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INMELi HASTALARIN OZELLIKLERi VE FONKSIYONEL SONUGLARINI
ETKILEYEN FAKTORLER

CHARACTERISTICS OF STROKE PATIENTS AND THE FACTORS EFFECTING
THEIR FUNCTIONAL OUTCOMES

Necmettin Yildiz, Engin Sanal, Ayse Sarsan, Oya Topuz, Fiisun Ardigl

OZET

Amag: Inmeli hastalarda, fonksiyonel kazanglart etkileyen
faktorleri aragtirmak

Gereg ve yontem: Inme tanistyla klinigimizde yatmis 114
hastanin kayitlari tarandi, bir haftadan kisa siireli veya
6nceden baska bir merkezde yatarak rehabilitasyon uygu-
lanan ve medikal kayitlarinda eksiklik olan hastalar dis-
land1. Kalan 82 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri
incelendi. Fonksiyonel durumlatt ve yatis stirecindeki
fonksiyonel kazanglari, Fonksiyonel Bagimsizlik Olcimi
(FBO) ve Fonksiyonel Ambulasyon Siniflandirmast (FAS)
ile degetlendirildi. Hastalar etyolojilerine gére; iskemik,
hemorajik, yasa gore; <65 yas ve 265 yas, bagvuru stireler-
ine gore; erken (<3ay), ge¢ (23ay) ve tutulan tarafa gore;
sag ve sol olmak tizere gruplara ayrldi Bulgular:
Hastalarin %52.4'4 erkek, %47.6'st kadin ve ortalama
yaslart 57.87%13.4 yild. Cinsiyet ile FAS ve FBO skotlart
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Tedavi stirecinde
elde edilen FBO-kazang ve FAS-kazang degerleri ile
basvuru siitesi arasinda negatif korelasyon saptandi.
Erken bagvuran grupta yatis stiresi 32.57%£18.3 giin iken,
ge¢ bagvuran grupta 25.51£11.1 giin olup, fark istatistik-
sel olarak anlamli idi. Erken basvuran grupta FBO-kazang
ve FAS-kazancin, ge¢ basvuran gruba oranla daha fazla
oldugu belitlendi. 65 yas altt grupta mevcut KVH,
hiperkolesterolemi oranlart ve Charlson Komorbidite
Indeksi, 65 yas-istii gruba gére istatistiksel olarak anlam-
It diizeyde diisiiktii. Her iki grup arasinda FBO-kabul,
FBO-taburculuk, FBO-kazang, FAS-kabul, FAS-taburcu-
luk ve FAS-kazan¢ parametreleri acisindan istatistiksel
anlaml fark yoktu. Ayrica yasla da FAS ve FBO-skotlart
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. [skemik ve
hemorajik etiyolojili hastalar arasinda fonksiyonel parame-
treler acisindan istatistiksel anlamlh fark yoktu.

Sonug: Fonksiyonel sonuglar tizerine yas, cinsiyet ve etiy-
olojinin tek basina 6nemli etkisinin olmadigr ancak erken
basvurunun fonksiyonel kazanct artiracags diisintlmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Inme, hemipleji, fonksiyonel
sonuglar, rehabilitasyon

Yazigsma Adresi / Correspondence Address:
Necmettin Yildiz, Pamulkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AnabilimDali, Denizli, Turkey
e-mail: necmi74tr@hotmail.com

1

ABSRACT

Purpose: To investigate the factors that effect the func-
tional outcomes of stroke patients.

Material and Method: Medical records of 114 stroke
patients who were admitted to our clinic are screened.
Patients who had rehabilitation program less than 1 week
or at another rehabilitation center, missing information
on their medical records were excluded. Demographic
and clinical features of remaining 82 patients were
assessed. Functional status, functional gains were evaluat-
ed with Functional Independence Measurements (FIM),
Functional Ambulating Scales (FAS). Patients divided into
groups according to stroke type; hemorrhagic, ischemic,
age; <G65-years-old, 265-years-old, side of hemiparesis;
left, right duration until admission; eatly (<3-months),
late (23-months).

Results: 52.4% of patients were men and 47.6% were
women. The mean age were 57,87%13,4 years. No signifi-
ciant correlation was found between age and FIM or
FAS-scores. Negative correlation was found between
duration until admission and FIM and FAS-gains after
therapy. Avarage rehabilitation period of eatly-admission-
group were 32.57£18.3 days, late-admission-group were
25.51£11.1 days, differences between groups were statis-
tically significant.FIM and FAS-gains were superior in
carly-admission group than late-admission group.
Cardiovascular disease, hypercholesterolemia and
Chartlson comorbity index were significantly lower in
<65-years-old group than =65-years-old group. No signif-
icant differences was found in FIM-admission, FIM-dis-
charge, FIM-gain, FAS-admission, FAS-discharge, FAS-
gain between these two groups. Additionally, no correla-
tion were found between age and FAS or FIM-scores.
There was no statistical significance between ischemic
and hemorrhagic groups in terms of functional parame-
ters.

Conclusion: It is thought that, age, gender and etiology
have no impact on functional outcomes alone but eatly
admission will improve the functional gains.

Key words: Stroke, hemiplegia, functional outcomes,
rehabilitation
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GiRiS

Setrebrovaskiiler atak yasami tehdit eden en sik nérolo-
jik hastaliktir. Kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra
olim nedeni olarak dglinci sirada olup, morbidite
acisindan da 1. sirada yer almaktadir (1). Inmeli hasta-
larin rehabilitasyonundaki amag hastanin en kisa strede
fonksiyonel kapasitesini ve bagimsizligini kazanmasini
saglamaktir (2). Inme ile ilgili bircok calisma mevcut
olmasina karsin, risk faktotleri halen tam olarak bilin-
memekte ve celiskiler tasimaktadir (3). Inme genel
olarak yaslt populasyona ait bir hastaliktir. Ancak yas ve
yasla birlikte gérilen komorbid hastaliklatt birbirinden
ayirt etmek oldukea gligtiir. Kalp hastaliklar, hipertan-
siyon (HT), diyabet ve kognitif bozukluklar fonksiy-
onel durum tzerine olumsuz etki gosteritler (4). Calis-
malarda 6zellikle n6rolojik kayip seviyesinin, eslik eden
hastaliklarin, yasin ve idrar gaita inkontinansi, afazi,
daha 6nceki inme atag1 Sykisi, kognitif defisit varlig
gibi faktotlerin inme sonrasi fonksiyonel gelisimi olum-
suz yonde etkiledigi gosterilmistir (4,5,6,7,8). Inmeli
hastalardaki sekelleri geri dondurebilecek medikal
tedavi heniiz olmadigindan, risk faktérlerinin ve bun-
lardan korunmanin bilinmesi 6nemlidir (1). Bu ¢alis-
manin amaci, inme tablosu ile klinigimizde yatarak
tedavi goren hastalarin 6zelliklerini, kazandiklar
fonksiyonel durumu ve bu fonksiyonel durumu etk-
ileyebilecek faktorleri degerlendirmektir.

GEREG YONTEM

Mayis 2003-Temmuz 2008 tarihleri arasinda inme tanist
ile klinigimizde yatarak rehabilitasyon programi uygu-
lanmis 114 hastaya ait medikal kayitlar retrospektif
olarak incelendi. Bir haftadan kisa streli yatarak reha-
bilitasyon programi alan, daha Once baska bir
merkezde yatarak rehabilitasyon uygulanan ve medikal
kayitlarinda eksiklik olan hastalar ¢alisma dist birakildi.
Geriye kalan 82 hastanin yag, cinsiyet, egitim diizeyi,
inme nedeni, etkilenen taraf, komorbid hastaliklar ve
risk faktorleri, yatisa kabul edilene dek gegen siireleri,

yatts streleri ve gelisen komplikasyonlart incelendi.

Hastalar etiyolojilerine gére; iskemik ve hemorajik,
yasa gore; 65 yas alt1 ve 65 yag-Usti, basvuru siirelerine
gore; erken (3 aydan erken) ve ge¢ (3 ay ve istl) ve
tutulan tarafa gore; sag ve sol olmak iizere gruplara
ayrilarak degetlendirildi. Hastalarin merkezimize kab-
ulinde ve taburculugundaki fonksiyonel durumlart ve
yatts strecindeki fonksiyonel kazanclari, Fonksiyonel
(FBO) ve

Bagimsizlik  Olgiimi Fonksiyonel
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Ambulasyon Smiflandirmast (FAS) ile degerlendirildi
(9,10). FBO, 6 temel bakimin (kendine bakim, sfinkter
kontrold, mobilite, lokomotor fonksiyon, iletisim ve
sosyal algt) degerlendirildigi bir skaladir. FAS ise aktif
rehabilitasyon strecinde siklikla kullanidan basit ve
degisikliklere duyarlt bir siniflamadir. Ozellikle yiiriime
strasinda ihtiya¢ duyulan destek agisindan da deger-
lendirmeye imkan saglar. Ayrica calismada hastalarin
komorbidite durumlarint degerlendirmek icin; mortal-
ite riskini etkileyen komorbid durumlart siniflandirma-
da kullanilan, basit, kolay uygulanabilen ve gecerliligi
olan 'Charlson Komorbidite Indeksi' kullanilmustir
(11,12). Bu indekste her bir komorbid durum i¢in '0' ile
'6' arasinda degisen bir skor belirlenmektedir. Ornegin;
periferik vaskuler hastalitk veya myokard enfarktiisi
gibi durumlar '1' olarak skotlanirken, metastatik kanser
'6' puan olarak skotlanmistir. Belitlenen skotlar topla-

narak toplam indeks skoru hesaplanir.

Istatistiksel calismalar 'SPSS for Windows 11.0'
paket programi kullanilarak yapildi. Calismamizda,
strekli degiskenleri karsilastirmak amaciyla degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu test edildikten sonra
parametrik olmayan analizler yapildi. Siirekli degisken-
lerin ortalamalati arasindaki farkin analizi icin Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi, nite-
liksel degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi ve
korelasyon analizleri icin Spearman testi kullanidi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edil-
di.

BULGULAR

Degerlendirilen 82 inmeli hastanin 43'd erkek (%52.4),
39'u kadin (%47.6) ve ortalama yaslart 57.87+13.4
(min:12, maks:83) yil olup, olgularin gruplara gére
Ozellikleri Tablo I'de gosterilmistir. Kadin ve erkek
hastalarin 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
I fark saptanmadi (p>0.05). Cinsiyet ile FAS ve FBO
skotlari arasinda da anlamli bir korelasyon yoktu.

Ozgegmislerinde; 66 hastada (%80.5) HT, 32 hasta-
da (%39) kolesterol yiiksekligi, 27 hastada (%32.9)
kardiyovaskiiler hastalik (KVH), 23 hastada (%28) dia-
betes mellitus (DM), 5 hastada (%06.1) gecirilmis
iskemik atak (GIA) ve 3 hastada kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) oldugu belitlendi. 45 hasta-
da (%54.9) sigara kullanimi1 vardi (Tablo II).

Ttm hastalar birlikte degerlendirildiginde, ortalama
yats siiresi 28.35+14 giin, FBO kabulde 75.89422.1,
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Tablo-l
Hemiplejik hasta alt gruplarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtinimasi
YAS BASVURU SURESI ETYOLOJI
Erken Geg

<65 yas 2 65yas <3ay 23ay iskemi Hemoraji Toplam

(N=49) (N=33) P (N=33) (N=49) P (N=54) (N=28) P (N=82)
Yas (yil)
(Ort.Ss) * 49.77+11.0  69.90£4.5 57.93:140 57.83:13.1 >0.05 64.04+10.6 52.78%15.4  0.001 57.87+13.4
Cinsiyet, N (%)
Erkek 24 (49.0) 19 (57.6) 17 (51.5) 26 (53.1) 28 (51.9) 15 (53.6) 43 (52.4)
Kadin 25 (51.0) 14 (42.4) >0.05 16(48.5) 23(46.9)  >0.05 26(48.1) 13 (46.4) >0.05 39 47.6)
Basvuru-siiresi -
(giin) (Ort.+SS) 1932441693 159.63+1122 >0.05 163.88+129.1 177.95+165.9 >0.05 171.92+148.8
Yatig-siiresi
(giin) (Ort. £SS)* 29.06£17.3  27.39:9.9 >0.05 32.57£18.3 2551#11.1 0.032 28.16+16.1 29.91+13.3  >0.05 28.95:+14
Etyoloji, N (%) *
iskemi 28 (57.1) 26 (78.8) 22 (66.7) 32(65.3) 54 (65.9)
Hemoraji 21 (42.9) 7(21.2 0.003 11(33.3) 17(34.7)  >0.05 28 (34.1)
Etkilenen taraf,
N (%)
Sol 29 (59.2) 19 (57.6) 18 (54.5) 30(61.2) 32(59.3) 16 (57.1) 48 (58.5)
Sag 20 (40.8) 14 (42.4) >0.05 45 45.5) 19(38.8) 905 22(40.7) 12 (42.9) >0.05 34 41.5)

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut, p<0.05.
Ort.xSS: OrtalamatStandart sapma

taburculukta 83.39£22.7 olup, rehabilitasyon siirecinde
FBO-kazang 7.8619.6 idi. Benzer sekilde FAS kabulde
1.96£1.9, taburculukta 3.08%1.6 idi ve rehabilitasyon
sonrast FAS kazanct 1.12+1.4 olarak saptandi. FBO ve
FAS ic¢in kabul ve taburculuk ortalamalati arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (strastyla p=0.011 ve
0.003)(Tablo I, Tablo III).

Medikal kayitlart incelenen 82 hastanin 33'u
(%040.3) erken bagvuran, 49'u (%59.7) ise ge¢ bagvuran
hasta idi. Erken ve ge¢ bagvuran hastalara ait klinik ve
demografik 6zellikler Tablo I'de verilmistir. Bu iki grup
arasinda; yas, cinsiyet, etiyoloji, plejik taraf, mevcut risk
komorbid  hastaliklar Charlson
Komorbidite Indeksi actsindan istatistiksel olarak

faktorleri, ve

anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo I, Tablo
I0). Tki grup fonksiyonel parametreler agisindan deger-
lendirildiginde, tedavi siirecinde elde edilen FBO
kazang ve FAS kazang degerleri ile basvuru stresi
arasinda negatif korelasyon saptanirken, yatis siiresi ile
aralarinda pozitif korelasyon oldugu belirlendi (Tablo
V). Erken bagvuran grupta FBO-kazang (12.30+11.1)
ve FAS-kazancin (1.60£1.5), ge¢ basvuran gruba oran-
la (sirastyla 4.87£7.2 ve 0.79£1.2) daha fazla oldugu
belitlendi (sirastyla p=0.001 ve 0.013) (Tablo III).
Erken bagvuran grupta yatis siiresi 32.57+18.3 giin
iken, ge¢ bagvuran grupta 25.51£11.1 giin olup, fark
istatistiksel olarak anlaml idi (p=0.032)(Tablo I).
Gelisen komplikasyonlar agisindan da her iki grup

Tablo-ll

Hemiplejik hasta alt gruplarinda komorbid hastaliklar ve risk faktorleri

YAS BASVURU SURESI ETYOLOJi
Erken Geg Toplam

<65 yas 2 65 yas <3ay 23 ay iskemi Hemoraji

(N=49) (N=33) P (N=33) (N=49) P (N=54) (N=28) P (N=82)
N (%)
Hipertansiyon * 37 (75.5) 29 (87.9) >0.05 27(81.8) 39(79.6) >0.05 40(74.1) 26 (92.9) 0.001 66 (80.5
KVH * 10 (20.4) 17 (51.5) 0.003 12(364) 15(30.6) >0.05 23(42.6) 4(14.3) 0.005 27 (32.9
Diabetes mellitus 10 (20.4) 13(39.4) >0.05 11(33.3) 12(245) >0.05 18(334) 5(17.9) >0.05 23 (28.0
GIA 3(6.1) 2(6.1) - 4 (12.1) 1 (2.0) - 5(9.3) - - 5 (6.1)
Hiperkolesterolemi * 9 (18.4) 23 (69.7) 0.000 15(455) 17 (34.7) >0.05 24 (44.5) 8 (28.6) 0.023 32 (39.0
KOAH - 3(9.1) - 1 (3.0) 2 (4.1) - 2@37) 1(3.6) - 3@37)
Sigara * 28 (57.1) 17 (51.5) >0.05 20(60.6) 25(51.0) >0.05 26 (48.1) 19 (67.8) 0.006 45 (54.9
Alkol 9(18.4) 11(33.3) >0.05 10(30.3) 10(204) >0.05 14(25.9) 6(21.4) >0.05 20 (24.4
Komorbidite
indeksi * 3.26%0.9 3.871.0 0.006 3.69+1.0 3.38+0.9 >0.05 3.76%0.9 3.24%0.8 0.001 3.51+1.C

*Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik mevcut, p<0.05.

KVH: Kardiyovaskiler Hastalik, GIA: Gegici Iskemik Atak, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
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Tablo-lll

Hemiplejik hasta alt gruplarinda fonksiyonel sonuglar

YAS BASVURU SURESI ETYOLOJi
Erken Geg Toplam
<65 yas >65 yas Basvuru Basvuru iskemi Hemoraji
(N=49) (N=33) P (N=33) (N=49) P (N=54) (N=28) P (N=82)
FBO - kabul
(ortalamaxSs) 74712226 77.63+21.6 >0.05 75.12+19.7 76.40+23.8 >0.05 77.00+22.4 72.60+22.2 >0.05 75.89+22.1
FBO - taburcu
(ortalamazSs) 82.75+23.5 84.33+21.8 >0.05 87.12+20.6 80.87+23.9 >0.05 83.18+22.1 84.17+25.0 >0.05 83.39+22.7
FBO - kazang
(ortalamaxSS) * 8.24+10.2 7.30+8.8 >0.05 12.30%11.1 4.87£7.2 0.001 7.78+7.8 11.56+13.1 >0.05 7.8649.6
FAS - kabul
(ortalamaxSs) 2.1412.0 1.69+1.8 >0.05 1.57+1.7 2.2242.0 >0.05 2.10+1.8 1.34+1.8 >0.05 1.96+1.9
FAS -taburcu
(ortalamatSS) 3.22+1.7 2.87+1.5 >0.05 3.18t1.4 3.02+1.8 >0.05 3.12¢1.5 2.78+1.8 >0.05 3.08t1.6
FAS - kazang
(ortalamaxSS) * 1.08+1.4 1.18+1.4 >0.05 1.60%1.5 0.79+1.2 0.013 1.02+1.3 1.43t1.7 >0.05 1.12+1.4

*Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut, p<0.05.

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegdi, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Siniflandirmasi, Ort.+SS: OrtalamaxStandart sapma,

arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo IV).

Hastalatin 49'a (%59.7) 65 yas altnda iken, 33"
(%040.3) 65 yas ve ustiinde idi. Her iki gruba ait hasta-
larin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo I'de goster-
ilmistir. Bu iki grup arasinda, basvuru ve yats streleri,
cinsiyet ve plejik taraf dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). 65 yas alt1
grupta mevcut KVH, hiperkolesterolemi oranlart
(strastyla %020.4, %18.4) ve Chatlson Komorbidite
Indeksi (3.26), 65 yas-iistii gruba gére (KVH %51.5,
hiperkoleterolemi %69.7 ve komorbidite indeksi: 3.87)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde dustkti (sirastyla
p=0.003, p=0.000, p=0.006). Tki grup arasinda diger
risk faktorleri ve komorbid hastaliklar acisindan anlam-

It fark saptanmadi (Tablo II). 65 yas altt grupta hemi-
pleji gelisimi %57.1 serebral iskemiye, %042.9 serebral
hemorajiye bagli iken, 65 yas-tistii grupta en stk gozle-
nen neden serebral iskemi (%78.8) olarak belirlendi. Tki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.003) (Tablo I). Yas ile FAS ve FBO skorlart
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamasina karsin,
her iki grupta da klinige yatis ve ¢ikis dénemlerine ait
FBO ve FAS degerlerinde anlamli artis saptandi
(p=0.026, p=0.032). Ancak iki grup arasinda FBO-
kabul, FBO-taburculuk, FBO-kazang, FAS-kabul,
FAS-taburculuk ve FAS-kazang fonksiyonel parame-
treleri acisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p>0.05) (Tablo III). 65 yas-lsti grupta omuz agrisi
gorilme orant (%84.8), 65 yas altt gruba oranla

Tablo-lV

Hemiplejik hasta alt gruplarinda gelisen komplikasyonlar

YAS BASVURU SURESI ETYOLOJI
Erken Geg

<65 yas >65 yas Basgvuru Basvuru iskemi Hemoraji Toplam

(N=49) (N=33) P (N=33) (N=49) P (N=54) (N=28) P (N=82)
Komplikasyonlar,
N (%)
Omuzagrisi * 31 (63.3) 28 (84.8) 0.045 21(63.0) 38(77.6) >0.05 41 (75.9) 18 (64.3) >0.05 59 (72.0)
Depresyon 28 (57.1) 17 (51.5) >0.05 16(48.5)  29(59.2) >0.05 29(53.7) 16 (57.1) >0.05 45 (54.9)
Spastisite 19 (38.8) 14 (42.4) >0.05 12(36.4) 21(42.8) >0.05 24 (44.4) 9(32.1) >0.05 33(40.2)
Omuz 13 (26.5) 13 (39.4) >0.05 11(33.3) 15 (30.6) >0.05 19(35.2) 7 (28.0) >0.05 26 (31.7)
subluksasyonu 11 (22.4) 10 (30.3) >0.05 9 (27.3) 12 (24.5) >0.05 12(22.2) 9(32.1) >0.05 21 (25.6)
!nkontinans 12 (24.5) 7(21.2) >0.05 9 (27.3) 10 (20.4) >0.05 12(22.2) 7 (28.0) >0.05 19(23.2)
IYE 10 (20.4) 8(24.2) >0.05 7(21.3) 11 (22.4) >0.05 12(22.2) 6(21.4) >0.05 18 (22.0)
KBAS 6 (12.2) 2(6.1) >0.05 2(6.1) 6(12.2) >0.05 5(9.3) 3(10.7) >0.05 8(9.8)
lhmal sendromu 4 (8.2) 2(6.1) - 2(6.1) 4(8.2) - 5(9.3) 1(3.6) >0.05 6(7.3)
Basi yarasi 2(4.1) - - 1(3.0) 1(2.0) - 1(1.9) 1(3.6) - 2(2.4)
HO - 1(3.0) - - 1(2.0) - 1(1.9) - - 1(1.2)

Derin ven trombozu

*Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk mevcut, p<0.05.

IYE: Idrar Yolu Enfeksiyonu, KBAS: Kompleks Bélgesel Agri Sendromu, HO: Heterotopik Ossifikasyon
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Tablo-V
Hemiplejik hastalarda fonksiyonel parametreler ile korelasyon gosteren 6zellikler

Basvuru Yatig Depresyon Omuz iYE inkontinans KBAS  ihmal Komorbidite

Siiresi Siiresi Agdrisi Sendromu Indeksi
FBO
kabul r= 0.117 -0.330*** -0.403***  -0.156 -0.412%%** - 0,393 -0.047 - 0.265* -0.039
::l‘?ul r= 0.71 -0.285*  -0.286 -0.79 -0.47 -0.102 -0.040  -0.092 -0.099
::aBbcl:rcu r= -0.21 -0.208 - 0.392%* -0.330*** -0.235* - 0.367*** - 0.259* - 0.299** -0.184
f::imu r= 0.79 -0.156 -0.386***  -0.262* -0.459*** - 0.374"* -0.045  -0.239* - 0.330*
E:zc;ng = -0.317***  0.321***  .0.38 -0.208 -0.45 -0.03 -0.190  -0.123 -0.97
::zsang = -0.298**  0.365***  -0.97 -0.86 -0.108 -0.69 -0.015  -0.81 -0.73
*P<0.05 **P<0.01 **P<0.005***P<0.001

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegdi, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Siniflandirmasi, IYE: idrar Yolu Enfeksiyonu, KBAS: Kompleks

Bolgesel Agri Sendromu

(%063.3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek sap-
tanmakla birlikte (p=0.045), diger komplikasyonlar
acisindan fark yoktu (p>0.05) (Tablo IV).

Etyolojilerine gére degerlendirildiginde, tim hasta-
larin 54'G (%065.8) serebral iskemi ve 281 (%34.2)
hemorajiye bagliydi. Serebral iskemi grubunun yas
ortalamasi 64.04+10.6 iken, hemoraji grubunun yas
ortalamasi 52.78%15.4 yil olup, iki grubun yas ortala-
malart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark-
lilik oldugu belitlendi (p=0.001). Kadin ve erkek hemi-
plejik hastalarda etyolojiye gore farklidik yoktu. Ayrica
gruplar arasinda bagvuru ve yati siireleri, plejik taraf
dagilimlari acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmadt (p>0.05)(Tablo I). Serebral iskemi
grubunda KVH (%42.6), hiperkolesterolemi (%044.5),
Charlson Komorbidite Indeksi (3.76), hemoraji
grubuna gore (sirastyla %14.3, %28.6 ve 3.24) istatistik-
sel olarak anlamli dizeyde yuksekti. Tersine, hemoraji
grubunda ise HT (%92.9) ve sigara kullanim orani
(%67.8), iskemik gruba gore (sirastyla %74.1 ve %48.1)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek saptand:
(Tablo II). Her iki grup arasinda fonksiyonel parame-
treler (FBO-kabul, FBO-taburculuk, FBO-kazang,
FAS-kabul, FAS-taburculuk ve FAS-kazang) ve gelisen
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05) (Tablo III, Tablo IV).

Hastalar etkilenen (plejik) tarafa goére grup-
landirildiklarinda, 48'inde (%58.5) sol taraf, 34'lnde
(%041.5) sag taraf tutulumu mevcuttu. Sag ve sol hemi-
plejikler arasinda, yas, cinsiyet, yatis ve basvuru
streleri, etyoloji, komorbid hastaliklar, fonksiyonel
sonuglar ve komplikasyonlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin  taburculuktaki FBO degerleri ile
depresyon, omuz agris, IYE, inkontinans, kompleks
bélgesel agr1 sendromu (KBAS) ve ihmal varligt arasin-
da negatif korelasyon saptandr. Benzer sekilde tabur-
culuk FAS degeri ile depresyon, omuz agrist, IYE,
inkontinans, ihmal ve komorbidite indeksi arasinda da
negatif korelasyon bulundu (Tablo V).

TARTISMA

Inmeli hastalarda fonksiyonel gelisimi, komorbid
hastaliklarin olumsuz yonde etkiledigini bildiren c¢alis-
malar mevcuttur. Komorbid hastaliklar ya hastanin
optimum fonksiyonlarint etkileyerek ya da sere-
brovaskiiler atak acisindan bir risk fakt6rii olusturarak
gelisimi etkileyebilir (1). Inme icin degistirilebilir risk
faktorleri, HT, KVH, DM, hiperkolesterolemi, asemp-
tomatik karotis stenozu, sigara, astrt alkol kullanimi ve
GIA olarak bildirilmektedir. Risk faktorlerinin belirlen-
mesi, degistirilebilir olanlarin veya heniiz bilinmeyen-
lerin ortaya konmasi, alinacak koruyucu oOnlemler
agisindan son derece 6nemlidir (1,3,13). HT'u olan
bireylerde normal tansiyona sahip bireylere oranla
inme riskinin 3 kat artt@ gosterilmistir (13). Calis-
mamizda tim hastalar degerlendirildiginde HT orani
%80.4 idi. Ulkemizde yapilmis diger calismalarda ise
HT oram %58.7 ile %83 arasinda degismekte olup ver-
iler  c¢alismamizin  sonuglart ile uyumlu idi
(2,14,15,16,17). DM, inme icin bagimsiz bir risk fak-
toridiir. Inme hasta grubunda degisik calismalarda dia-
betes mellitus stkligi %13-35, bizim calisgmamizda ise
%28 olarak saptanmustir (2,14,15,17). Sigara i¢menin
inme i¢in bagimsiz bir risk faktori olduguna dair gl
kanitlar mevcuttur (3,14). Bizim calismamizda tim
hastalar degerlendirildiginde sigara icme orant %54.9
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olup, daha o6nceki iki calismada bildirilen %17 ve
%30.7'ye oranla oldukga yuksekti (14,17). Kardiyak
hastaligin fonksiyonel gelisim tizerine olumsuz etkileri-
ni bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (18). Ulkemizde
yapilan inme ile ilgili ¢calismalarda kardiyak hastalik sik-
ligt %16-29 olarak bildirilmistir (2,14,15,16). Calis-
mamizda daha Onceki calismalardan farkli olarak bu
oranin bir miktar yitksek (%32.9) olmasi, sigara kul-
lanim oranlarinin da Onceki caligmalardan daha fazla
olmastna baglanabilir. GIA inme igin bagimsiz bir risk
faktorii olmayt siirdiirmektedir (13). Inmeli hastalarin
yaklastk %10'unda GIA 6ykiisii meveuttur (19). Farkl
caligmalarda %29'a varan oranlar da bildirilmistir (17).
Bizim calismamizda ise GIA 6ykiisii daha diisiik oran-
da (%06.1) saptandi. Ayrica calismamizda hastalarin
%39'unda hiperkolesterolemi bulunmakta idi. Klinik
calismalarda hiperkolesterolemi ile inme arasinda kesin
bir iliski gosterilememekle birlikte, 6zellikle GIA
Oykisii olan hastalarda diyet diizenlemesi ve medikal

tedaviyi iceren yaklagimlar Onerilmektedir (20).

Caligmamizda, cinsiyet ile fonksiyonel gelisim
arasinda herhangi bir iliski saptanmamus ve bu sonug
daha 6nceki bazi ¢alisma sonuglari ile uyumlu bulun-
mustur (2,21,22,23). Buna karsilik, inmeli kadin olgu-
larin fonksiyonel acidan erkeklerden daha kot durum-
da oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur (24,25).
Bu durum kiltirel faktorlere baglanmaktadir (24).
Calismamizda hafif bir erkek Gstinligd bulunmus
olup, sonuglarimizin 2000 hastanin degerlendirildigi
Ege Inme Veri Tabani sonuglart ile erkek iistiinligi
acisindan benzer oldugu gorilmustir (14).

Wade ve ark.'nin calismasinda tutulan tarafin reha-
bilitasyonun fonksiyonel sonuclarini etkilemedigi
bildirilmistir (23). Bizim calismamizda da benzer sek-
ilde tutulan taraf ile fonksiyonel sonuglar arasinda bir
iliski olmadig1 gosterildi.

Dam ve ark. yaptiklart bir ¢aligmada 51 inmeli has-
tanin 2 yillik rehabilitasyon programi sonunda fonksiy-
onel skorlarinda artma oldugunu bildirmislerdir (26).
Benzer sekilde Bardak ve ark.'nin calismasinda da reha-
bilitasyon sonrasinda Rivermead Mobility Indeksi ve
Barthel Indeksi (BI) skorlarinda anlamli artis saptan-
mustir (22). Biz de calismamizda benzer sekilde ortala-
ma 29 gin olarak uygulanan rehabilitasyon programi
sonunda yatis ve cikis FBO ve FAS skorlart arasinda

anlamli artis oldugunu saptadik.

Eskiyurt ve ark. calismalarinda, yatarak rehabilite
edilen 93 hastanin toplam FBO ve BI skor ortala-
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malarinda inme strelerine goére bir farkhilik tesbit
etmediklerini bildirmiglerdir (15). Dogan ve atk. da
rehabilitasyona erken baglanan hastalar ile geg
baslananlar arasinda taburculuk BI arasinda bir fark
bulamamuglardir (2). Bunun tersine Bardak ve ark. calis-
malarinda ilk G¢ ay icinde rehabilitasyona alinan hasta-
larin BI puanindaki kazanimin daha iyi oldugunu
bildirmislerdir (22). Calismamizda da benzer sekilde
bagvuru siiresi ile FBO kazang ve FAS kazang degerleri
arasinda negatif bir korelasyon oldugu ve ilk 3 ay icinde
rehabilitasyon programina alinan hastalarda, rehabilita-
syona daha gec baslanilanlara kiyasla FBO ve FAS
kazanglarinin anlamlt dizeyde daha ylksek oldugu
belitlendi.

Degisik calismalarda hastanede yatis stireleri 32-59
gin olarak belirtilmigtir (12,15,22,27). Caligmamizda
ortalama yatis siiresini 28.95+114 giin gibi kisa bir siire
olarak saptadik. Wang ve ark. tarafindan hastanede
yatis siiresi kisa olan hastalarda BI skorunun daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (28). Calismamizda da yatis
stiresi ile FBO kabul ve FAS kabul degerleri arasinda
negatif, FBO kazang ve FAS kazang degerleri arasinda
ise pozitif korelasyon saptanmasi; kabuldeki fonksiy-
onel skorlarin yitksek olmasinin yatis stiresini kisalttig,
yatts strecinin uzun tutulmasinin da fonksiyonel

kazanclart artiracagt seklinde yorumlanabilir.

Serebrovaskiler olay temel olarak yaslt populasy-
ona ait bir hastaliktir ve hastalarin %75'f 65 yas ve
Ustiinde yer almaktadir (29). Yas inme icin tek bagina
bir risk faktorudir. 55 yasindan sonra her 10 yil icin
inme oraninin ikiye katlandigt bildirilmektedir (13).
Tibbi faktorler, 6zellikle nérolojik kayip dizeyi, eslik
eden hastaliklar ve yas faktorintn rehabilitasyon
sonuglarint olumsuz etkiledigi yontinde yayimnlar mev-
cuttur (4,5,29,30). Bunun tersine yasin fonksiyonel
gelisim icin belitleyici olmadigi yoniinde goris bildiren
yayinlar da bulunmaktadir (12,31). Calismamizda
depresyon, IYE, inkontinans, KBAS, ihmal, omuz
agrist ve komorbid hastaliklarin fonksiyonel sonuglart
negatif yonde etkiledigi belirlendi. Yas ile fonksiyonel
iyilesme arasinda herhangi bir iliski saptanmadi. Bu
durum, Eskiyurt ve ark'nin (15) sonuglart ile ¢elismek-
le bitlikte, Karatas ve ark. (12), Tikiz ve ark.(32) ve
Joengbloed'un (31) sonuglari ile uyumlu idi. 65 yas tsti
hastalar ile 65 yas alt1 hastalar arasinda FBO ve FAS
kazan¢ skorlarinda farklilik olmamast ve bu kazang
skorlari ile yas arasinda bir iligki saptanmamasi, inmeli
hastalarda fonksiyonel iyilesmenin ve ambulasyondaki
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diizelmenin yastan etkilenmedigini ve yasa gére benzer

fonksiyonel kazanglar elde edildigini géstermektedir.

Calismamizda elde edilen veriler 65 yas ve tstinde-
ki hastalarin komorbidite indeksi, KVH ve hiperkoles-
terolemi oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek oldugunu gostermekte idi. Bu farkin, komor-
bidite indeksi ile taburculuk sirasindaki FAS degeri
arasinda saptanan negatif korelasyon disinda fonksiy-
onel parametreletle olan iliskiye yanstmamast kullanilan
indeksin rehabilitasyon kosullarinda degil akut hastane
sartlarinda ele alinmis olmasina ve fonksiyonel gelisimi
degil mortaliteyi degerlendirmesine baglanabilir. Ayrica
calismamizda degerlendirilen inme risk faktorleri ile
fonksiyonel parametreler arasinda da herhangi bir iliski
saptanamamistir. KVH ve hiperkolesteroleminin ileri
yas hastalarda fazla olmasina karsin, fonksiyonel
sonuclarin geng inmelilerden farkli olmamasi, yash
hastalarin da komorbid sorunlarina ragmen fonksiy-

onel diizelme gésterebilecegini distindirmektedir.

Chae ve ark. yaptiklart caligmada, inme sonrasi
gelisen omuz agrisinin hastalarin yasam kalitesini olum-
suz ectkiledigini ancak aktivitelerde kisitliliga sebep
olmadigini géstermislerdir (33). Calismamizda, omuz
agrist en stk goézlenen komplikasyon olup, 65 yasin
tstiindeki hastalarda daha fazla g6zlendigi ve taburcu-
luktaki FBO ve FAS skorlarina etkili oldugu belirlendi.

Inme etiyolojisi farkli insidans ve prognoza sahip
olmasi nedeniyle 6nemlidir (34). Zhang ve atk. yaptik-
lar1 g¢alismada iskemik inme sikligint %062.4 olarak
bildirmislerdir (35). Ulkemizde yapilan inmeyi konu
alan calismalarda hemorajik etiyolojili hastalarin orani
%20.7 ile %31 arasinda degismektedir (2,15,16,22).
Calismamizda ise hemorajik etiyoloji orant %34.2
olarak belitlenmis olup, daha Onceki calismalarin
sonuglarina yakin bulunmustur. Feigin ve ark. tarafin-
dan inmeli hastalarda yapilan bir calismada iskemik
etiyolojili hastalar arasinda en sik gézlenen risk fak-
toranin HT (%84.8) oldugu bildirilmistir (3). Bizim
calismamizda da iskemik hasta grubunda en sik
(%74.1) gbzlenen risk faktéri HT idi. Ancak dikkat
cekici bir sekilde HT, hemorajik etiyolojili hastalarda
iskemik etiyolojililere gére daha sik gézlenmekte idi.
Feigin ve ark.'nin yapmis oldugu calismada iskemik
inme riskinin, sigara kullananlarda kullanmayanlara
oranla daha yiiksek oldugu ve sigara icme sikliginin
%35.4 oldugu belirtilmistir (3). Caligmamizda iskemik
hastalarda sigara icme orani %48.1 idi. Ancak farkli
olarak, hemorajik etiyolojiye sahip hastalarda sigara

kullanim oraninin iskemik etiyolojiye sahip hasta-

lara gore daha yiiksek oldugu da belitlendi. Buna
karsilik Charlson Komorbidite Indeksi, KVH ve
hiperkolesterolemi oranlart iskemik grupta daha fazla
oranda idi. Tskemik etiyolojili hastalar ile hemorajik
etiyolojili hastalar arasinda FBO ve FAS kazang skor-
larinda farklilik olmamast ve bu kazang skorlart ile etiy-
oloji arasinda korelasyon saptanmamast inmeli hasta-
larda fonksiyonel iyilesmenin ve ambulasyondaki
diizelmenin etiyolojiden etkilenmedigini g&stermekte-
dir.

Sonug:

Calismamuzin sonuglarina gére inme; etiyoloji, tutulan
taraf, yas ve cinsiyet farki olmaksizin cesitli dizeylerde
fonksiyonel bagimliliga neden olmakta ve tim hastalar-
da uygulanan rehabilitasyon programi sonunda belirgin
fonksiyonel kazanclar elde edilmektedir. 65 yas ve
tizerindeki hastalarda komorbid hastaliklarin daha fazla
oranda gorildugh ancak 65 yas altindaki hastalarla
rehabilitasyondan benzer oranda fayda gordikleri
gbzlenmistir. Ayrica iskemik ve hemorajik etiyolojili
hastalarda da benzer fonksiyonel sonuclara ulasilmistir.
Bu sonuglar hemipleji rehabilitasyonunda fonksiyonel
sonuglar Gzerine yas, cinsiyet ve inme etiyolojisinin tek
basina 6nemli bir etkisinin olmadigint distindiirmekte-
dir. 1lk ¢ ay icinde rehabilitasyon programina alinan
hastalarin fonksiyonel kazanimlart daha iyi olmaktadur.
Bununla birlikte, arastirmamizin retrospektif nitelikte
olmasi ve olasi yeni risk faktorlerinin degerlendirmeye
alinmamis olmasi calismamizin kisitlayicr yonlerini
olusturmaktadit.

Hemiplejik hastalarin demografik, klinik ve etiyolo-
jik 6zellikleri ve fonksiyonel sonuclarinin géz 6niine
alinmasi; rehabilitasyon programlarinin  planlanmasi,
rehabilitasyon hedefleri ve tedavi sonuglarinin tahmini
acisindan oldukca 6nemlidir. Calismanin sonuclarinin
tek bir merkezin sonuglart oldugu diistiniilerek, rehabil-
itasyon hizmeti veren hastaneler arasinda koordinasyon
ile ortak standart kayitlarin olusturulmasi ve daha fazla
sayida hasta iceren ¢ok merkezli ¢alismalarin planlan-
mast yararli olacaktir.
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