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ÖÖzzeett

‹nme ile u¤raflan sa¤l›k görevlileri hem inmeli hasta ve yak›nlar›n›n has-
tan›n gelece¤i konusundaki sorular›n› yan›tlayabilme, hem de uygun bir
tedavi plan› yapabilmek için hastan›n prognozu konusunda bilgiye sahip
olmal›d›r. ‹nme prognozuna etkili faktörler içinde en önemlileri lezyon
fliddeti ve hasta yafl›d›r. Bunlar›n d›fl›nda çok say›da etkili olabilecek fak-
törün kesin etkinli¤inin kan›tlanmas› için çal›flmalara gerek vard›r. ‹leride
prognoz konusunda gelifltirilecek prediktif modellerle prognoz tahmini
çok daha kolaylaflacakt›r.
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SSuummmmaarryy

Health professionals dealing with stroke should be able to predict 
prognosis in order to answer the questions of the patient and family and
to make a rational plan for treatment. The most important prognostic
factors in stroke patients are the severity of the lesion and age. Studies
are needed to determine the precise effects of many other possible 
factors. In the future prognosis prediction will be much easier with 
predictive models developed for prognosis. 
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Ani bafllang›çl›, vasküler nedene ba¤l› fokal nörolojik defisit
olarak tan›mlanan inme, günümüzde dünyada 2. s›kl›kta ölüm ne-
deni ve en s›k yat›r›larak tedavi edilen nörolojik hastal›k olmas›,
uzun süreli özürlülü¤e yol açmas› nedeni ile önemini korumakta-
d›r (1). ‹nme ile u¤raflan sa¤l›k görevlileri, inmeli hasta ve yak›n-
lar›n›n hastan›n gelecekteki durumu ile ilgili sorular›n› yan›tlama,
kendi tedavilerine yön verme, ak›lc› bir tedavi plan› belirleyebil-
me için inme prognozu ile bilgilere sahip olmal›d›r. ‹yi bir prognoz
tahmini ile yanl›fl tedavi yönlendirmeleri azalt›lacak, eldeki ola-
naklar›n en iyi flekilde kullan›m› ile maliyeti de düflürmek müm-
kün olacakt›r. Fakat inme sonras› iyileflmede prognoz tahmini ko-
nusunda çok kesin bilgiler yoktur; bunun en önemli nedeni bu
grup hastalarla yap›lan çal›flmalarda karfl›lafl›lan güçlüklerdir. ‹n-
meli hastalardaki patolojiler farkl›d›r; hastal›¤›n fliddeti de¤iflken-
dir, baz› hastalarda geçici bulgular ortaya ç›karken baz› hastalar-
da kal›c› ve ciddi bulgular ortaya ç›kar. Çal›flmalarda hasta grup-
lar› birbirinden farkl› özelliklerde oldu¤undan çal›flma sonuçlar›
birbirleri ile karfl›laflt›r›lamaz. Ayr›ca özellikle 1990 y›l›ndan önce

yap›lan çal›flmalarda prognostik göstergelerin iyi belirlenmemifl
olmas› da bu çal›flmalar›n sonuçlar›n› k›s›tlam›flt›r (2). ‹nme prog-
nozu konusundaki çal›flmalar hemorajik olaylara göre çok daha
s›k görülmesi nedeni ile s›kl›kla iskemik inmelilerde yap›lm›flt›r.

‹nmeli hastalarda prognoz konusu inme sonras› hastalarda
yaflam tahmini, inmeli hastalarda özürlülük ve fonksiyonel duru-
mun tahmini ve inme rehabilitasyonunda prognoza etkili faktör-
ler alt bafll›klar› alt›nda incelenebilir.

‹‹nnmmee SSoonnrraass›› HHaassttaallaarrddaa YYaaflflaamm TTaahhmmiinnii

‹nme sonras› yaflam tahmininde en önemli faktörler lezyon ti-
pi, fliddeti, yeri ve koma olmas›d›r.

‹nme sonras› erken dönemde ölüm genellikle altta yatan patolo-
jiye ve lezyonun fliddetine ba¤l›d›r. ‹nfarktl› hastalarda ilk 30 gün için-
de yaflam oran› %85 iken kanamalarda bu oran %20-52 aras›nda
de¤ifliklik gösterir. Erken dönemde ölümler s›kl›kla kanamal› hasta-
larda iken ileriki dönemde daha s›k görülen iskemik olgulardad›r (1). 



Lezyonun hayati önem tafl›yan yerlerde özellikle beyin sap›,
supratentoriyel bölge ve insula bölgesinde olmas› daha yüksek
mortalite ile iliflkilidir (3). Yaflam beklentisinde bir di¤er önemli
belirteç de lezyon fliddetidir. Çeflitli çal›flmalarda fliddetli lezyon-
larda yaflam beklentisinin düflük oldu¤u gösterilmifltir (1,4). Erken
dönemde lezyon fliddetini belirlemek için en s›k kullan›lan ölçek
Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü ‹nme Ölçe¤i skorlar›d›r (National Institute
of Health Stroke Scale, NIHSS). Bu ölçekte hasta 11 kategoride (bi-
linç, dil, dizartri, göz hareketleri, görme alan›, ihmal, fasiyal pare-
zi, proksimal kol ve bacak kuvveti, ekstremite ataksisi ve duyu) de-
¤erlendirilir. Her biri kategori 0-2 veya 0-4 fleklinde puanlan›r.
Toplam puan 0-42 aras›ndad›r. 0-6 puan hafif, 7-15 orta, ≥16 flid-
detli lezyon olarak kabul edilir. De¤erledirme ortalama 6.6±3 dk
sürer, pratik uygulanabilen bir ölçektir (5). Akut dönemde kullan›-
labilecek di¤er ölçekler Orpington prognostik skalas›, Kanada nö-
rolojik skalas›, Glasgow koma skalas›, ‹skandinavya inme skalas›,
Rankin skalas› ve K›sa Kognitif Durum De¤erlendirme testidir.

Yaflam tahmini için çal›flmalarda de¤erlendirilen bir di¤er
faktör de yaflt›r. ‹leri yafllar daha yüksek ölüm oranlar› ile iliflkili-
dir (1). Bir baflka söz edilen faktör de cinsiyet ve etnik özellikler-
dir; kad›n cinsiyetin olumsuz faktör oldu¤unu bildiren çal›flmalar
mevcuttur. Etnik gruplardan Afrika ve Latin kökenli Ameri-
kan'larda yaflam beklentisi daha düflüktür (1,6). Ayr›ca birçok ça-
l›flmada kötü sosyoekonomik durumun inme hastalar›nda morta-
liteyi artt›rd›¤› sonucuna var›lm›flt›r (7).

Yaflam tahmininde etkili di¤er faktörler efllik eden hastal›klar
özellikle diyabet, hipertansiyon, atriyel fibrilasyon, konjestif kalp
yetmezli¤i, eski inme ve inme öncesi özürlülük durumudur. ‹nme-
li hastalarda kardiyak komorbidite ölümlerin %20'sinden sorum-
lu bulunmufltur; bu nedenle akut iskemik inmede anamnez ve fi-
zik muayenede kardiak patoloji düflünülen hastalarda troponin
düzeyi bak›lmas› önerilmektedir (8). ‹nmeli hastada gaita ve id-
rar inkontinans› olmas› 1 y›lda yüksek mortalite ile iliflkilidir (9,10).
Hastalarda erken dönemde atefl yüksekli¤inin de mortalite ve
kötü prognoz ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir (11).

Yaflam tahmininde klinik özellikler yan›nda radyolojik incele-
meler de yol göstericidir. Lam ve ark.'n›n (4) çal›flmas›nda NIHSS
skorlar› yan›nda bilgisayarl› tomografi özellikleri ve infarkt›n yay-
g›n olmas›n›n yaflam tahmininde önemli oldu¤u bildirilmektedir.
Ülkemizden yüksek hassasiyette C reaktif protein (hsCRP) ile ya-
p›lan bir çal›flmada yüksek CRP düzeyleri ve ilk 3 ay içinde mor-
talite aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r (12).

Wang ve ark. (13) son y›llarda akut iskemik inmeli hastalarda
1 y›ll›k mortalite için tahmin modeli gelifltirmeye yönelik bir çal›fl-
ma yapm›fllard›r. Hastada mevcut baz› klinik bulgular ve özgeç-
mifl özelliklerinin puanlanmas› ile hastalar yüksek ve düflük risk
grubu olarak s›n›fland›r›lmaya çal›fl›lm›flt›r. ‹leriki y›llarda pratik
ve geçerli tahmin modellerinin gelifltirilmesi klinisyenlerin iflini
kolaylaflt›racakt›r.

‹‹nnmmeellii HHaassttaallaarrddaa ÖÖzzüürrllüüllüükk vvee 
FFoonnkkssiiyyoonneell DDuurruumm TTaahhmmiinnii

‹nmeli hastalarda nörolojik iyileflmenin büyük k›sm› ilk 1-3 ay
içinde olmaktad›r; baz› çal›flmalarda iyileflmenin daha yavafl ola-
rak 6 aya kadar devam etti¤i, %5 hastada ise 12. aya kadar ölçü-
lebilir iyileflme oldu¤u bildirilmektedir. Motor gücün geri dönüflü
fonksiyonun iyileflmesi ile efl anlaml› de¤ildir; fonksiyon beceri is-
teyen ince koordinasyon hareketlerinin yap›lamamas›, apraksi,
duyusal defisitler, iletiflim bozukluklar› ve kognitif bozukluklar
nedeni ile kazan›lamayabilir. Bunun yan›nda fonksiyonel iyileflme
nörolojik iyileflme olmadan da olabilir veya nörolojik iyileflme ta-
mamland›ktan sonra da aylarca devam edebilir (14). Birçok çal›fl-
mada yaflayanlar›n %47-76's›n›n tam ya da k›smi ba¤›ms›zl›¤a
ulaflt›¤› bilinmektedir. Hastan›n fonksiyonel durum tahmini ile il-
gili de¤iflkenler Tablo 1'de s›n›fland›r›lm›flt›r (2).

Hastalar›n demografik özelliklerinden prognoz üzerine en et-
kili olanlar› yafl, cinsiyet ve etnik özelliklerdir. ‹skemik inmeli
gençlerde uzun süreli prognoz yafll›lara göre daha iyidir (15). Yafl-
la birlikte inme öncesi fonksiyonel durum, rehabilitasyon süre ve
yo¤unlu¤u, efllik eden hastal›klar da önemlidir. Demografik özel-
liklerden bir di¤eri kad›n cinsiyettir. Kad›nlar›n yaflam boyu inme
geçirme s›kl›¤› daha düflüktür; fakat genelde daha ileri yaflta in-
me geçirir ve inme öncesi fonksiyonel durumlar› daha kötü, has-
tanede kalma süresi daha uzundur. Kad›n cinsiyet prognoz için
olumsuz bir gösterge olarak bildirilmifltir (16-18). ‹nme prognoz
tahmininde etnik özellikler önemli olabilir; yap›lan çal›flmalarda
siyah ›rk ve Latin kökenli hastalarda inmenin daha s›k ve siyah
›rkta daha fliddetli oldu¤u bildirilmektedir (1).

‹nme prognoz tahmininde efllik eden medikal durumlardan
özellikle kan bas›nc› de¤ifliklikleri, kalp damar hastal›klar› ve di-
abet ile hiperinsülinemi araflt›r›lm›flt›r. Hipertansiyon inmenin et-
yolojik faktörlerinden biri olmakla birlikte kan bas›nc› de¤iflikli¤i-
nin prognoza etkisi konusunda çeliflkili sonuçlar mevcuttur. Er-
ken dönemde kan bas›nc›n›n düflük olmas›n›n iyi prognoz göster-
gesi oldu¤unu bildiren çal›flmalar olmakla birlikte yüksek olmas›-
n›n iyi prognoz göstergesi oldu¤unu bildiren çal›flmalar da mev-
cuttur. Her iskemik hasta için kan bas›nc›n›n düflürülmesinde za-
manlama konusunda yeni çal›flmalar gerekli oldu¤u düflünül-
mektedir (19,20). ‹nme öncesi anjiotensin konverting enzim inhi-
bitörü ve statin kullan›m›n›n daha iyi prognoz ile iliflkili oldu¤unu
düflündüren çal›flmalar mevcuttur; fakat yine bu konuda daha
güvenilir bilgiler için randomize çift kör plasebo kontrollü çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r (21-23).

Hastalarda efllik eden diyabet veya inme an›nda saptanan hi-
perinsülineminin daha büyük lezyon ile birlikte oldu¤u, klinik iyi-
leflmenin daha az görüldü¤ü ve erken dönem mortalitenin daha
yüksek oldu¤u bildirilmektedir (24,25). 

‹nme prognozuna etkili bir di¤er önemli faktör de lezyon flid-

PPrrooggnnoossttiikk ddee¤¤iiflflkkeennlleerr

Hasta demografik de¤iflkenleri Yafl, cinsiyet, etnik özellikler

Genel medikal özellikler Kan bas›nc› de¤ifliklikleri, kalp damar hastal›klar›, 

diabetes mellitus, hiperinsülinemi

Lezyon ile ilgili de¤iflkenler

Özel tedavi giriflimleri Özelleflmifl inme birimleri

Psikososyal de¤iflkenler

Tablo 1. inmeli hastada özürlülük ve fonksiyonel duruma etkili prognostik de¤iflkenler.
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detidir. Küçük laküner lezyonlar genellikle iyi prognoz ile iliflkili,
intrakranial hacmin %10'dan büyük lezyonlar ise kötü prognoz-
ludur (2). Lezyon fliddeti ile ilgili olarak baflvurudaki NIHSS sko-
ru, fonksiyonel durum de¤erlendirmesi ile prognoz ile ilgili tah-
min yap›labilir. Lezyon fliddetini de¤erlendirme ve prognoz tah-
mini için radyolojik incelemelerden de yararlan›labilir. Bunun için
özellikle son y›llarda difüzyon ve perfüzyon a¤›rl›kl› manyetik re-
zonans görüntüleme ile ilgili çal›flmalarda olumlu sonuçlar bildi-
rilmifltir (26).

Tedavi özellikleri ve prognoz iliflkisine bak›ld›¤›nda tedavi yo-
¤unlu¤u, bafllang›fl zaman›, özel tedavi uygulamalar› ile ilgili ça-
l›flmalara rastlanmaktad›r; bunun yan›nda son y›llarda sadece in-
me hastalar›n›n deneyimli ekip taraf›ndan tedavi edildi¤i özellefl-
mifl inme ünitelerinin hem mortalite hem morbidite için daha iyi
prognoz ile iliflkili oldu¤u ve bu iyilik halinin uzun y›llar sonra bi-
le devam etti¤i bildirilmektedir (27,28).

Psikososyal de¤iflkenlerde ise sosyoekonomik durum, pre-
morbid kiflilik ve aile deste¤i önemlidir (2).

‹‹nnmmee RReehhaabbiilliittaassyyoonnuunnaa EEttkkiillii FFaakkttöörrlleerr

‹nme ile ilgili kaynaklarda rehabilitasyonuna etkili faktörleri
gösteren uzun tablolara rastlanmaktad›r. Burada söz edilen fak-
törler içinde en çok araflt›r›lm›fl olanlardan biri yaflt›r. Genç olma
inme rehabilitasyonu için iyi prognoz göstergesidir (28-30). Bu-
nun yan›nda bu sonuçlar›n aksine yafl›n fonksiyonel ba¤›ms›zl›k
ölçüt skorlar›ndaki de¤ifliklik için gösterge olmad›¤›n› bildiren ça-
l›flmalar da mevcuttur (31,32). 

‹nme rehabilitasyona etkili faktörlerden yine araflt›r›lm›fl
olanlardan biri inme ile rehabilitasyona bafllama aras›nda geçen
süredir; bu sürenin uzun olas› kötü prognoz göstergesidir
(29,30,33). Hastan›n t›bbi durumu stabil olur olmaz rehabilitas-
yona bafllanmas› önerilmektedir (34). 

Rehabilitasyon prognozuna etkisi konusunda en çok üzerin-
de durulan di¤er iki önemli faktör ise hastan›n baflvurudaki lez-
yon fliddeti ve fonksiyonel durumudur. Daha iyi durumdaki has-
talar›n taburculuk hedefleri daha yüksektir (29,35,36).

Lezyon tipinin inme rehabilitasyonuna etkisi konusunda yap›l-
m›fl çal›flmalarda ise kanamal› hastalar›n genelde daha kötü fonksi-
yonel skorlarla bafllad›klar› fakat rehabilitasyon esnas›nda daha faz-
la kazan›m sa¤layarak iskemik lezyonlarla benzer durumlarda ta-
burcu olduklar› veya ayn› skorlarla bafllayan hastalarda kanamal›
lezyonlarda daha fazla iyileflme oldu¤u bildirilmektedir (37-39).

Uzun dönem kötü prognoz belirteçlerinden de¤ifltirilebilir ol-
mas› nedeni ile üzerinde durulan faktörlerde inme öncesi düflük
aktivite seviyesi ve tekrarlayan inmedir; yafll›larda aktivite sevi-
yesinin artt›r›lmas› ve tekrarlayan inmelerin engellenmesi öneril-
mektedir (40).

Ülkemizde yap›lan iskemik inme sonras› 1 y›ll›k mortalite ve
fonksiyonel sonucu etkileyen faktörlerin araflt›r›ld›¤› bir çal›flma-
da mortalite için okur-yazar olmama, bekar veya boflanm›fl olma
ve idrar inkontinans›, ba¤›ml›l›k için ise yafl, bafllang›çta koma ol-
mas› ve idrar inkontinans› etkili faktörler olarak bulunmufl; prog-
nozda lezyon fliddetinin yan›nda sosyoekonomik faktörlerin de
etkili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (41). ‹drar inkontinans› ile ilgili
yap›lm›fl bir çal›flmada inkontinans›n daha çok kötü prognostik
faktörler olarak belirtilen genifl lezyonlar ve koma ile birlikte gö-
rüldü¤ü, efllik eden depresyonun da etkili olabilece¤i ve inkonti-
nans›n özellikle taburculuk yeri tahmininde önemli oldu¤u bildi-
rilmektedir (42,43).

Bu faktörlerin d›fl›nda kognitif bozukluklar (44), depresyon
(45) ve ihmal sendromunun (46-48) kötü prognozla iliflkisini bil-
diren çal›flmalar mevcuttur.

Meijer ve ark.'n›n (49) inme sonras› yürüme ve günlük yaflam
aktivitelerinde prognostik faktörleri belirlemek için 2003 y›l›nda
yapt›klar› bir sistematik derleme sonucunda mevcut literatürün
kan›ta dayal› tahmin için yetersiz oldu¤unu sonucuna var›lm›flt›r.

‹nme prognozunda laboratuar yöntemlerinden elektrofizyo-
lojinin rolü ile ilgili az say›da çal›flmada somatosensoriyel ve mo-
tor uyar›lm›fl potansiyellerin subakut dönemde yararl› olabilece-
¤ine ait sonuçlar bildirilmektedir (50-52).

William Osler 1892'de inmeden söz ederken “hastal›¤›n seyri
duruma ve lezyonun boyutuna ba¤l›” demifltir. Bundan yaklafl›k
115 y›l sonra bugün bu konudaki tüm araflt›rmalara ra¤men prog-
noz tahmininde çok ileri bir noktaya gidilememifltir (53). Bugün-
kü bilgilerimizle inme prognoz tahmininde en etkili faktörler bafl-
vurudaki lezyon fliddeti ve yaflt›r. Bunun d›fl›nda araflt›r›lm›fl bir-
çok etken bulunmaktad›r. Etkili olabilecek di¤er etkenlerin de iyi
planlanm›fl çal›flmalarla de¤erlendirilmesi ve yeni tahmin model-
lerinin gelifltirilmesi yararl› olacakt›r. Prognoz tahmininde de-
mografik özellikler, risk faktörleri, fizik muayene bulgular›, klinik
ölçekler, laboratuar testleri ve sinir sistemi görüntülemesi yarar-
l›d›r. Prognoz tahminini en iyi baflarabilecek kifli hastan›n medi-
kal, nörolojik, fonksiyonel, psikososyal ve radyolojik de¤erlendir-
mesini yapan hekimidir.
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