ventrikiiler ekstrasistol ve bir hastada da pace
ritmi tespit etmislerdir’>. 2008 yilinda
yayinlanan baska bir c¢alismada hastalarin
%78’'inde normal sinis ritmi, %22’sinde de
atrial fibrilasyon saptanmistirle. Bulgularimiz
diger calismalarla uyumluydu. Hastalar1 TOAST
siniflamasina gore degerlendirdigimizde riskli
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grupta atriyal fibrilasyon ve blok gibi EKG
degisiklerini diistik riskli gruptan anlamh
olarak daha yliksek olarak saptadik. Banford
siniflamasina gore hastalan
degerlendirdigimizde ise riskli ve disiik riskli
grup arasinda EKG bulgular: agisindan anlamh
fark saptamadik. Kardiyovaskiiler hastaliklar
inme riskini artirsa da inmenin kendisi de
aritmilere neden olur. Riskli hastalarda az riskli
gruba gore daha fazla EKG degisikligini bu
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sekilde ag¢iklamak mimkindir. Ayrica riskli
hastalarda goriilen bradikardi ve blok gibi
ritimlerde Cushing refleksinin triadi olan
bradikardi, artmis solunum hizi, hipertansiyon
ve kafa i¢i basing artis1 sendromu bulgular akla
getirilmelidir. Riskli hastalarda EKG bulgular
arasindaki fark, bu hastalarin kafa i¢i basing
artisina daha yatkin olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 7: Banford siniflamasina gore riskli-az riskli gruplarda laboratuvar degerlerinin kargilastirilmasi

Banford Siniflandirmasi
Diisiik Riskli Grup Riskli Grup p
Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med
HTC 39,5 + 51 40,0 392 £+ 47 39,4 0,229m
HGB 13,0 + 1,8 13,2 129 + 16 131  0,313"
PLT 251,4 + 86,1 243 2422 + 841 2395 0,479"
MPV 7,9 + 1,5 7,6 82 + 16 78  0,167™
RDW 15,8 + 2,1 15,4 159 + 26 154  0,943M
Glukoz 177,0 + 94,8 144,0 1641 =+ 776 1410  0,406™
Ure 39,4 + 17,3 353 401 + 162 37,6  0,409™
Kreatinin 15 + 6,1 0,9 1,0 + 05 0,9 0,371m
MMann-whitney u test
Sigara igil_mesi inme riskini yaklasik 2 kat Iskemik inmeli hastalarin BT bulgularinin
arttirir.  Igilen miktar arttikca risk de degerlendirildigi bir g¢alismada hastalarin
artmaktadir??. Alkol kullanimi ile inme arasinda  %80,6’sinda BT bulgusu olmadigin1 ifade
“I” seklinde bir iliski vardir!8. 2003 yilinda etmislerdirl®. Calismamizda hastalarin
yayinlanan bir ¢alismada hastalarin %28,5'inin  %59,7’sinde BT inme ile uyumluyken

sigara kullandigim1  belirtmislerdiri8. 2009
yilinda yayinlanan iskemik inmeli hastalar
geriye doniik incelen bir ¢alismada hastalarin
%18,5’inin  sigara ve %5,6'sinin  alkol
kullandigini belirtilmistir?>. Banford
siniflamasina gore riskli grupta sigara kullanim
orani dustik riskli gruptan anlamh olarak daha
distiktii. Alkol kullanimi Banford siniflamasina
gore riskli ve diisiik riskli grup arasinda anlamh
farklilik gostermedi.

%40,1'inde BT normaldi. Bulgular arasindaki
bu fark hastalarin inme semptomlarinin
baslamasi ile acil serviste BT ¢ekilmesi arasinda
gecen sure ve bu siirede BT bulgularinin
olusmasi ile ilgili olabilir. TOAST siniflamasina
gore riskli ve dusiik riskli grupta BT’de inme
gorilme orant acisindan anlamh  fark
saptamadik. Banford siniflamasina  gore
degerlendirildiginde riskli grupta BT’de inme
gorilme oranini dustik riskli gruptan anlamh
olarak yiiksek saptadik. infarkt hacmi ve siiresi
BT'de inme bulgularinin ortaya c¢ikmasinda
etkendir. Bizim c¢alismamizda da bununla
uyumlu olarak infarkt hacmi biiytik olan ytliksek
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riskli hastalarda BT'de inme goriilme oraninda
anlamh farkhlik elde ettik.

Yapilan bir c¢alismada hastalarin %85’inin
diffiizyon agirhikli MR goriintiilemesinin inme
ile uyumlu oldugunu saptamislar??. Bizim
calismamizda hastalarin %49’'unda (n=198)
MR’da inme saptandi. Hastalarin %39,6’sina
(n=160) donemsel olarak yasanan teknik
yetersizlikler ve hastalarin metal protez
oyktleri nedeniyle MR ¢ekilemedi. Klinik olarak
inme ile uyumlu olan ve BT’'de klinikle uyumlu
inme bulgular1 saptanan hastalara MR
cekilemedi. Hastalarin  bulgular1  TOAST
siniflamasina gore degerlendirildiginde riskli
grupta MR’da inme goriilme orani diisiik riskli
gruptan anlaml olarak daha yiiksekti. Banford
siniflamasina gore riskli grupta MR’da inme
gorilme orami diisiik riskli gruptan anlamh
olarak daha ytiksekti.

Tablo 8: Banford siniflamasina gore riskli ve diisiik riskli gruplarin
EKG, BT, MR sonuglarinin karsilastirilmasi

Banford Siniflandirmasi
Diistik Riskli

Grup Riskli Grup P
n % n %
Sindisritmi 118 %733 136 %743
EKG E:rl;iskardisi 0 W00 2 WL e
';‘;rr'ﬁ’:s'yon 25 %155 35 %191
Blok 4 w25 3 %1,6
Cokilmedi 7 19
" inme 73 %437 134 %663
BT Normal 94 %563 68 %337 0,000°
Cekilmedi 1 0
fnme 64 %84,2 114 %297,4
MR Normal 12 %158 3 %2,6  0,001%
Cekilmedi 88 72

x2 Chi-Square Test

RDW ve MPV rutin kan sayiminda c¢alisilan
parametrelerdir. Trombositler aterosklerotik
olaylarin patogenezinde ve trombiis
olusumunda 6nemli rol oynamaktadir?l. MPV;
trombosit biiytkligi, trombosit agregasyonu,
tromboksan A2, trombosit faktér 4 ve
tromboglobulin salinim1 gibi trombositlere
ozglu aktiviterlerin iyi bir gostergesidir22.
Biiyiik trombositler daha reaktiftir, daha fazla
protrombotik faktér {tretir ve daha kolay
yapisirlar?3, MPV’'nin diyabette, koroner arter
hastaligi gibi durumlarda arttigr gosterilmis,
iskemik inme ile ilgili yapilan ¢alismalarda da
MPV artis1 ile iskemik inme gecirme riskinin
arttif1 ve prognozun kotiilestigi bildirilmistir24.
O’Malley ve arkadaslar1 akut iskemik inmede
MPV diizeyini normalden biiyiik bulmuslar
fakat lakiiner infarkt ve biiylik damar hastaligi
gruplar1  arasinda  bir  farklihlk tespit
etmediklerini  bildirmislerdir?s. Toghi ve
arkadaslar1 akut iskemik inmede MPV diizeyini
kontrol grubuna gore daha diisiik diizeyde
bulduklarini, ¢alismalarinda hasta sayisinin az
olmasindan dolay1 inme alt tipleri arasinda
istatistik yapamadiklarin1 ifade etmislerdir.
Ayrica MPV dizeyinin diisiikligiini biytik
trombositlerin  serebral tromboz aninda
tiiketilmesi ile aciklamislardir2é. iskemik inme
ile periferik kan hiicrelerinin iligkisini aragtiran
baska bir ¢alismada iskemik inmeli hastalarda
MPV degerini istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde ytliksek bulmuslar, inme alt tipleri ile
karsilastirildiginda ise istatitiksel olarak
anlamli sonu¢ ¢ikmadigin1 belirtmislerdirl4.
Inme alt tipleri ile MPV degerini karsilastiran
baska bir ¢alismada, lakiiner infarkt grubunda
MPV degerlerini kontrol grubundan farksiz
bulurken, biiyilk damar hastaligina bagh
kortikal infarkt grubunda anlaml olarak biiytik
bulmuslardir??. Gilildiken ve arkadaslar1 ise
akut iskemik inmede MPV diizeylerinde anlamli
bir yilikseklik tespit etmediklerini ifade
etmislerdir?8.  Etiyolojik a¢idan  TOAST
siniflamasina gore daha riskli kabul ettigimiz
biytik damar hastaligi grubu ve
kardiyoembolizm grubunda daha disiik riskli
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kabul ettigimiz lakiiner enfarkt ve nedeni
bilinmeyen enfarkt gruplar1 arasinda MPV
dlizeylerinde istatistiksel olarak anlamh fark
saptamadik. Inme alt tipleri ile ilgili
bulgularimiz literatiirle uyumluydu. Infarkt
buytkligi ve yerlesimi ile degerlendirilen
Banford siniflamasina gore riskli ve diisiik riskli
inme alt tipleri arasinda ortalama MPV
dilizeyleri arasinda anlaml farklilik saptamadik.
Arastirmalarin sonuglar1 arasindaki farklhilik
inme alt gruplandirmasinda farkli kriterler
kullanilmasina bagli olabilecegi gibi, o6l¢cim
yontemi farkliliklarina ve gruplarin az sayida
hastadan olusmasina bagh olabilir. Alinan
kanin EDTA’L tiipler icinde bekletildigi siire
icinde  trombositlerin  hacim  kazandigl
bilinmektedir. Calismamizda alinan kanlar dort
saat gibi kisa zamanda ol¢iilmiis, ancak diger
calismalarda da oldugu gibi zamana bagh bir
dizeltme yapilmamistir. MPV degerlerinin
iskemik inme hadiselerinde etkinligi halen
tartisma konusu olmakla beraber elde ettigimiz
veriler MPV degerlerinin iskemik inmede bir
belirte¢ olarak kullanilmasinin uygun olmadigi
gorisiindeyiz.

2009 yilinda yayinlanan bir ¢alismada inme
geciren hastalarda ortalama RDW degerinin
normal popilasyondan daha yiiksek oldugunu
ve inme  gecirenleri kendi iclerinde
karsilastirdiklarinda kardiyovaskiiler ve tiim
nedenlere bagh oliimlerde RDW degerinin
artmasiyla mortalitenin de arttigini
saptamislardir. Inme gecirmis hastalarda RDW
ylksekligini mortalitede bagimsiz bir risk
faktoru olarak belirtmisler. RDW degeri yiiksek
inme gecirmemis hastalarda da inme gecgirme
riskinin arttigin1  belirtmislerdir2®. Eritrosit
dagihm genisliginin akut iskemik inmede
norolojik skorlamalarla iliskisinin gosterildigi
2015 yilinda yayinlanan bir calismada; 24 saat
icinde acile bagvuran hastalarda RDW
degerlerinin inmenin siddeti ile pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmistir30. Periferik
kan hiicreleri ve inme siddetini arastiran baska
bir calismada RDW diizeylerini istatiksel olarak
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anlamh ¢ikacak sekilde yiiksek bulduklarin
ancak inme alt tipleri arasinda karsilastirma
yaptiklarinda anlamli bir sonu¢ bulmadiklarini
belirtmislerdirl4. Bizim calismamizda iskemik
inmeli hastalarda ortalama RDW diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik
saptamadik. TOAST siniflamasina gore yiiksek
riskli kabul ettigimiz genis arter aterosklerozu
ve kardiyoembolizm grubu ile dustuk riskli
kabul ettigimiz lakiiner infarkt ve nedeni
bilinmeyen infarkt grubu arasinda ortalama
RDW diizeyleri acgisindan anlamh bir fark
saptamadik. Hastalar1 Banford siniflamasina
gore, riskli ve diisiik riskli grup arasinda RDW
diizeyleri acisindan anlaml fark saptamadik.
Calisma sonuclar1 arasindaki farklilik inme alt
gruplar1 degerlendirilirken farkli olcgttler
kullanilmasina, 6l¢lim yontemi farkliliklarina ve
gruplardaki hasta sayisinin az olmasina bagh
olabilir. iskemik inmeli hastalarda periferik kan
hiicrelerinin ve RDW diizeylerinin inme sonrasi
erken donemde calisildiginda anlamli oldugu
bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda ilk 24 icinde
basvuran hastalar degerlendirildi. Calismalar
arasindaki RDW degerleri arasindaki farklilik
basvuru ve kanin alinma saatine de bagh
olabilir. RDW diizeyleri ile iskemik inme
arasinda korelasyon oldugunu iddia eden
arastirmalar olsa da elde ettigimiz veriler daha
cok iliski olmadigini savunan arastirmalarla
uyumlu oldugunu tespit ettik.

SONUC

Iskemik inme acil serviste sik karsilasilan ciddi
mortalite ve morbiditeye neden olan nérolojik
bir tablodur. Bu hasta grubunun acil
yonetiminde mortaliteyi tahmin etmede
hematolojik parametrelerin kullanilabilecegi
savinl savunan calismalar olsa da bunun aksini
ifade eden arastirmalar da mevcuttur. Bu
calismamizda elde ettigimiz veriler 1s181inda
hematolojik parametrelerin, 6zellikle MPV ve
RDW degerlerinin kullanim etkinliginin uygun
olmadig diistincesindeyiz.
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