Akut Tikayici inmelerde Hematokritin
Mortalite ile Iliskisi
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OZET

Akut tikayici inme gegiren 346 hastada hematokrit (Hct) ile mortalitenin iligkisi aragtirildi. 72 hasta hastane-
de yatig siire icinde kaybedildi. Olen hastalarin yas ortalamas:, yasayan hastalardan anlamli derecede yiik-
sekti (p=0.02). Yiiksek Hct ile mortalite arasinda anlaml bir iliski saptand. (p=0.035). Y as ile Hct arasinda
ise anlaml bir iligki yoktu. (p=0.0586). Diger risk faktorleri ile mortalite arasindaki iligki istatiksel olarak
anlamh bulunmad: (p=0.07). Bu sonuglar, akut tikayici inme geciren hastalarda Hct yiiksekliginin mortalite
lizerinde onemli bir rol oynayabilecegini diigiindiirdii.
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SUMMARY

The relationship between hematocrit (Hct) and mortality in 346 patients with acute occlusive stroke was in-
vestigated. 72 patients died during hospitalization. The mean age of the dead patients was significant relati-
onship between high Hct and mortality was obtained (p=0.035). There was no significant correlation betwe-
en age and Hct. (p=0.0586). No statistical significance was observed between other risk factors and morta-
lity (p=0.07). These results suggest that increased Hct may play an important role on mortality in patients
with acute ischemic stroke.

Keywords: Acute occlusive stroke, hematocrit, mortality.
Diigiinen Adam, 1993, 6(1-2): 64-66

GIRIS: Biz de bu nedenle galigmamizda periferik Het degeri-
Son zamanlarda, serebral iskemi fizyopatoloji- ni kullanarak tikayic: inme geciren hastalarda morta-
sinde kan viskozitesinin 6nemine olan ilgi artrmg, bu lite ile iligkisini aragtirdik.
hastahklarin tedavisinde hemodilusyon gibi hemoro- .
jikal yaklagimlann etkisi giindeme gelmistir. Aktif GEREC VE YONTEM:
serebral iskemide hemorojikal ve homostaslojikal Bu galismada 1.1.1989 ve 31.5.1990 tarihleri ara-
faktdrlerin etkilendigi ve serebral mikrosirkiilasyonu  sinda akut tikayict inme tanisi ile Bakirkéy Ruh ve
engelleyerek beyin dokusunun beslenme, metaboliz-  Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Noroloji Kliniginde yati-
ma ve fonksiyonel kapasitesini olumsuz etkiledigi bi- rlan 364 hastamn tibbi kayitlan retrospektif olarak
liniyor (7). incelendi. Olayin baglangicindan itibaren ilk 48 saat
Tikayici inme sonrasi, kan akimi, kan volumu, iginde klinigimize bagvuran hastalar ¢aligmaya alin-
metabolizma degisikliklerini 6lgen bir gok ¢alisma  di. Tiim hastalarda iskemik serebrovaskiiler hastahk
yapilmig ve yiiksek hematokritli (Hct) hastalarda  (SVH) tanisi bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ile
(%50'nin iizeri) mortalitenin daha yiiksek oldugu bu-  konuldu. Het dahil tiim rutin kan tetkikleri yatisi ta-
lunmugtur (1.11). PET ile yapilan bir calismada cok  kip ed en ilk gliniin sabah1 alindi. Rutin kan incele-
akut iskemi diginda serebral ve periferik Het oranlart  meleri tamamlanamadan kaybedilen hastalar, tikayict
arasinda minimal bir fark oldugu goriilmiistiir (4).  inme diginda olgularin mortalite riskini artiran teda-
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viye direngli diabetes mellitus (DM), bobrek yetmez- Hastalar Hct'lerinin diisiik, normal ve yiiksek
ligi, karaciger yetmezligi, kalp yetmezligi, enfeksi-  oluguna gore groplandinhp, (Grafik 1) Het degeri ile
yon ve malign bir hastalifs olanlar ¢aligma dig1 bira- mortalite arasindaki iliskiye bakildiginda yiiksek Hct
kildiginda 346 hastanin Het.i degerlendirmeye alinda. ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Hct ve mortalite arasindaki iliski 6nce direkt Het de-  iligki saptandi (p=0.035).

gerleri gozoniine alnarak kargilastinildi. Ardindan

degerler, kadmn hastalar igin %37 ve alt1 diisiik, %37- sk sk

42 aras1 normal, %47 ve iizeri yiiksek, erkek hastalar
icin, %42 ve alu diisiik, %42-52 arasi normal, %52
ve iizeri yiiksek olarak gruplandinhp, bu gruplar ve ¢
mortalite arasindaki iligki yeniden gozden gegirildi.
Caligmaya alinan hastalarda, diabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT), iskemik kalp hastalif1
(IKH), kalp yetmezligi (KY), kronik obstruktif akci-

ger hastalig1 (KOAH) ve serebrovaskiiler hastalik

(SVH) oykiisii risk faktorleri olarak incelendi ve Normal % 135.75 Normal % 52,60
bunlarla mortalite arasindaki iligki arastirildi.
istatistiksel degerlendirmede, parametrik veriler Erkeklerde Kadinlarda
igin t-testi ve korelasyon testi, parametrik olmayan -
veriler icin Chi-Square testi kullamidi. (Grafik 1)
BULGULAR: (Grafik 2) Gruplar kendi i¢inde kangilastinildi-

Caligmaya alinan 346 hastanin, 181'i kadin, 1651 §inda da, yiiksek Het'li grupta mortalite hem diigiik
erkek idi. Kadin hastalarin yas ortalamasi,  (p=0.029), hem de normal Hetli (p=0.04) gruba gore
65.13+12.38 (Dagilim aralig1 23-90) (Aritmetik orta-  anlamli derecede yiiksek bulunurken, diigiik ve nor-
lama + Standart sapna), erkek hastalann yag ortala-  mal Het'li gruplann mortaliteleri arasinda anlaml bir
mast 63.73+12.7 (Dagihim aralig: 28-95) idi. Ikicins  fark yoktu (p=0.79).
arasinda yag ortalamas agisindan anlamh bir fark bu- 50
lunmadi (p=0.315).

Arastirmaya alman 346 hastamin 72'si (%20.8)
hastanede yatinldig: siire iginde kaybedildi. Olen
hastalarin yas ortalamasi (68.44+12.77), yasayan ™ | i
hastalardan (63.45+12.41) istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek bulundu (p=0.02). Kadin hastalarda
da 6len hastalarin yag ortalamasi yasayanladan an- 45| i
lamh derecede yiiksek bulunurken (p=0.001), erkek
hastalarda yasayan ve 6len hastalann yas ortalamala-
1 arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p=0.329).

Cinsiyet ile mortalite arasinda anlamli bir iligki 20— -
bulunmadi (p=1).

Arastirilan diger risk faktorleri; DM, HT, IKH,
KY, KOAH ve CVA oykiisiiniin her birinin ayn ayrn
mortalite ile iligkisi arastirildi ve anlamh bulunmadi 10+ ]
(p>0.05). Hastalar risk faktorii 6ykiisii olanlar ve ol-
mayanlar seklinde gruplandirihp mortalite ile iligkiye / / /
bakildiginda da yine anlamh bir iligki bulunmadi - A / //

(p=0.07). TOUMHASTALAR  KADINHASTALAR  ERKEK HASTALAR
Hct degerleri incelendiginde, olen hastalarin - 7

Hetleri (42.51£5.51), yasayanlarinkinden (41.13 : L Yogayer
+4.64) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (Grafik 2)

bulundu (p=0.031). Kadin hastalarda da 6len hastala- Cinsiyet gozoniine alindifinda; kadinlarda yiik-
rn Het.leri (41.8744.59), yasayanlardan (40.26  sek Het'li grubun mortalitesi, normal Hct'li grupla
+4.35) anlamh olarak yiiksek bulunurken (p=0.047),  karsilastinldiginda sinirda anlmh (p=0.059) olarak
erkek hastalarda olen (43.2416.38) ve yasayan yiiksek bulunmakla beraber diger gruplar aras: kargi-
(42.08+6.38) hastalarm Hct.leri arasinda anlamli bir lagtirmalarda ve erkek hasta gruplarin da anlaml: bir
fark bulunmadi (p=0.972). fark bulunmad.
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TARTISMA:

Hct kan akimi ve viskozitesinin en 6nemli belir-
leyicilerinden biridir. Polistemili hastalarda kan vis-
kozitesi belirgin derecede artmis ve serebral kan aki-
m1 azalmistir (14). Bu olay eritrositlerin sayica art-
madi1, ancak plazma voliimii azaldig1 igin artmig gi-
bi goriildiigii, psodo veya relatif polistemi durumlan
icin de gegerlidir (14).

Polistemia rubra verali hastalarda inme insidans:-
mn arttify (5), anemik hastalarda ise azaldif1 (3) bi-
linmektedir. Polistemia verali hastalarda yapilan ¢a-
ligmalarda serebral kan akiminin normalden diisiik
oldugu, kemoterapi uygulanan veya uygulanmayan-
lardan venéz kan alimimi takiben bu degerin yiiksel-
digi ve vaskiiler tikayic1 epizotlarin azaldig1 saptan-
mustir (10,12,13). Onemli bir nokta, serebral sirkulas-
yonda Hct degisiklikleri ve oksijen kapasitesi igin
kan basincinda oldugu gibi bir otoregulasyon meka-
nizmasinin olmamasidir (14).

Tohgi ve ark.'min yaptg1 bir nekropsi calismasin-
da da ézellikle intraserebral aterol delilleri olan has-
talarda, Hct degeri %46'nin iizerinde ise serebral en-
farkt insidansinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (5).

Polistemia veral hastalarda 6liim nedenleri iize-
rine yapilan bir ¢alismada, hastalarin %40'mnn trom-
boz nedeni ile kaybedildigi, serebral tromboza bagh
olimlerin normal populasyondan 5 kat fazla oldugu
saptanmugstir (2).

Hemodilusyonun ardindan serebral kan akiminin
artmas1 viskozite azalmasina bagh olabilecegi gibi,
kanin oksijen kapasitesinin diigmesi ve beynin oksi-
jen ihtiyacim kargilamak icin kan akiminin artmas:
sonucu olabilir (6,14). Hayvanlarda yapilan bir calis-
mada ise Het artigimn, arteryel oksijen igeriginden
bagims1z olarak serebral kan akimim azalttig1 saptan-
migtir (8).

Biz, serebral iskemide artik bir risk faktorii ola-
rak kabul edilen Hct'in mortalite ile iligkisini aragtir-
dik. Het'i yiiksek olan hastalarda, mortalite riskini
belirgin olarak yiiksek bulduk. Bu bulgu literatiir ile
uyumluydu (9). Hastalan kadin erkek olarak ayirdi-
gmmzda, yalmzca kadmlarda sinirda anlamli bir SO-
nug bulduk. Bunun nedeni gruplara aynldiginda has-
ta sayisinda azalma olarak diigtiniildii.

Olen hastalarin yas ortalamast, yagayan hastalar-
dan yiiksek bulunmasina ragmen, Het ile yas arasin-
da istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmadi.
Bu nedenle, yiiksek Hct ile mortalite arasindaki ilig-

Soysal, Tiirkay, Atakl, Soysal, Arpact, Forta

kinin yastan bagimsiz oldugu diiiiniildii. Diger risk
faktdrleri ile mortalite arasinda iliski oldugu bilinme-
sine ragmen, bu galismada aralarinda anlamh bir ilig-
ki bulunmadi.

Literatiirde yiiksek Hct'li hastalarda serebral per-
fiizyonu devam ettirmek amaciyla kan basincinin art-
1 ve bu hastalanin hipertansif oldugu bildirilmekte-
dir. Ancak biz ¢aligmamizda HT ile Hect arasinda an-
laml1 bir iligki saptamadik.

Harrison ve ark.'lan yaptiklan bir galismada yiik-
sek Hetli hastalarda enfarkt alaninin daha biiyiik ol-
dugunu saptamiglardir (5). Bizim ¢ahsmamizda bulu-
nan artmig mortalitenin nedenlerinden birinin bu ola-
bilecegini diistiniiyoruz.
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