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ÖZET 

Amaç: Bu çalış mada baş lang ı ç National Institute of Health (NIH) skorlarına ve TOAST sunflamas ı na göre ayrı lm ış  alt grup-
ları n erken dönemdeki (2. hafta) prognozlar ı n ı n Rankin skalas ı  kullan ı larak karşı laş tı rı lmas ı  ve prognozu belirlemedeki de-
ğerini araş tırdı k. 

Yöntem: 1.022 kiş ilik hasta grubunda TOAST ve NIH inme skalas ına göre hasta grupları  oluş turuldu. NIH skorlarına göre 
gruplar 0-6 puan; hafif-orta, 7-15 puan; orta-ağı r ve 16-42 puan; ağı r-çok ağı r şeklindeydi. Hastaların 2 hafta sonraki nö-
rolojik durumları  Rankin skalas ııııı  göre 0-1; çok iyi, 2-3; iyi-orta ve 4-5; kötü-çok kötü olarak s ı n ıfland ırı ldı . istatistik yön-
tem olarak ki-kare, kruskal-Wallis, pearson correlasyon skalas ı  testleri kullanı ldı . 

Bulgular: Baş lang ı ç NIH skoru düş ük olan hastaları n büyük oranda iyi ya da mükemmel erken dönem prognoza sahip olduk-
ları , ayrı ca Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) s ın ıflamas ına göre laküner gruptaki hastaları n diğ er alt 
gruplara göre daha iyi erken dönem prognoza sahip oldukları  görüldü. 

Sonuç: Baş langı ç NIH skorları n ı n, erken dönem prognozu belirlemede çok etkili oldu ğ u görüldü. Baş langı ç NIH skorunun 
hastalara uygulanacak acil tedavi giriş imlerini ve yeni tedavi stratejileri için hasta seçimini belirlemede yararlı  olacaktı r. 

Anahtar kelimeler: NIH stroke skalası , Rankin, TOAST 

Düşünen Adam; 2004, 17(3): 154-157 

ABSTRACT 

The Value of Initial National Institute of Health (NIH) Score for determination of Early Prognosis in Ischemic Stroke: 
A Retrospective Study With a Large Patient Group 

Objective: In this study we compared the early prognosis of acute ischemic stroke patients by using Rankin scale, try to find 
value over the prognosis. Patients were classified according to the NIH stroke scale and TOAST classification. 

Method: 1022 patients included in the study. Groups according to the NIH scale were calssified as, 0-6 points: mild-mode-
rate, 7-15 points; moderate-severe, 16-42 points; severe-very severe. Neurologic status after 2 weeks were evaluated by Ran-
kin scale and groups were defined as, 0-1; excellent, 2-3; good-moderate, 4-5 ; poor. Statistical analysis made by using chi-
squere, kruskal-Wallis and pearson corelation scale tesis. 

Results: Almost all patients whose NIH stroke scale score were found to be low initially, had had a excellent or good early 
prognosis. Apart from this, patients who were classified as lacunar subgroup according to TOAST classification, had had a 
better early prognosis than the other TOAST subgroups. 

Conclusion: Initial NIH stroke scale scores evaluated at the acute term were found to be very effective in prediction of the 
early prognosis. Early NIH score will be usefull in acut treatment of the patient and choosing new treatment strategies. 

Key words: NIH stroke scale, Rankin, TOAST 
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GIRIŞ  

İskemik inme geçiren hastalarda nörolojik disfonksi-
yonu rasyonalize etmek amaçl ı  pek çok skala geli ş ti-
rilmiş tir. Bu skalalar ın uygulanma amac ı  hastalar ın 
prognozu hakk ında bir öngörü edinmek ve günümüz-
de modern terapilerin (örn. Trombolitik tdv.) uygula-
nım ı  için, hasta seçim ve takibine katk ı  sağ lamaktır 
( 1-3). Bu amaçla en yayg ın olarak kullan ılan skala 
NIHHS (Ulusal Sağ lık Enstitüsü İnme Skalas ı)'dir 
(4,5). Çeş itli inme değ erlendirme skalalarının karşı -
laş t ırddığı  son dönemdeki bir çal ış mada (6), NIH 
skalas ının prognoz değerlendirmede mükemmele ya-
kın spesifisite ve sensitivitesinin bulundu ğu ortaya 
konmu ş tur. Ayr ıca iskemik inme etyolojisi de (TO-
AST'ye göre) hastan ın prognozu üzerinde etkili ola-
bilmekle birlikte, halen bu parametre nörolojik defi-
sitin ağı rlığı ndan bağı ms ız olarak prognoz öngörüsü 
yapmakta yeterince güvenilir de ğ ildir. TOAST (The 
Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment), has-
tan ın nörolojik ve görüntüleme bulgular ı  ile birlikte 
diğ er diagnostik testler kullan ı larak iskemik inmele-
ri alt gruplara ay ırmada yayg ın olarak kullan ılan bir 
s ı n ıfland ırmad ır (7,8 ). Biz bu çal ış mada ba ş lang ıç 
NIH skorlan ve TOAST alt gruplar ına göre ayr ı lmış  
hastalarda bu s ını flandırman ın hastalar ın erken dö-
nem (2. hafta) prognozlar ını  belirlemedeki 

araş tırd ık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çal ış maya 2003-2004 y ılları  aras ında iskemik inme 
tan ı s ı  ile hastanemiz nöroloji kliniklerinde yatarak 
tedavi gören 1.022 hasta al ındı . Çal ış mada kullan ı lan 
parametreler ya ş , cins, baş lang ıç NIH skoru ve TO-
AST s ınıflamas ıyd ı . Hastaların 2 hafta sonundaki nö-
rolojik durumları  Rankin Skalas ı  kullanılarak değ er-
lendirildi. Hastalar ya ş  grubu olarak 65 ya ş  alt ı  ve 65 

Tablo 1. NIH gruplar ı na göre ç ıkış  rankin gruplar ı n ın dağı -
l ım ı . 

Ran. gr-1 Ran. gr-2 Ran. gr-3 Toplam 

NIH grubu n% n % n % n% 

253 42.8 242 42.8 70 12.6 565 100 
2 24 	6.4 152 40.8 196 52.8 372 100 
3 1 	1.2 6 7.0 78 91.9 85 100 

Toplam 281 27.2 404 39.1 349 33.8 1022 100 

yaş  üstü olmak üzere 2 gruba ayr ı ldı . Baş lang ıç NIH 
skorlanna göre hastalar 3 gruba ayr ı ldı ; 1. grup 0-6 
puan ve hafif-orta, 2. grup 7-15 puan ve orta-a ğı r, 3. 
grup 16-42 puan ve ağı r-çok a ğı r olarak s ın ı fland ırıl-
dı . Hastalar TOAST s ınıflamas ına göre 0-aterotrom-
botik, 1-kardioembolik, 2-laküner, 3-belirlenen di ğ er 
etyolojiler ve 4-belirsiz etyoloji olarak grupland ırı l-
dı . Rankin skalas ına göre yap ılan nörolojik durum 
değ erlendirmesinde hastalar 0-1 çok iyi, 2-3 iyi-orta 
ve 4-5 kötü-çok kötü olarak gruplara ayd ıldı . Her bir 
NIH grubunun 2 hafta sonraki ortalama Rankin skor-
ları  ve TOAST alt gruplar ının 2 hafta sonraki ortala-
ma Rankin skorlan birbirleri ile kar şı laş tırıld ı  ve so-
nuç olarak bu s ınıflandırma yöntemlerinin prognoz 
öngörüsündeki de ğ eri ara ş tırıldı . Istatistik yöntem 
olarak ki-kare, kruskal-Wallis, pearson correlasyon 
skalas ı  testleri kullan ı ldı . 

BULGULAR 

Baş lang ıç NIH skorlanna göre, laküner inmeli hasta-
ların baş lang ıç NIH skorlar ında, diğer etyolojik 
gruplara kıyasla belirgin bir farkl ı lık görüldü. Aterot-
rombotik gruptaki hastalar ın % 47.5'inde, kardioem-
bolik hastalar ın % 87.2'sinde baş lang ıç NIH skoru 7 
veya daha yüksek, buna kar şı lık laküner gruptaki 
hastalar ın % 80.9'unda ba ş lang ıç NIH skoru 6 veya 

Tablo 2. TOAST alt gruplar ı n ı n NIH gruplar ı na göre dağı l ı m ı . 

TOAST 

NIH-gr-1 NIH-gr-2 NIH-gr-3 Ç ıkış  Ran.-1 Çıkış  Ran.-2 Ç ık ış  Ran.-3 Toplam 

n % n % n % n n n n 

Grup 0 73 52.5 50 36 16 11.5 23 16.5 54 38.8 62 44.6 139 100 
Grup 1 115 39.9 136 47.2 37 12.8 61 21.2 112 38.9 115 39.9 288 100 
Grup 2 148 80.9 35 19.1 90 49.2 63 34.4 30 16.4 183 100 
Grup 3 166 51.6 129 40.1 27 8.4 71 22 136 42.2 115 35.7 322 100 
Grup 4 63 70 22 24.4 5 5.6 30 33.3 37 41.1 23 25.6 90 100 

Toplam 565 55.4 372 36.3 85 8.3 275 27.1 402 39.1 345 33.8 1022 100 

155 

pe
cy

a



İskemik İnmede Baş lang ıç National Institute of Health (NIH) 
Skorunun Erken Dönem Prognozu Belirlemedeki Değeri: Geniş  
Hasta Gruplu Retrospektif Bir Çal ış ma 

Ülker, Dayan, Hoşver, Dirican, Günaydın, Arpac ı  

Tablo 3. Ayn ı  NIH grubu içinde yer alan TOAST alt grupla-
r ı n ı n ç ı kış  rankin ortalamalar ı . 

NIH grubu TOAST n Ç ı kış  rankin ort. 

0 73 2.3014 
1 115 1.8000 
2 148 1.4595 
3 166 1.9398 
4 63 1.7937 

Toplam 565 1.8112 

2 0 50 3.5200 
1 136 3.2426 
2 35 3.0286 
3 129 3.3411 
4 22 3.3636 

Toplam 372 3.3040 

3 0 16 3.9375 
1 37 3.9459 
3 27 4.0000 
4 5 4.0000 

Toplam 85 3.9561 

daha dü ş üktü (Tablo 2). İkinci haftan ın sonunda baş -
lang ıç NIH skoru 6 veya alt ında olan hastalar ın yak-
laşı k yarı s ı  (% 44.7) çok iyi (rankin 0-1) düzelme 
gösterirken, ba ş lang ıç NIH skoru 16 ve üstü olan 
hastalar ın sadece birinde (% 1.2) çok iyi (rankin 0-1) 
düzelme gözlendi (Tablo 1). Ba ş lang ıç NIH skorun-
daki her bir puanl ık artış , 2 hafta sonundaki ortalama 
ç ıkış  rankininde % 61'lik (r=0.61) bir art ış la ilişkili 
bulundu. Baş lang ıç NIH skorlar ı  aynı  grup içinde 
olan TOAST alt gruplar ı  içinde ç ıkış  rankin ortala-
malar ı  aç ı s ından NIH-1. grupta yer alan hastalarda 
aterotrombotik grupla (ç ıkış  rankin ort:2.30), laküner 
grup (ç ıkış  rankin ort:1.45) aras ında ve laküner grup-
la, diğer etyolojik nedenlere ba ğ l ı  grup (ç ıkış  rankin 
ort:1.93) aras ında istatistiksel aç ıdan anlaml ı  fark bu-
lundu (Tablo 3) (p=0.01, p=0.44). Di ğ er NIH grupla-
rı  içinde yer alan TOAST alt gruplar ı  aras ında ç ıkış  
rankin ortalamalar ı  aç ı sından anlaml ı  farkl ı lık gürül-
medi. Cinsler aras ında ç ıkış  rankin ortalamalar ı  aç ı -
s ından anlaml ı  farkl ı lık görülmedi. Ya ş  grupları  ara-
sında ç ıkış  rankin ortalamalar ı  aç ı sından NIH-1. 
grupta yer alan hastalarda 65 ya ş  altı  ve üstü hastalar-
da istatistiksel aç ı dan anlaml ı  farkl ı l ık görüldü 
(p<0.001). NIH-2 ve 3. grupta ise anlaml ı  bir farkl ı -
l ık görülmedi (Tablo 4). 

TARTIŞ MA 

Sonuçlar ım ız, baş lang ıç NIH skorlarm ın erken dö- 
nem prognozu belirlemede oldukça sa ğ lıkl ı  olduğ u- 

Tablo 4. Her bir NIH grubu içinde 65 yaş  alt ı  ve üstü hasta-
lar ı n ç ıkış  rankin ortalamalar ı n ı n karşı laş t ı r ı lmas ı . 

NIH grubu Yaş  grubu n Ç ı k ış  rankin ort. p 

1 <65 259 1.5483 <0.0 
>65 314 2.0255 01 

2 <65 129 3.1860 0.097 
>65 246 3.3659 

3 <65 25 3.6800 0.060 
>65 61 4.0820 

nu göstermektedir. Asl ında, hastan ın kliniğ inin ağı r-
lığı = değ erlendirildiğ i böyle bir skorlamada, hasta-
ların erken dönem prognozlar ını n baş langıçtaki nö-
rolojik tablonun ağı rl ık derecesi ile ili ş kili olacağı  
her klinisyen taraf ından bilinen bir durum olmakla 
birlikte, NIH skorlanndaki her puanl ık artışı n çarp ı cı  
bir ş ekilde ç ıkış  Rankin skorlarına yans ımas ın ın dik-
kate değer olduğunu dü ş ünüyoruz. Hastalar ın ç ıkış  
prognozunu belirlemede ya ş , cins ve TOAST alt 
grupların ın baş lang ıç NIH skorundan ba ğı ms ız bir 
faktör olarak rol oynamad ıklann ı , ç ıkış  prognozunu 
belirlemedeki en güçlü verilerin ba ş lang ıç NIH sko-
rundan elde edildiğ ini tespit ettik. Ba ş langıç total 
NIH skoru hastalara uygulanacak acil tedavi giri ş im-
lerini yönlendirmekle birlikte, yeni tedavi stratejileri 
için de hasta seçimini belirlemede oldukça yararl ı  ol-
maktad ır. 

Bulgulanm ız NIH skoru 16 ve üstündeki hastalarda 2 
hafta sonraki ç ıkış  Rankininin çok iyi grupta olma ola-
s ı lığı n ın %2'den az olduğunu göstermektedir. Sonuç-
larımız Muir, Schlegel ve ark.'lar ının (6,7,8) bildirdik-
leri çal ış maların sonuçlar ı  ile uyumlu olup, hastan ın 
yaşı , cinsi ve inme etyolojisinden bağı ms ız olarak 
NIH skoru 16 ve üstünde olan hastalar ın büyük çoğun-
luğunun iyileş mediğ i söylenebilir. NIH skoru 0 ile 6 
aras ında olan hastalar ın yaklaşı k % 90' ı  2 hafta sonun-
da çok iyi ya da iyi düzelme (rankin 0-3) sa ğ lamakta, 
buna karşı l ık NIH skoru 16'dan büyük olan hastalarda 
bu oran yaldaşı k % 10 olmaktad ır. 

Bu sonuçlar dikkate al ındığı nda, baş langıç NIH sko-
ru dü ş ük olan hastalarda iyi prognoz beklentisi yük-
sek olduğ undan, yarar ı  olabilecek herhangi bir teda-
vi giri ş iminin (örn. Trombolitik tdv.) potansiyel risk-
lerini göze almamak kabul edilebilir bir yakla şı m 
olabilir. 
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Sonuçlarımıza göre, ba ş lang ıç NIH skorlar ı  TO-
AST'a göre s ı nıflanm ış  inme alt tipleri ile önemli öl-
çüde ili ş kilidir. Laküner stroklu hastalarda ba ş lang ıç 
NIH skorlan belirgin ş ekilde dü ş ük tespit edilmekte, 
buna kar şı n diğ er alt tiplerin ba ş lang ıç NIH skorlan 
ile bir ili ş kisinin olmadığı  görülmektedir. Akut dö-
nemdeki inme kliniğ inin ağı rl ığı  ve mevcut olan im-
kanlarla ba ş lang ıç NIH skoru tayini, hastalann erken 
dönem prognozu belirlemede en isabetli sonuçlar ve-
ren parametredir ( 11 ). Günümüzde perfüzyon ve di-
füzyon MRI gibi yöntemlerle prognozu öngörme ve 
uygulanan tedaviyi takip etme, potansiyel olarak da-
ha rasyonel sonuçlar verebilir. Özellikle NIH skoru 
5'ten dü ş ük ve 15'ten yüksek olan hastalarda bu yön-
temle ek bilgilerin sa ğ lanabileceğ i ve daha kesin 
prognostik öngörü yap ılabileceğ i ifade edilmektedir. 
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