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OZET

Amacg: Semptomlarin baglangicindan sonraki ilk 3 saat i¢inde olan inmeli hastalarda, bagvuru sirasinda 6lgiilen ates ile
Glasgow Koma Skoru (GKS) ve hastane mortalitesi arasindaki iliskiyi arastirmak.

Hastalar ve Yontem: Calismaya iskemik ve hemorajik inme geciren ve semptomlarin baslangicindan itibaren ilk 3 saat icinde
hastaneye bas vuran hastalar alindilar. ilk 3 saatten sonra gelen hastalar ve herhangi bir enfeksiyon odag1 tespit edilenler
calisma dig1 birakildilar. Hastalarin kabul esnasindaki viicut 1silar1 ve vital bulgular kaydedildi. GKS belirlendi. Her hastanin
beyin tomografisi (BT) ¢ekilerek iskemik-hemorajik inme ayrimi yapildi. Hastalar mortalite yoniinden hastanede yattiklart
siire icinde takip edildiler. Iki grup aras1 karsilastirmada bagimsiz gruplar icin t testi, ikiden fazla grubun karsilastirmasinda
ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) Post hok olarak Tukey HSD ile birlikte uygulandi. P <0.05 degerleri anlamli kabul
edildi.

Bulgular: iskemik inmeli ve GKS < 8 olan hastalarin ortalama viicut 1s1s1, GKS > 9 olan iskemik ve hemorajik inme
gruplarindaki hastalarin ortalama viicut 1silarindan anlaml yiiksek bulundu (p=0.000). GKS =< 8 olan hemorajik inmeli
hastalarin ortalama viicut 1s1s1 GKS = 9 olan iskemik ve hemorajik inmeli hastalarin ortalama viicut 1silarindan anlaml yiiksek
tespit edildi (p=0.000). Iskemik inmeli GKS < 8 olan hastalarin ortalama viicut 1s1s1 ile GKS < 8 olan hemorajik inmeli
hastalarm ortalama viicut 1s1s1 arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05). Viicut 1sis1 ile mortalite arasinda da anlaml
iliski tespit edildi (p=0.000).

Sonug: Akut iskemik ve hemorajik inmeli hastalarda ilk 3 saat i¢inde lgiilen yiiksek viicut 1s1s1 kotii prognozun ve yiiksek
hastane mortalitesinin erken gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Strok, inme, hipotermi, hipertermi, viicut 1s1s1, prognoz

THE CORRELATION BETWEEN THE BODY TEMPERATURE DETECTED ON ADMISSION AND
HOSPITAL MORTALITY IN PATIENTS WITH ACUTE STROKE

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to investigate the correlation between the body temperature taken in the stroke patients on
the arrival within the first 3 hours after the beginning of the symptoms and Glasgow Coma Score (GCS) and the hospital
mortality.

Patients and Methods: Those patients who experienced ischemic and hemorrhagic stroke and who applied to the hospital
within the first 3 hours after the beginning of the symptoms were included in the study. Those who applied to hospital after
the first 3 hours and those who were determined to have any source of infection were not included in the study. On arrival,
the body temperature and vital findings were recorded and GCS was detected. The brain tomography (BT) of each patients
was obtained and a distinction between ischemic and hemorrhagic stroke was made. The patients were observed in terms
of mortality during their stay in the hospital. The data was compared by using One-sided Anova Variant analyses and Post
hoc Tukey HSD test and assessed with T test. (p<0.05) was considered to be significant.

Results: The mean body temperature of patients with ischemic stroke and with GCS <8 was found significant higher than
those patients with ischemic and hemorrhagic stroke and with GCS = 9 (p=0.000). The mean body temperature of hemorrhagic
stroke patients with GCS < 8 were significant higher than ischemic and hemorrhagic stroke patients with GCS =9 (p=0.000).
There was no statistically significant difference between the ischemic stroke patients with GCS =< 8 and hemorrhagic stoked
patients with GCS < 8 (p>0.05). There was a significant correlation between body temperature and mortality. (p=0.000).
Conclusion: The high body temperature-measured in the first three hours of symptoms in acute ischemic and hemorrhagic
stroke patients can be an early indicator of bad prognosis and high hospital mortality.

Key Words: Stroke, hypothermia, hyperthermia, body heat, prognosis
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INMEDE iLK VUCUT ISISI VE PROGNOZ

GiRis

Hiperterminin iskemik beyin hasarim arttirici etkisi yapilan
bir takim deneysel ve klinik ¢calismalar ile gosterilmistir V.
Ayrica iskemik ve hemorajik inmeli hastalarin takipleri
sirasinda viicut 1sisinda artig olabilir. Bazi arastirmacilar
bunun artmis fonksiyonel ve kognitif yetersizlik, mortalite
ve morbidite ile iligkili oldugunu bildirmislerdir ?->.
Deneysel beyin iskemisi modelinde artmis viicut 1s1s1 ile
artmis vaskiiler permeabilite arasinda yakin iligki oldugu
goriilmiistiir®. Iskemi veya travma sirasinda veya sonrasinda
beyin 1s1sinda ylikselme beyin hasarinda belirgin artis ile
sonuglanir”. Hipertermi birka¢ mekanizma ile beyin hasarini
kotii yonde etkilemektedir. 1. Norotransmitterlerin salinimin
degistirir. 2. Asir1 oksijen serbest radikali olusmasina neden
olur. 3. Kan-beyin bariyeri gecirgenligini arttirir. 4. Fokal
iskemik penumbradaki potansiyel hasar verici
depolarizasyonlarin sayisini arttirir. 5. Enerji
metabolizmasinin iyilesmesini engeller ve protein kinazin
inhibisyonunu degistirir. 6. Sitoskletal proteolizisi kotii
yonde etkiler. Yapilan son ¢alismalarda travmatik ve iskemik
beyin hasar1 olan hastalarda direkt beyin dokusu 1sisinin
takibi Onerilmektedir. Ayrica agir kapali kafa travmasina
bagli beyin hasari olan hastalarda timli terapétik hipoterminin
faydali oldugu da bildirilmektedir®. Bizim ¢alismamizda
amag; Ozellikle iskemik inme i¢in hiperakut donem olarak
kabul edilen ve trombolitik tedavi i¢in en uygun saatler olan
ilk 3 saat i¢inde acil klinige bagvuran inmeli hastalarda,
bagvuru sirasinda Olgiilen viicut 1ss1 ile prognoz ve hastane
mortalitesi arasindaki iligkiyi ve ayrica bu iligki bakimindan
iskemik ve hemorajik inmeli hastalar arasinda fark olup-
olmadigini aragtirmaktir.

METOD

Calisma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
onay1 alindiktan sonra, 01.11.2004-01.11.2006 tarihleri
arasinda acil tip kliniginde yapildi. Calismaya iskemik ve
hemorajik inme nedeni ile olaydan sonraki ilk 3 saat icinde
acil klinige getirilen hastalar prospektif olarak alindilar.
Herhangi bir sisteme ait enfeksiyon hikayesi ve bulgusu
olan hastalar ile 3 saati asan siireden beri klinik bulgulari
olan hastalar ¢alisma dist birakildilar. Yeni gelismis bir
norolojik bulgu ile acil klinige kabul edilen, fakat daha
sonra norolojik bulgular1 kaybolan, beyin tomografisinde
(BT) hig bir bulgu tespit edilmeyen hastalar gegici iskemik
atak (GIA) olarak degerlendirilerek ¢alismadan cikarildilar.
Her bir hastanin bagvuru sirasinda tansiyon arteriyel, nabiz
say1st ve viicut 1silar1 Slgiilerek kaydedildi. Norolojik
muayeneleri yapildi. Glasgow Koma Skorlar1 (GKS)
belirlendi. BT leri ¢ekilerek akut iskemik veya hemorajik
inme karar1 verildi. BT goriintiileri Acil tip uzmanlari ve
norologlar tarafindan degerlendirildi. Klinik nérolojik
bulgular1 oldugu halde, BT de infarkt alani, sulkus silinmesi,
lokalize veya yaygin 6dem gibi bulgular1 olmayan hastalar
da serebral infarkt olarak tanimlandilar. Hastalar iskemik
inme grubu ve hemorajik inme grubu olarak 2 ana gruba
ayrildilar. Daha sonra her iki grupta kendi icinde GKS < 8
olan grup ve GKS = 9 olan grup olarak 2 alt gruba daha
ayrildi. Hastalar yatirildiklar: acil yogun bakim tinitesinde
yattiklari siire icinde mortalite yoniinden takip edildiler.
Prognostik degerlendirme i¢in hastane mortalitesi ve GKS
kullanild1. Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 15
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Hemorajik Iskemik
Inme Grubu Inme Grubu
Ortalama Viicut OrtalamaViicut
Isis1 = SS Isis1 £ SS
GKS <8 38+0.2 * 379+0.2*
GKS =9 37.1+0.3 37.1+0.6

Tablo 1. Hemorajik ve iskemik inmeli hasta gruplarinda
GKS’na gore ortalama viicut isilart ve standart sapmalari
( * = GKS ile ortalama viicut 1s1s1 arasinda anlaml iliskiyi
gostermektedir).

programi kullamilarak. Istatistiksel degerlendirme yapildi.
Veriler ortalama + standart sapma ve yiizde olarak 6zetlendi.
iki grup arasi karsilastirmada bagimsiz gruplar igin t testi
ile ikiden fazla grubun karsilastirmasinda ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) Post hok olarak Tukey HSD ile
birlikte uygulandi. Kategorik veriler Ki kare testi ile
degerlendirildi. P < 0.05 degerleri anlamli kabul edildi

BULGULAR

Calismaya 53 kadin, 60 erkek toplam 113 hasta alind1 (yas
ortalamasi1 62.51 + 9.82). Bu hastalardan 87’si iskemik
inmeli (GKS =< 8 olan 25 hasta, GKS = 9 olan 62 hasta),
26’s1 hemorajik inmeli (GKS < 8 olan 16 hasta, GKS = 9
olan 10 hasta) idi. Hastalarin 35’1 (25’1 iskemik, 10’u
hemorajik inmeli) kaybedildi, taburcu edilen 78 hastanin
hepsinde c¢esitli derecede norolojik sekel kaldi.
Toplam 63 hasta semptomlarin baslangicindan itibaren ilk
3 saat i¢inde acil klinige kabul edilmesine ragmen enfeksiyon
bulgular1 nedeni ile veya sonradan GIA olduguna karar
verilerek calisma dig1 birakildi. Hastalari kabulde ortalama
viicut 1s1s1 37.4 + 0.62 bulundu. iskemik inmeli ve GKS <
8 olan hastalarin kabulde ortalama viicut 1s1s1 37.9 + 0.24
idi. Iskemik inmeli ve GKS = 9 olan hastalarin kabulde
ortalama viicut 1s1s1 37.06 + 0.55 bulundu. Hemorajik inmeli
ve GKS = 8 olan hastalarin kabulde ortalama viicut 1sis1
38.01 +0.16, hemorajik inmeli ve GKS = 9 olan hastalarmn
kabulde ortalama viicut 1s1s1 37.1 + 0.31 idi.Kaybedilen
hastalarin kabulde ortalama viicut 1s1s1 37.99 = 0.22, taburcu
edilen grubun kabulde ortalama viicut 1s1s1 37.13 + 0.55
bulundu. Kaybedilen hastalarin ortalama viicut 1silari ile
taburcu edilen hastalarin ortalama viicut 1silart arasinda
anlamli fark bulundu (p=0.000). Iskemik inmeli ve GKS <
8 olan hasta grubunun ortalama viicut 1sisinin GKS =9 olan
iskemik ve GKS = 9 hemorajik inme gruplarindaki hastalarin
ortalama viicut 1silarindan daha ytiksek oldugu tespit edildi
(p=0.000). GKS = 8 olan hemorajik inmeli hastalarin
ortalama viicut 1s1sintn GKS= 9 olan iskemik ve GKS =9
hemorajik inmeli hastalarmn ortalama viicut 1silarindan daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.000) (Tablo 1.) . iskemik
inmeli ve GKS =< 8 olan hasta grubunun ortalama viicut 1s1s1
ile GKS = 8 olan hemorajik inmeli hasta grubunun ortalama
viicut 1s1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.05). Cikis durumuna gore
degerlendirildiginde sekelle taburcu edilen hastalarmn ortalama
viicut 1s1sinin dlenlerden daha diisiik oldugu tespit edildi
(p=0.000).
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BAYIR ve ARK.

TARTISMA

Beyin hasarinda yiiksek viicut 1s1smm koétii klinik seyir ile
iligkisi bir siireden beri bilinmektedir. Son meta-analizler
iskemik inmeli hastalarda atesin morbidite ve mortaliteyi
bariz bir sekilde arttirdigin1 gostermistir ®. Reith ve
arkadaslar1 enfeksiyondan bagimsiz olarak iskemik inmeli
hastalarda artmis viicut 1s1s1 ile norolojik defisit, infarkt
voliimii ve mortalite arasinda yakin iliski oldugunu
belirtmiglerdir®. Ratlarda orta serebral arter okliizyonunu
takiben, 3 saat siire ile beyin 1s1s1 40 dereceye yiikseltildiginde
infarkt voliimiiniin dramatik bir sekilde 3 kata kadar
biiyiidiigii gortilmiistiir . Hemorajik inmeli hastalarda
kabulde dl¢iilen viicut 1s1sinin prognostik anlamliligini
aciklayan cok az sayida calisma vardir. Intraserebral hemoraji
nedeni ile hastanede takip edilen hastalarda yiiksek atesin
en onemli sebepleri olarak iiriner ve respiratuar sistem
enfeksiyonlari, tromboflebit ve ila¢ reaksiyonlari
gosterilmektedir ®. Kilpatric ve ark. Noroloji yogun bakim
tinitesine kabul edilen subaraknoid kanama ve intraserebral
hemorajili hastalarda ates sikligmnin oldukea yiiksek oldugunu
bildirmislerdir "D, Yine bu konuda yapilan bir ¢caligmada
intraserebral hemoraji tanisi ile hastaneye kabul edilen
hastalarda ilk 48 saat icinde yiiksek ates goriilme oraninin
% 85 oldugu belirtilmektedir 2. Inme geciren hastalar icin
santral ates terimi yiiksek atese neden olabilecek hicbir
problem tespit edilemedigi durumlarda kullanilmaktadir.
Santral ates olusumunda en sik hipotalamik termoregiilatuar
merkezin sitokin aracili uyarist etkili olmaktadir 9. Direkt
hipotalamik bélge hasar1 veya travmasi oldugunda da santral
ates goriilebilir. Deogaonkar ve ark.’nin yaptig1 bir calismada
3. ventrikiil sifti ve hipotalamus kompresyonunun ates ile
korele oldugu belirtilmektedir. Bu calismada ayrica
intraserebral hemoraji sonrast ilk 72 saatteki ates ile yliksek
mortalite ve 3 aylik periyod i¢inde kotii norolojik sonug
arasinda iliski bulunmusgtur ®. Buna karsilik Boysen ve ark.
agir infarktlar ve intraserebral hemorajilerde viicut 1sisinin
yiikselebilecegini ve inme nedeniyle hastaneye kabul edilen
hastalarin ilk 6 saat i¢inde Ol¢iilen viicut 1silart ile 3 aylik
takip siiresindeki prognoz arasinda iliski olmadigini
bildirmislerdir ¥, Bizim ¢alismamizin bu ¢alismadan en
onemli fark: hastalarin hastanede yattig1 siire i¢indeki
prognozunun degerlendirilmis olmasidir. Ayrica
calismamizda iskemik ve hemorajik inme gruplarinda kabul
sirasinda olgtilen viicut 1sisi ile hastanade yatis stiresi i¢indeki
mortalite arasinda iliski bulunmast Boysen ve ark.’nin
caligmasini desteklememistir.Schwarz ve ark. spontan
supratentoriyal intraserebral hemoraji geciren hastalarda
kabulden sonraki ilk 72 saatte ol¢iilen viicut 1s1s1 ile kotii
klinik seyir arasinda anlamli iligki oldugunu ve bu hastalarda
hiperterminin bagimsiz risk faktorii olarak
degerlendirilebilecegini bildirmektedir !9. Calismamizda
olayin baglangicindan itibaren ilk 3 saat icinde hastaneye
bas vuran hemorajik inmeli hastalarda 6zellikle de GKS =<
8 olan grupta, bas vuru sirasinda yiiksek ol¢iilen viicut
1s1sinin yiiksek hastane mortalitesi ile iliskili oldugu ve kotii
klinik sonug ile iligkili bulunmasi bu ¢alisma ile uyumlu
goriinmektedir. Iskemik inme nedeniyle hastaneye kabul
edilen ve semptomlarin baslangicindan sonraki ilk 24 saat
icinde olan, 183 hasta tizerinde yapilan bir calismada viicut
1s1s1 ile infarkt boyutu ve fonksiyonel sonug arasinda iligki
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olup olmadigimn incelenmistir. Calismada sonug olarak viicut
1s1s1 ile hem infarkt alan1 hem de fonksiyonel sonug arasinda
anlamli iligki oldugu bildirilmistir 1. Ayni konuda yapilmis
bir bagka calismada ise inme hastalarinin kabulde 6lciilen
viicut 1s1s1nin uzun ve kisa vadede mortalite {izerine olan
etkileri arastirilmustir. fnme hastalar kabuldeki viicut istlarma
gore hipotermik (viicut 1s1s1 < 36,5 derece), normotermik
(viicut 1s1s1 > 36,5 - < 37,5 derece) ve hipertermik (viicut
1s1s1 > 37,5) olarak 3 gruba ayrilmislardir. iskemik inmelu
hipotermik hastalarda mortalitenin daha diisiik, hipertermik
hastalar da ise yiiksek oldugunu gormiislerdir. Sonuglar
hemorajik inmeli hastalarda da benzer olmakla beraber
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kabuldeki viicut
18181 ve inme mortalitesi arasinda inme agirliginin klinik
degiskenlerinden bagimsiz olarak iliski tespit edilmistir.
Hiperterminin 1 y1l i¢indeki mortalitede artis ile, hipoterminin
hastane mortalitesinde azalma ile iligkili oldugu
bulunmustur®?. Benzer bir ¢calismada Azzimondi ve ark.
akut inmeli hastalarda atesi prognostik faktor olarak
belirtmislerdir. Akut inme ile gelen hastalari viicut 1silarma
gore atesi olmayan grup, hafif atesi olan grup ve yiiksek
atesi olan grup olarak 3’e ayrrmiglardir. Calismada bu 3
grubun inme sonrasi ilk 10 giindeki mortalite oranlarini
strogu takiben 30 giindeki mortalite oranlari ile
karsilagtirmiglardir. Sonug olarak daha yiiksek viicut 1s1s1
inmelu hastalarda kotii prognoz gostergesi olarak
belirtilmistir. Buna karsilik yine ayni ¢calismada iskemik ve
hemorajik inme arasinda yiiksek ates-prognoz iligkisi
bakimindan anlamli bir fark tespit edilememistir .
Calismamizda stroklu hastalarin kabulii sirasinda 6l¢iilen
viicut 1s1s1na gore ayirimi yapimamigtir. Strogu takip eden
ilk 3 saat icinde hastaneye basvuran iskemik ve hemorajik
inmeli hastalarda bas vuru sirasinda 6l¢iilen viicut 1sisinin
hastane mortalitesi ve GKS ile iliskisi arastirilmistir.
Hastanede kaybedilen hastalarin ortalama viicut 1silarmin
(37.99 + 0.22) taburcu edilen hastalarin ortalama viicut
wsilarma (37.13 + 0.55) gore anlamli yiiksek olmast Wang
ve Azzimondi’'nin ¢aligmalari ile uyumlu gériinmektedir.
Ayrica GKS < 8 olan iskemik ve hemorajik inmeli hasta
gruplarinin ortalama viicut 1silarinin GKS = 9 olan hastalarin
ortalama viicut 1silarindan yiiksek ve bunun da istatistiksel
olarak anlamli bulunmasi yukaridaki caligsmalari
desteklemektedir. Azzimondi ve ark.’nin bildirdigi gibi
bizim ¢aligmamizda da iskemik inmeli GKS < 8 olan hasta
grubunun ortalama viicut 1s1s1 ile hemorajik inmeli GKS <
8 olan hasta grubunun ortalama viicut 1s1s1 arasinda anlaml
fark bulunamamistir Ayrica kaybedilen hastalarin kabulde,
ilk 3 saat icinde Ol¢iilen ortalama viicut 1silarinin taburcu
edilen hastalarin ortalama viicut 1silarina gore anlaml yiiksek
olmasi da erken donemde Ol¢iilen yiiksek viicut 1s1sinin
inme hastalarinda kotii prognoz ve yiiksek mortalite ile
iligkilendirilmesi bakimindan onemlidir. Sonug olarak;
semptomlarin baglangicindan itibaren ilk 3 saat i¢cinde
hastaneye bagvuran akut iskemik ve hemorajik inmeli
hastalarda kabulde 6l¢iilen yiiksek viicut 1s1s1 kotii prognoz
ve erken donemde, dzellikle hastanede yattig1 siire icinde
mortalitenin yiiksek olacaginin gostergesi olabilir. Iskemik
ve hemorajik inmeli hastalar1 bu bakimdan karsilagtiran
daha biiyiik hasta gruplari ile yapilacak yeni calismalara
ihtiyag vardir.
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