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Inme ve Prognozu Etkileyen Faktorler

Stroke and Prognostic Factors

Berrin GUNDUZ
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Ozet

inme ile ugrasan saglik gorevlileri hem inmeli hasta ve yakinlarinin has-
tanin gelecedi konusundaki sorularini yanitlayabilme, hem de uygun bir
tedavi plani yapabilmek icin hastanin prognozu konusunda bilgiye sahip
olmalidir. inme prognozuna etkili faktérler icinde en énemlileri lezyon
siddeti ve hasta yasidir. Bunlarin disinda ¢ok sayida etkili olabilecek fak-
térin kesin etkinliginin kanitlanmasi icin calismalara gerek vardir. ileride
prognoz konusunda gelistirilecek prediktif modellerle prognoz tahmini
¢ok daha kolaylasacaktir.
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Summary

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 baslangich, vaskiler nedene bagh fokal norolojik defisit
olarak tanimlanan inme, glinimuzde dinyada 2. siklikta 61im ne-
deni ve en sik yatirilarak tedavi edilen norolojik hastalik olmasi,
uzun slreli 6zurldlige yol agmasi nedeni ile 6nemini korumakta-
dir (). inme ile ugrasan saglik gorevlileri, inmeli hasta ve yakin-
larinin hastanin gelecekteki durumuile ilgili sorularini yanitlama,
kendi tedavilerine yén verme, akilci bir tedavi plani belirleyebil-
me icin inme prognozu ile bilgilere sahip olmalidir. lyi bir prognoz
tahmini ile yanlis tedavi yonlendirmeleri azaltilacak, eldeki ola-
naklarin en iyi sekilde kullanimi ile maliyeti de disirmek mim-
kiin olacaktir. Fakat inme sonrasi iyilesmede prognoz tahmini ko-
nusunda cok kesin bilgiler yoktur; bunun en dnemli nedeni bu
grup hastalarla yapilan calismalarda karsilasilan giicliiklerdir. in-
meli hastalardaki patolojiler farklidir; hastaligin siddeti degisken-
dir, bazi hastalarda gecici bulgular ortaya cikarken bazi hastalar-
da kalici ve ciddi bulgular ortaya ¢ikar. Calismalarda hasta grup-
lari birbirinden farkh 6zelliklerde oldugundan calisma sonuclari
birbirleri ile karsilastirilamaz. Ayrica 6zellikle 1990 yilindan énce

yapilan calismalarda prognostik gdstergelerin iyi belirlenmemis
olmasi da bu calismalarin sonuclarini kisitlamistir (2). inme prog-
nozu konusundaki calismalar hemorajik olaylara gére ¢cok daha
sik gorilmesi nedeni ile siklikla iskemik inmelilerde yapilmistir.

inmeli hastalarda prognoz konusu inme sonrasi hastalarda
yasam tahmini, inmeli hastalarda 6zurltlik ve fonksiyonel duru-
mun tahmini ve inme rehabilitasyonunda prognoza etkili faktor-
ler alt basliklari altinda incelenebilir.

inme Sonrasi Hastalarda Yasam Tahmini

inme sonrasi yasam tahmininde en dnemli faktorler lezyon ti-
pi, siddeti, yeri ve koma olmasidir.

inme sonrasi erken dénemde 8liim genellikle altta yatan patolo-
jive ve lezyonun siddetine baglidir. infarktl hastalarda ilk 30 giin icin-
de yasam orani %85 iken kanamalarda bu oran %20-52 arasinda
dedisiklik gosterir. Erken donemde olimler siklikla kanamali hasta-
larda iken ileriki dénemde daha sik gorilen iskemik olgulardadir (1).
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Lezyonun hayati 6nem tasiyan yerlerde 6zellikle beyin sapi,
supratentoriyel bdlge ve insula bélgesinde olmasi daha yuksek
mortalite ile iliskilidir (3). Yasam beklentisinde bir diger énemli
belirte¢ de lezyon siddetidir. Cesitli calismalarda siddetli lezyon-
larda yasam beklentisinin disiik oldugu gosterilmistir (1,4). Erken
doénemde lezyon siddetini belirlemek icin en sik kullanilan &lcek
Ulusal Saglik Enstitiisti inme Olcedi skorlaridir (National Institute
of Health Stroke Scale, NIHSS). Bu dlcekte hasta 11 kategoride (bi-
ling, dil, dizartri, g6z hareketleri, gérme alani, ihmal, fasiyal pare-
zi, proksimal kol ve bacak kuvveti, ekstremite ataksisi ve duyu) de-
Jerlendirilir. Her biri kategori 0-2 veya 0-4 seklinde puanlanir.
Toplam puan 0-42 arasindadir. 0-6 puan hafif, 7-15 orta, =16 sid-
detli lezyon olarak kabul edilir. Dederledirme ortalama 6.6x3 dk
surer, pratik uygulanabilen bir dlcektir (5). Akut ddnemde kullani-
labilecek diger olcekler Orpington prognostik skalasi, Kanada n6-
rolojik skalasi, Glasgow koma skalasi, Iiskandinavya inme skalasi,
Rankin skalasi ve Kisa Kognitif Durum Dederlendirme testidir.

Yasam tahmini icin calismalarda dederlendirilen bir diger
faktor de yastir. ileri yaslar daha yiiksek 6ltim oranlari ile iliskili-
dir (1). Bir baska s6z edilen faktér de cinsiyet ve etnik 6zellikler-
dir; kadin cinsiyetin olumsuz faktér oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur. Etnik gruplardan Afrika ve Latin kdkenli Ameri-
kan'larda yasam beklentisi daha dustktir (1,6). Ayrica bircok ca-
lismada kot sosyoekonomik durumun inme hastalarinda morta-
liteyi arttirdigi sonucuna varilmistir (7).

Yasam tahmininde etkili diger faktorler eslik eden hastaliklar
Ozellikle diyabet, hipertansiyon, atriyel fibrilasyon, konjestif kalp
yetmezligi, eski inme ve inme 6ncesi 6zurliliik durumudur. inme-
li hastalarda kardiyak komorbidite dlimlerin %20'sinden sorum-
lu bulunmustur; bu nedenle akut iskemik inmede anamnez ve fi-
zik muayenede kardiak patoloji distinllen hastalarda troponin
diizeyi bakilmasi énerilmektedir (8). inmeli hastada gaita ve id-
rar inkontinansi olmasi 1yilda ylksek mortalite ile iligkilidir (9,10).
Hastalarda erken dénemde ates ylksekliginin de mortalite ve
kotl prognoz ile iliskili oldugu distnilmektedir (11).

Yasam tahmininde klinik 6zellikler yaninda radyolojik incele-
meler de yol gdstericidir. Lam ve ark.'nin (4) calismasinda NIHSS
skorlari yaninda bilgisayarli tomografi 6zellikleri ve infarktin yay-
gin olmasinin yasam tahmininde dnemli oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizden yiiksek hassasiyette C reaktif protein (hsCRP) ile ya-
pilan bir caligmada ylksek CRP dizeyleri ve ilk 3 ay icinde mor-
talite arasinda anlamli iliski saptanmistir (12).

Wang ve ark. (13) son yillarda akut iskemik inmeli hastalarda
1yillik mortalite icin tahmin modeli gelistirmeye yonelik bir ¢alis-
ma yapmislardir. Hastada mevcut bazi klinik bulgular ve 6zgeg-
mis 6zelliklerinin puanlanmasi ile hastalar ylksek ve dislk risk
grubu olarak simiflandiriimaya calisilmustir. ileriki yillarda pratik
ve gecerli tahmin modellerinin gelistirilmesi klinisyenlerin isini
kolaylastiracaktir.

inmeli Hastalarda Oziirliliik ve
Fonksiyonel Durum Tahmini

inmeli hastalarda nérolojik iyilesmenin biyik kismi ilk 1-3 ay
icinde olmaktadir; bazi calismalarda iyilesmenin daha yavas ola-
rak 6 aya kadar devam ettigi, %5 hastada ise 12. aya kadar 6l¢l-
lebilir iyilesme oldugu bildirilmektedir. Motor gliclin geri dénisi
fonksiyonun iyilesmesi ile es anlamli degildir; fonksiyon beceri is-
teyen ince koordinasyon hareketlerinin yapilamamasi, apraksi,
duyusal defisitler, iletisim bozukluklari ve kognitif bozukluklar
nedeni ile kazanilamayabilir. Bunun yaninda fonksiyonel iyilesme
ndrolojik iyilesme olmadan da olabilir veya norolojik iyilesme ta-
mamlandiktan sonra da aylarca devam edebilir (14). Bircok calis-
mada yasayanlarin %47-76'sinin tam ya da kismi bagimsizliga
ulastigi bilinmektedir. Hastanin fonksiyonel durum tahmini ile il-
gili degiskenler Tablo 1'de siniflandiriimistir (2).

Hastalarin demografik 6zelliklerinden prognoz Gzerine en et-
kili olanlari yas, cinsiyet ve etnik &zelliklerdir. iskemik inmeli
genclerde uzun sireli prognoz yaslilara gére daha iyidir (15). Yas-
la birlikte inme &ncesi fonksiyonel durum, rehabilitasyon siire ve
yogunlugu, eslik eden hastaliklar da 6nemlidir. Demografik 6zel-
liklerden bir digeri kadin cinsiyettir. Kadinlarin yasam boyu inme
gecirme sikligi daha disuktir; fakat genelde daha ileri yasta in-
me gegirir ve inme dncesi fonksiyonel durumlari daha kotd, has-
tanede kalma sliresi daha uzundur. Kadin cinsiyet prognoz icin
olumsuz bir gdsterge olarak bildirilmistir (16-18). inme prognoz
tahmininde etnik 6zellikler dnemli olabilir; yapilan calismalarda
siyah irk ve Latin kdkenli hastalarda inmenin daha sik ve siyah
irkta daha siddetli oldugu bildirilmektedir (1).

inme prognoz tahmininde eslik eden medikal durumlardan
Ozellikle kan basinci dedisiklikleri, kalp damar hastaliklari ve di-
abet ile hiperinsilinemi arastirilmistir. Hipertansiyon inmenin et-
yolojik faktorlerinden biri olmakla birlikte kan basinci degisikligi-
nin prognoza etkisi konusunda celiskili sonuclar mevcuttur. Er-
ken dénemde kan basincinin diisiik olmasinin iyi prognoz géster-
gesi oldugunu bildiren ¢alismalar olmakla birlikte yliksek olmasi-
nin iyi prognoz goéstergesi oldugunu bildiren calismalar da mev-
cuttur. Her iskemik hasta icin kan basincinin disdrilmesinde za-
manlama konusunda yeni calsmalar gerekli oldugu disdndl-
mektedir (19,20). inme &ncesi anjiotensin konverting enzim inhi-
bitdrd ve statin kullaniminin daha iyi prognoz ile iliskili oldugunu
disindiren cahsmalar mevcuttur; fakat yine bu konuda daha
glvenilir bilgiler icin randomize c¢ift kor plasebo kontrolli calis-
malara ihtiyac vardir (21-23).

Hastalarda eslik eden diyabet veya inme aninda saptanan hi-
perinsilineminin daha blylk lezyon ile birlikte oldudu, klinik iyi-
lesmenin daha az goérildigi ve erken dénem mortalitenin daha
ylksek oldugu bildirilmektedir (24,25).

inme prognozuna etkili bir diger &nemli faktér de lezyon sid-

Tablo 1. inmeli hastada 6zirllik ve fonksiyonel duruma etkili prognostik degiskenler.

Prognostik dediskenler

Hasta demografik degiskenleri

Yas, cinsiyet, etnik 6zellikler

Genel medikal 6zellikler

Kan basinci degisiklikleri, kalp damar hastaliklari,
diabetes mellitus, hiperinsilinemi

Lezyon ile ilgili dediskenler

Ozel tedavi girisimleri

Ozellesmis inme birimleri

Psikososyal dediskenler
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detidir. Kiclk laklner lezyonlar genellikle iyi prognoz ile iliskili,
intrakranial hacmin %10'dan blyUk lezyonlar ise kétl prognoz-
ludur (2). Lezyon siddeti ile ilgili olarak basvurudaki NIHSS sko-
ru, fonksiyonel durum dederlendirmesi ile prognoz ile ilgili tah-
min yapilabilir. Lezyon siddetini degerlendirme ve prognoz tah-
mini i¢in radyolojik incelemelerden de yararlanilabilir. Bunun icin
Ozellikle son yillarda diflizyon ve perfiizyon agirhkl manyetik re-
zonans gorintileme ile ilgili calismalarda olumlu sonuglar bildi-
rilmistir (26).

Tedavi 6zellikleri ve prognoz iliskisine bakildiginda tedavi yo-
dgunlugu, baslangis zamani, dzel tedavi uygulamalari ile ilgili ¢a-
lismalara rastlanmaktadir; bunun yaninda son yillarda sadece in-
me hastalarinin deneyimli ekip tarafindan tedavi edildigi 6zelles-
mis inme {nitelerinin hem mortalite hem morbidite igin daha iyi
prognoz ile iliskili oldugu ve bu iyilik halinin uzun yillar sonra bi-
le devam ettigi bildiriimektedir (27,28).

Psikososyal dediskenlerde ise sosyoekonomik durum, pre-
morbid kisilik ve aile destedi énemlidir (2).

inme Rehabilitasyonuna Etkili Faktérler

inme ile ilgili kaynaklarda rehabilitasyonuna etkili faktérleri
gOsteren uzun tablolara rastlanmaktadir. Burada s6z edilen fak-
torler icinde en ¢ok arastiriimis olanlardan biri yastir. Geng olma
inme rehabilitasyonu i¢gin iyi prognoz géstergesidir (28-30). Bu-
nun yaninda bu sonuclarin aksine yasin fonksiyonel bagimsizlik
ol¢lt skorlarindaki degisiklik icin gdsterge olmadigini bildiren ¢a-
lismalar da mevcuttur (31,32).

inme rehabilitasyona etkili faktérlerden yine arastiriimis
olanlardan biri inme ile rehabilitasyona baslama arasinda gecen
slredir; bu slrenin uzun olasi k6éti prognoz gdstergesidir
(29,30,33). Hastanin tibbi durumu stabil olur olmaz rehabilitas-
yona baslanmasi 6nerilmektedir (34).

Rehabilitasyon prognozuna etkisi konusunda en ¢ok Uzerin-
de durulan diger iki 6nemli faktor ise hastanin basvurudaki lez-
yon siddeti ve fonksiyonel durumudur. Daha iyi durumdaki has-
talarin taburculuk hedefleri daha ylksektir (29,35,36).

Lezyon tipinin inme rehabilitasyonuna etkisi konusunda yapil-
mis ¢alismalarda ise kanamali hastalarin genelde daha koti fonksi-
yonel skorlarla basladiklari fakat rehabilitasyon esnasinda daha faz-
la kazanim saglayarak iskemik lezyonlarla benzer durumlarda ta-
burcu olduklari veya ayni skorlarla baslayan hastalarda kanamali
lezyonlarda daha fazla iyilesme oldugu bildirilmektedir (37-39).

Uzun donem kotl prognoz belirteclerinden degistirilebilir ol-
masi nedeni ile Gzerinde durulan faktorlerde inme dncesi disuk
aktivite seviyesi ve tekrarlayan inmedir; yashlarda aktivite sevi-
yesinin arttirilmasi ve tekrarlayan inmelerin engellenmesi éneril-
mektedir (40).

Ulkemizde vyapilan iskemik inme sonrasi 1 yillik mortalite ve
fonksiyonel sonucu etkileyen faktorlerin arastirildidi bir calisma-
da mortalite igin okur-yazar olmama, bekar veya bosanmis olma
ve idrar inkontinansi, bagimhlik igin ise yas, baslangi¢cta koma ol-
masi ve idrar inkontinansi etkili faktérler olarak bulunmus; prog-
nozda lezyon siddetinin yaninda sosyoekonomik faktorlerin de
etkili oldugu sonucuna varilmistir (41). idrar inkontinansi ile ilgili
yapilmis bir calismada inkontinansin daha ¢ok kotl prognostik
faktorler olarak belirtilen genis lezyonlar ve koma ile birlikte go6-
rildtga, eslik eden depresyonun da etkili olabilecedi ve inkonti-
nansin dzellikle taburculuk yeri tahmininde énemli oldugu bildi-
rilmektedir (42,43).

Bu faktorlerin disinda kognitif bozukluklar (44), depresyon
(45) ve ihmal sendromunun (46-48) kot prognozla iliskisini bil-
diren calismalar mevcuttur.

Meijer ve ark.'nin (49) inme sonrasi ylirime ve ginlik yasam
aktivitelerinde prognostik faktérleri belirlemek igin 2003 yilinda
yaptiklari bir sistematik derleme sonucunda mevcut literatirtiin
kanita dayali tahmin icin yetersiz oldugunu sonucuna varimistir.

inme prognozunda laboratuar yéntemlerinden elektrofizyo-
lojinin rold ile ilgili az sayida ¢alismada somatosensoriyel ve mo-
tor uyarilmis potansiyellerin subakut dénemde yararli olabilece-
dine ait sonuglar bildiriimektedir (50-52).

William Osler 1892'de inmeden s6z ederken “hastaligin seyri
duruma ve lezyonun boyutuna bagli” demistir. Bundan yaklasik
15 yil sonra bugiin bu konudaki tiim arastirmalara ragmen prog-
noz tahmininde ¢ok ileri bir noktaya gidilememistir (53). Bugiln-
kU bilgilerimizle inme prognoz tahmininde en etkili faktorler bas-
vurudaki lezyon siddeti ve yastir. Bunun disinda arastiriimis bir-
cok etken bulunmaktadir. Etkili olabilecek diger etkenlerin de iyi
planlanmis ¢alismalarla dederlendirilmesi ve yeni tahmin model-
lerinin gelistirilmesi yararli olacaktir. Prognoz tahmininde de-
mografik ozellikler, risk faktérleri, fizik muayene bulgulari, klinik
Olcekler, laboratuar testleri ve sinir sistemi gorintlilemesi yarar-
hidir. Prognoz tahminini en iyi basarabilecek kisi hastanin medi-
kal, ndrolojik, fonksiyonel, psikososyal ve radyolojik degerlendir-
mesini yapan hekimidir.
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