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INMEDE PROGNOZA ETKi EDEN KLIiNiK FAKTORLER

FACTORS EFFECTIVE ON PROGNOSIS IN PATIENTS WITH STROKE

Nur Turhan®

Inme, ani ve ciddi fonksiyonel kayiplara neden olan
vaskiiler kokenli bir nérolojik hasar oldugu i¢in, has-
talarin ¢ok yakindan izlenmesi gerekir. Premorbid
sistemik sorunlara ve ilerlemis yaga, agir nérolojik ka-
yiplar ve yogun ilag tedavileri de eklenince; rehabili-
tasyon dénemindeki inmeli hasta, cok sayida ve gesit-
li klinik komplikasyonlara acik hale gelmektedir. He-
kimin baglica gorevi, hastayi en ideal fizyolojik kosul-
larda tutmak, yeni vaskiiler olaylara kars1 etkin on-
lemler almak ve etiyolojiyi, lezyon yerini ve biiytikli-
glunii, mevcut fonksiyonel kayiplar1 degerlendirerek,
rehabilitasyon ekibini, hasta ailesini ve hastay: prog-
noz agisindan dogru bilgilendirmek olmalidir.

Inmeli hastalar1 degerlendirirken, rutin biyokim-
yasal inceleme ve goriintiilemelerin yaninda hastanin
hemodinamik 6zellikleri hakkinda da bilgi sahibi ol-
mak gerekmektedir. Buna yonelik olarak EKG, eko-
kardiyografi, lezyon yerlesimine gore karotis ve ver-
tebral arterlerin Doppler ultrasonografilerinin dik-
katle incelenmesi, hasta hakkinda 6nemli bilgiler sag-
lar. Yalnizca inmenin etiyolojisini, komplikasyon
risklerini ve prognozu degil, egzersiz toleransini be-
lirlemede de bu verilerin g6z 6niinde bulundurulma-
s1 gereklidir.

Oniinde uzun bir yasam beklentisi olan bir hasta
ile ciddi hemodinamik ve kognitif sorunlar1 olan bir
hastanin tedavi ncelikleri arasinda biiytik farklar ol-
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malidir. Bu iki grup hastayi birbirinden ayirt etmek
icin, hangi hastalarda inmenin tekrarlama riskinin
daha yiiksek ve hangi hastalarda fonksiyonel diizelme
olasiliginin daha az oldugunun bilinmesi yararli ola-
caktir.

Inmenin niiksetme olasilig: yiiksektir. Inmeden
sonraki ilk yil icinde bu oran %8-12, daha sonraki
her yil i¢in %3-4 olarak bildirilmistir. Oxfordshire
Community Stroke Project (OCSP), iskemik inmeyi
4 buytuk grupta siniflamigtir: total anterior sirkilas-
yon infarkti (TACI), parsiyel anterior sirkiilasyon in-
farkt1 (PACI), posterior sirkiilasyon infarkti (POCI)
ve lakiiner infarkt. Bu gruplar icinde PACI, erken d6-
nemde en yiiksek niiksetme riskine sahip gruptur. In-
me sonrast ilk yilin daha ileri donemlerindeki niiks-
lerde ise en riskli grup POCI'dir. Lakiiner infarkta
bagli inmede niiksetme riski daha distiktiir.

Hemodinamik risk faktorleri arasinda karotis
darlig1 ve atrial fibrilasyon 6nemlidir Karotis darlig:
olan hastalarda, goriintiilemelerde, inme esnasinda
altta yatan sessiz infarktlarin varligt inmenin tekrar-
lama riskini iki kat arttirir. Darlik oraninin yiiksek
olmasi yaninda, plak tlserasyonu da riski arttirmak-
tadir. Karotis darlig1 %70'in tizerindeyse endarterek-
tomi ile yeni bir inmenin olugmasti riski %16 oranin-
da azaltilmaktadir ve endarterektomi 6zellikle boyle
hastalara onerilmelidir. Atrial fibrilasyon varliginda
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bir yilin sonunda inmenin tekrarlama olasilig
%12'dir ve ancak etkili bir antikoagulasyon ile bu
oran %4 oraninda azaltilabilir. Atrial fibrilasyona es-
lik eden hipertansiyon, seker hastaligi, sol ventrikdil
disfonksiyonu, kardiyak akinetik alanlar ve atriumda
piht1 varligi kardiyoemboli riskini arttirmaktadir.

Seker hastaligi inmenin tekrarlama riskini artti-
ran sistemik hastaliklarin baginda gelir. Bunun nede-
ni altta yatan aterosklerotik hastaligin daha yaygin
olmasi, hipertansiyon ve nefropatinin daha sik eslik
etmesi ve koagulasyon artigidir. Inmeli hastada agre-
sif glisemi kontroli tartigmalidir, ¢linki kognitif ko-
tillesmelere ve hatta Sliime yol agan agir hipoglise-
mik epizotlar boyle ciddi ataklar sirasinda daha sik
goriiliir. Inmenin niiksetmesini énlemek icin diya-
betli hastanin dislipidemisini ve hipertansiyonunu
diizenlemek, kan sekerini keskin sinirlar icinde tut-
maktan daha yararli bulunmustur. Diyabetli hasta-
nin dislipidemi tedavisinde ve trigliserid diizeyini dii-
surmede HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri (Statinler)
tercih edilmelidir. Vitamin E ve C antioksidan olarak
endotel hasarint 6nlemede faydalidir. Sekonder pro-
filakside antitrombotik tedaviden de faydalanilir.

Inme 6ncesinde demans varlig: niiksetme olasili-
gini artiran faktorlerden bir digeridir. Bunun nedeni,
sekonder koruyucu 6nlemlere uyumsuzluk veya mev-
cut 16koensefalopati olabilir.

Inflamasyon belirtecleri de vaskiiler komplikas-
yonlar1 6ngormede kullanilir. Bunlarin ic¢inde en
Snemlisi yliksek duyarlikli CRP (hs-CRP )'dir ve di-
zeylerin inmeden sonraki ilk {i¢ ay boyunca 1,4mg/dl
ustiinde seyretmesi, ilk yil icinde niiksetme riskini
arttirmaktadir. Benzer sekilde homosistein diizeyleri-
nin yiiksek seyretmesi, her 3umol/l i¢cin %10 oranin-
da risk artigina yol agar. Bu hastalarda vaskiiler tutu-
lum riskini azaltmada B 12, B 6 ve folik asit takviye-
si onerilir. Ozellikle nefropatinin eslik ettigi seker
hastalarinda hiperhomosisteinemi dncelikle aragtiril-
malidir.
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Fonksiyonel diizelmeye olumsuz yonde etki eden
faktorlerden bir kismi lezyon yeri ve biiyukligi ile il-
gilidir. OCSP siniflamasina gére TACI olan hastala-
rin fonksiyonel olma olasiligi hemen hemen hig¢ yok-
tur ve erken mortalitesi en yiiksek olan iskemik inme
tipidir. Yaygin kortikal ve subkortikal bolgelerin tu-
tulumuyla giden TACI olgularina neden olan klinik
faktorlerden biri karotis darligi digeri ise atrial fibri-
lasyondur. Konjestif kalp yetmezligi de inmede fonk-
siyonel iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyen bir ko-
morbiditedir.

Iskemik inmeyi izleyen ilk yil icinde mortaliteyi
6ngoérmek icin bir model gelistirilmis ve tim klinik
faktorler aragtirildiginda 6ne ¢ikan en 6nemli predik-
torler sirasiyla idrar inkontinasi, disfaji, ¢ift tarafli
tutulum, hipertermi, kognitif bozukluk, iskemik
kalp hastaligi, periferik arter hastaligi ve seker hasta-
l1g1 olmustur. Bu modelde 6ne ¢ikan idrar inkonti-
nansi 9 puan, disfaji ise 7 puan degerindedir ve top-
lam puan: 10 ve istl olan hastalarin bir yillik mor-
talitesi %76'dir. Idrar inkontinanss; zayif kognitif
durum, ciddi serebral tutulum, otonom sinir sistemi
tutulumu, immobilizasyon ve ileri yas gibi pek ¢ok
olumsuz prognostik faktorden etkilenir. Ayrica en-
feksiyon, bozuk hijyen ve yatak yaralarina yol agar.
Bu nedenle son derece énemli bir indikatérdiir. Dis-
faji de bilateral hemisfer ve beyin sap1 lezyonlarina
bagli olarak gelistigi ve aspirasyon pnomonisi gibi
ciddi bir enfeksiyona ve malniitrisyona yol a¢tig1 i¢in
kotii prognoz tizerinde agirlikli rol oynamaktadir. Se-
rum albumin diizeyleri geriatrik hastalarda beslenme
bozuklugunu ol¢mede kullanilan basit ama yararli
bir indikatdrdiir. Diigiik serum albumin diizeyinin,
geriatrik inmeli hastalarin fonksiyonel iyilegsmesi
tizerinde olumsuz etkisi kanitlanmisgtir.

Inmeli hastanin cok yonli degerlendirilmesi,
prognozu ongdrmek, olumsuz klinik faktorleri erken
donemde kontrol altina almak ve sekonder profilak-
si icin gerekli 6ncelikleri saglamak acgisindan biyiik
Onem tagimaktadir.



