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OZET

Amag: Bu ¢alismada baslangic National Institute of Health (NIH) skorlarina ve TOAST stmflamasina gore ayrilmuis alt grup-
larin erken dénemdeki (2. hafta) prognozlarimn Rankin skalast kullamlarak kargilagtiriimast ve prognozu belirlemedeki de-
gerini aragtirdik.

Yontem: 1.022 kigilik hasta grubunda TOAST ve NIH inme skalasina gére hasta gruplar: olugturuldu. NIH skorlarina gére
gruplar 0-6 puan; hafif-orta, 7-15 puan; orta-agwr ve 16-42 puan; agir-¢ok agwr seklindeydi. Hastalarin 2 hafta sonraki no-
rolojik durumlar: Rankin skalasina gére 0-1; ok iyi, 2-3; iyi-orta ve 4-5; kétii-gok kotii olarak siniflandirildr. Istatistik yon-
tem olarak ki-kare, kruskal-Wallis, pearson correlasyon skalasi testleri kullanild:.

Bulgular: Baglangic NIH skoru diigiik olan hastalarin biiyiik oranda iyi ya da miikemmel erken donem prognoza sahip olduk-
lari, ayrica Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) siniflamasina gére lakiiner gruptaki hastalarin diger alt
gruplara gore daha iyi erken dénem prognoza sahip olduklary goriildii.

Sonug: Baglangic NIH skorlarinin, erken dénem prognozu belirlemede ¢ok etkili oldugu goriildii. Baglangic NIH skorunun
hastalara uygulanacak acil tedavi girigimlerini ve yeni tedavi stratejileri icin hasta segimini belirlemede yararlt olacaknr.

Anahtar kelimeler: NIH stroke skalasi, Rankin, TOAST
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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 tests.

 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.
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Hasta Gruplu Retrospektif Bir Calisma

GIRIS

Iskemik inme gegiren hastalarda nérolojik disfonksi-
yonu rasyonalize etmek amacli pek ¢ok skala gelisti-
rilmistir. Bu skalalarin uygulanma amaci hastalarin
prognozu hakkinda bir 6ngérii edinmek ve giiniimiiz-
de modern terapilerin (6rn. Trombolitik tdv.) uygula-
mmu i¢in, hasta se¢im ve takibine katki saglamaktir
(1-3), Bu amagla en yaygin olarak kullanilan skala
NIHHS (Ulusal Saglik Enstitiisii Inme Skalas1)’dir
(43). Cesitli inme degerlendirme skalalarinin kargi-
lagtinldig1 son donemdeki bir ¢alismada (), NIH
skalasinin prognoz degerlendirmede mitkemmele ya-
kin spesifisite ve sensitivitesinin bulundugu ortaya
konmugtur. Ayrica iskemik inme etyolojisi de (TO-
AST’ye gore) hastanin prognozu iizerinde etkili ola-
bilmekle birlikte, halen bu parametre norolojik defi-
sitin agirligindan bagimsiz olarak prognoz 6ngoriisii
yapmakta yeterince giivenilir degildir. TOAST (The
Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment), has-
tanin norolojik ve goriintiileme bulgulart ile birlikte
diger diagnostik testler kullamlarak iskemik inmele-
ri alt gruplara ayirmada yaygin olarak kullanilan bir
siniflandirmadir (7:8), ‘Biz bu ¢aligmada baglangig
NIH skorlar1 ve TOAST alt gruplarina gore ayrilmig
hastalarda bu siniflandirmanin hastalarin -erken do-
nem (2. hafta) prognozlarini belirlemedeki etkinligi-
ni aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2003-2004 yillar1 arasinda iskemik inme
tanist ile hastanemiz néroloji kliniklerinde yatarak
tedavi goren 1.022 hasta alindi. Caligmada kullanilan
parametreler yas, cins, baglangic NIH skoru ve TO-
AST siniflamasiydi. Hastalarin 2 hafta sonundaki n6-
rolojik durumlar1 Rankin Skalasi kullanilarak deger-
lendirildi. Hastalar yas grubu olarak 65 yas alt1 ve 65

Tablo 2. TOAST alt gruplarimin NYH gruplarmna gore dagilim.
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Tablo 1. NIH gruplarina gore c¢ikis rankin gruplarinin dag-
lim.

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

NIH grubu n % n % n % n %

1 253 42.8 242 428 70 126 565 100
2 24 64 152 40.8 196 528 372 100
3 1 12 6 170 78 91.9 85 100

Toplam 281 272 404 39.1 349 33.8 1022 100

yas iistii olmak iizere 2 gruba ayrildi. Baglangic NIH
skorlarina goére hastalar 3 gruba aynldy; 1. grup 0-6
puan ve hafif-orta, 2. grup 7-15 puan ve orta-agrr, 3.
grup 16-42 puan ve agir-¢ok agir olarak simiflandirl-
di. Hastalar TOAST siniflamasina gére O-aterotrom-
botik, 1-kardioembolik, 2-lakiiner, 3-belirlenen diger
etyolojiler ve 4-belirsiz etyoloji olarak gruplandiril-
di. Rankin skalasina gore yapilan norolojik durum
degerlendirmesinde hastalar 0-1 ¢ok iyi, 2-3 iyi-orta
ve 4-5 kétii-cok kotii olarak gruplara aydildi. Her bir
NIH grubunun 2 hafta sonraki ortalama Rankin skor-
lar1 ve TOAST alt gruplarinin 2 hafta sonraki ortala-
ma Rankin skorlar1 birbirleri ile karsilagtirildr ve so-
nug olarak bu simiflandirma yontemlerinin prognoz
ongoriisindeki degeri aragtirildi. Istatistik yontem
olarak ki-kare, kruskal-Wallis, pearson correlasyon
skalas1 testleri kullanildi.

BULGULAR

Baglangi¢ NIH skorlarina gore, lakiiner inmeli hasta-
larin baglangic NIH skorlarinda, diger etyolojik
gruplara kiyasla belirgin bir farklilik gériildii. Aterot-
rombotik gruptaki hastalarin % 47.5’inde, kardioem-
bolik hastalarin % 87.2’sinde baglangi¢ NIH skoru 7
veya daha yiiksek, buna karsilik lakiiner gruptaki
hastalarin % 80.9’unda baglangi¢ NIH skoru 6 veya

NIH-gr-1 NIH-gr-2 NIH-gr-3 Cikis Ran.-1 Cikis Ran.-2 . Cikis Ran.-3 Toplam
TOAST n % n % n % n % n % n % n %
Grup 0 73 525 50 36 16 11.5 23 165 54 388 62 44.6 139 100
Grup 1 115 399 136 47.2 37 128 61 212 112 389 115 399 288 100
Grup 2 148 80.9 35 19.1 - - 90 49.2 63 344 30 164 183 100
Grup 3 166 51.6 129 40.1 27 84 71 22 136 42.2 115 357 322 100
Grup 4 63 70 22 244 5 56 30 333 37 41.1 23 25.6 90 100
Toplam 565 554 372 36.3 85 {8.3 275 27.1 402 39.1 345 33.8 1022 100
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Tablo 3. Ayni NIH grubu icinde yer alan TOAST alt grupla-
rinin ¢ikis rankin ortalamalari.
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Tablo 4. Her bir NIH grubu iginde 65 yas alt1 ve iistit hasta-
larin ¢ikis rankin ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

NIH grubu TOAST n Cikis rankin ort. NIH grubu  Yas grubu n Cikis rankin ort. P
1 0 73 2.3014 1 <65 259 1.5483 <0.0
1 115 1.8000 >65 314 2.0255 01
2 148 1.4595
3 166 1.9398 2 <65 129 3.1860 0.097
4 63 1.7937 >65 246 3.3659
Toplam 565 1.8112
3 <65 25 3.6800 0.060
2 0 50 3.5200 >65 61 4.0820
1 136 3.2426
2 35 3.0286
3 129 3.3411
4 22 3.3636 ‘ L
Toplam 372 3.3040 nu gostermektedir. Aslinda, hastanin kliniginin agir-
3 0 16 3.0375 ligimin degerlendirildigi boyle bir skorlamada, hasta-
1 37 3.9459 larin erken donem prognozlarimn baglangigtaki no-
i 2Z 3'8388 rolojik tablonun agirlik derecesi ile iligkili olacag
Toplam 85 3.9561 her klinisyen tarafindan bilinen bir durum olmakla

daha diisiiktii (Tablo 2). Ikinci haftanin sonunda bas-
langi¢ NIH skoru 6 veya altinda olan hastalarin yak-
lagik yansi (% 44.7) ¢ok iyi (rankin 0-1) diizelme
gosterirken, baslangic NIH skoru 16 ve iistii olan
hastalarin sadece birinde (% 1.2) ¢ok iyi (rankin 0-1)
diizelme gozlendi (Tablo 1). Baslangic NIH skorun-
daki her bir puanlik artig, 2 hafta sonundaki ortalama
¢ikig rankininde % 61°lik (1=0.61) bir artigla iliskili
bulundu. Baslangi¢ NIH skorlart aym grup icinde
olan TOAST alt gruplar iginde ¢ikig rankin ortala-
malari agisindan NIH-1. grupta yer alan hastalarda
aterotrombotik grupla (¢ikis rankin ort:2.30), lakiiner
grup (¢ikis rankin ort:1.45) arasinda ve lakiiner grup-
la, diger etyolojik nedenlere bagh grup (cikis rankin
ort:1.93) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bu-
lundu (Tablo 3) (p=0.01, p=0.44). Diger NIH grupla-
1t i¢inde yer alan TOAST alt gruplan arasinda ¢ikis
rankin ertalamalan agisindan anlamli farklilik goriil-
medi. Cinsler arasinda gikis rankin ortalamalari agi-
sindan anlaml farklilik goriilmedi. Yas gruplar: ara-
sinda ¢ikig rankin ortalamalan agisindan NIH-1.
grupta yer alan hastalarda 65 yas alt1 ve iistii hastalar-
da istatistiksel agidan anlamli farkhilik goriildii
(p<0.001). NIH-2 ve 3. grupta ise anlamlt bir farkl-
lik goriillmedi (Tablo 4).

TARTISMA

Sonuglanmiz, baglangic NIH skorlarinin erken dé-
nem prognozu belirlemede olduk¢a saglikh oldugu-

156

birlikte, NIH skorlarindaki her puanlik artigin garpici
bir sekilde ¢ikis Rankin skorlarina yansimasinin dik-
kate deger oldugunu diisiiniiyoruz. Hastalarin ¢ikis
prognozunu belirlemede yas, cins ve TOAST alt
gruplarinin baslangic NIH skorundan bagimsiz bir
faktor olarak rol oynamadiklarini, ¢ikis prognozunu
belirlemedeki en giiglii verilerin baslangi¢ NIH sko-
rundan elde edildigini tespit ettik. Baglangi¢ total
NIH skoru hastalara uygulanacak acil tedavi girigim-
lerini yonlendirmekle birlikte, yeni tedavi stratejileri
i¢in de hasta secimini belirlemede oldukga yararli ol-
maktadir.

Bulgularimiz NIH skoru 16 ve iistiindeki hastalarda 2
hafta sonraki ¢ikis Rankininin ¢ok iyi grupta olma ola-
sihginin %2’den az oldugunu gostermektedir. Sonug-
larimiz Muir, Schlegel ve ark.’larimin 6.7:8) bildirdik-
leri calismalarin sonuglani ile uyumlu olup, hastanin
yasi, cinsi ve inme etyolojisinden bagimsiz olarak
NIH skoru 16 ve iistiinde olan hastalarin biiyiik gogun-
lugunun iyilesmedigi s6ylenebilir. NIH skoru 0 ile 6
arasinda olan hastalarin yaklagik % 90’1 2 hafta sonun-
da ¢ok iyi ya da iyi diizelme (rankin 0-3) saglamakta,
buna karsilik NIH skoru 16°dan biiyiik olan hastalarda
bu oran yaklagik % 10 olmaktadir. :

Bu sonuglar dikkate alindiginda, baglangic NIH sko-
ru diisiik olan hastalarda iyi prognoz beklentisi yiik-
sek oldugundan, yarari olabilecek herhangi bir teda-
vi girisiminin (6rn. Trombolitik tdv.) potansiyel risk-
lerini goze almamak kabul edilebilir bir yaklasim
olabilir.
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Sonuglarimiza gore, baglangic NIH skorlart TO-
AST’a gore siniflanmig inme alt tipleri ile dnemli 61-
ciide iligkilidir. Lakiiner stroklu hastalarda baglangic
NIH skorlar1 belirgin sekilde diigiik tespit edilmekte,
buna karsmn diger alt tiplerin baslangic NIH skorlarn
ile bir iligkisinin olmadig1 goriilmektedir. Akut do-
nemdeki inme kliniginin agirhigi ve mevcut olan im-
kanlarla baglangi¢c NIH skoru tayini, hastalarin erken
donem prognozu belirlemede en isabetli sonuglar ve-
ren parametredir (!1). Giiniimiizde perfiizyon ve di-
fiizyon MRI gibi yontemlerle prognozu éngérme ve
uygulanan tedaviyi takip etme, potansiyel olarak da-
ha rasyonel sonuglar verebilir. Ozellikle NIH skoru
5’ten diisiik ve 15°ten yiiksek olan hastalarda bu yon-
temle ek bilgilerin saglanabilecegi ve daha kesin
prognostik ongorii yapilabilecegi ifade edilmektedir.
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