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Ozet

AMAG: Bu prospektif calismanin amaci; Barthel
indeksi (BI) temel aliarak saptanan erken dénem
prognozda tahmininde NIH Strok Skalasmn (NIHSS)
degerlerini ortaya koymaktir.

METOD: Universite acil servisimize bagvuran

ve akut strok tanisi alan 94 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Tiim hastalara acil uzmanlar tarafindan NTHSS
ve GKS uygulandi. Bagvurudan 30 giin sonra tiim
hastalar telefon ile aranarak giinliik aktivitelerini
degerlendiren BI skorlamasi yapildi.
SONUCLAR: Toplam NIHSS skorlar1 ve toplam BI
skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (r=0.633, p<0.001). NIHSS nin herbir alt
parametresinden alinan puanlarla hastalarin mortalite
arasmdaki ilski incelendiginde en iyi bakig (NIHSS
2), gorme alan1 (NIHSS 3), kol ve bacaklarda motor
fonksiyonlar (NIHSS 5-6), konusma (NIHSS 9),
dizartri (NIHSS 10), ihmal (NIHSS 11) ile daha
gliclii iligki oldugu saptandi. (c2=24.634, 21.684,
14.745, 8.480, 15.061, 13.752, 24.624) Calismamiza
gore mortalite ile ataksi (NIHSS 7) arasinda
istatistiksel anlamli bir iligki yoktu (c2=1.315).
TARTISMA: Toplam NIHSS skorllarinin akut stroklu
vakalarm BI ile belirgin sekilde iligkili dugunu
saptadik. Ataksi diginda NIHSS nin tiim
komponentleri 1 aylik mortalite ile iligkilidir. Bu
skalanin rutin olarak kullanilmast acil serviste strok
hastalarinin degerlendirilmesinde faydali olabilir.
Anahtar kelimeler: Akut strok, NIHSS, outcome,
mortalite

THE PROGNOSTIC VALUE OF THE
BARTHEL INDEX OF THE NIH STROKE
SCALE IN STROKE PATIENTS

Summary

OBJECTIVE: We determined the one-month
prognostic value of the National Institute of Health
Stroke Scale (NIHSS) in stroke patients, as quantified
by the Barthel Index (BI) in the emergency department
(ED).

METHODS: Ninety-four patients with
cerebrovascular accident (CVA) who were diagnosed
as acute stroke in our university hospital-based ED
were included in the study. After evaluation, all

patients received NIHSS and GCS scores by the
emergency physician on duty. Thirty days after ictus,
all patients were called by phone and data regarding
activities of daily living included in the BI were
recorded.

RESULTS: The relationship of total NIHSS
scores with total BI scores was found to be statistically
significant (r=0.633, p<0.001). Scores of best gaze
(NIHSS 2), visual field (NIHSS 3), motor function
of upper and lower extremities (NIHSS 5 and 6,
respectively), speech (NIHSS 9), dysarthria (NIHSS
10), and neglect (NIHSS 11) were found to be
significantly related with survival (c2= 24.634,
21.684, 14.745, 8.480, 15.061, 13.752, 24.624,
respectively). Ataxia (NIHSS 7) (c2 =1.315) was not
associated with mortality.

CONCLUSIONS: Total NIHSS scores were
found to be significantly related with BI in ED stroke
patients. Except for ataxia, the subcomponents of
the NIHSS were positively associated with one-
month mortality. This scale may be appropriate for
routine use in patients with CVA in the ED setting.
Key words: Acute stroke, NIHSS, outcome, mortality

Giris

Strok, beynin bir bolgesine giden kan akimmda
bozulmayla karakterize ani nérolojik fonksiyon
kaybina yol acan bir sendromdur (1-3). Strok sonrasi
kalan kognitif ve motor sekeller, iiretken bireyleri,
fizyolojik, psikolojik ve gerekse sosyal agidan bakima
muhtag hale getirmektedir (1). Iskemik strok olarak
tanimlanan, tromboembolik olaylar ve okliizyonlara
bagli olarak gelisen stroklar, tiim stroklarin %70-
80’ini olustururlar (4). Bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) strok tanisinda tek bagina en onemli tani
yontemidir (4,5). Biling diizeyi tayininde Glasgow
Koma Skalas1 (GKS) tiim diinyada yaygin olarak
kullanilan skorlama sistemidir. Total skor 3-15
arasindadir,

National Institutes Health Stroke Skalasi
(NIHSS) iskemik stroklu hastalarda norolojik
fonksiyonlar1 inceleyen ve uzun dénem prognoz
hakkinda fikir veren bir skaladir. NIHSS doktorlar
ya da hemgireler tarafindan yaklasik 7 dakika dan
daha kisa siire i¢inde uygulanabilir. NIHSS’ de total
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skor 0-42 puan arasindadir (7,8). NIHSS 5 major
alana boliinerek incelenebilir. Biling diizeyi, Gorsel
degerlendirme, Motor fonksiyonlar, Duyu ve ihmal
(neglect), ve Serebeller fonksiyonlar (5).
Barthel Indeksi (BI) giinliik yagamsal aktivitelerin
6l¢iimii i¢in kullanilan, bilinen en iyi fonksiyonel
kapasite degerlendirme indeksidir. BI'nde hastalar
listelenmis on aktivite ile degerlendirilir. Bu indekste
listelenen aktiviteler: beslenme, yatak i¢inde
oturabilme, kisisel bakim (yiiz yikama, sa¢ tarama,
dis fircalama), tuvalet kullanabilme, diiz zeminde
yiiriime, giyinme, merdiven inip ¢ikma, miksiyon
kontrolii, defekasyon kontrolii (9-11). Bu indeksten
5-50 puan alan hastalar yasamlarin siirdiirebilmek
icin bakima muhtagtirlar. 55-100 puan alan hastalar,
yasantilarmi yardim ihtiyaci olmadan kendi baslarmna
idame ettirebilirler.

Bu calisma ile, BI temel alinarak saptanan erken
donem prognozun tahmininde NIH Strok Skalasmm
roliinii ortaya koymak amaclanmustir.

Gerec-Yontem

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Acil Servisine, 8/7/1999 ile 8/11/1999 tarihleri
arasinda norolojik semptomlar ile bagvuran hastalarda
yapildi. Travma ve demans hastalar1 ¢calismaya dahil
edilmedi. Bu tarihler arasinda servisimize norolojik
semptomlarla bagvuran 125 hastadan, strok tanisi
kesinlesen 94 hasta prospektif olarak degerlendirildi.
31 hastanin 13’1 strok dis1 hastalik tanis1 almasi,
18’1 ise bir ay sonra BI'ni degerlendirmek i¢in
ulagilamamasi nedeniyle ¢aligsma dis1 birakildi.
Caligsmaya alinan her hasta i¢cin BBT (kontrastsiz,
aksiyel planda, 10 mm. kesit kalinlig1 ve arali§inda,
inkremental) ¢cekildi. Bu tetkik acil servisteki spiral
BT cihazi (Somatom AR plus®, Siemens AG) ile
yapildi. Cekilen beyin tomografileri daha sonra bir
radyolog tarafindan akut donem strok bulgular:
yoniinden degerlendirildi. BI ile prognozun
degerlendirilmesinde, acile bagvuru tarihinden 1 ay
sonra hastalara ve/veya yakinlarma telefonla ulasildi
ve yine standart basili formlar yardimi ile hastanin
prognozuna iligkin giinliik aktiviteleri hakkinda bilgi
alind1.

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel
analizi Pearson c2, Fisher’in kesin testi, Mann-
Whitney U testi, Spearman korelasyon analizi ve
kappa analizleri kullanilarak yapildi. Anlamhlik igin
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

52’si (%55) kadin, 42°si (%45) erkek olan 94
hastamizin yas ortalamalari kadinlarda 66+10,
erkeklerde 6410, genel ortalama ise 6510 yil
bulundu. Calismamizda cinsiyet-mortalite ve yas-
mortalite yoniinden hastalarda anlaml bir iligki
saptanmadi (c2=0.178, ¢2=0.571, p>0.05) (Tablo 1).
94 hastamizin 56’sinda hipertansiyon, 18’inde

diabetes mellitus, 18’inde koroner arter hastalig1
oykiisii mevcuttu. Hipertansiyon-mortalite, diabetes
mellitus-mortalite arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (c2=0.169, c2=0.777, p>0.05). Ancak
koroner arter hastaligi-mortalite arasinda anlamli bir
iligki oldugu goriildi (c2=0.048, p<0.05).
94 hastanin 64’1 iskemik, 20’si hemorajik strok tanisi
ald1. 94 hastanin 18’1 motor defisit, 18’i konusma
bozuklugu, 40’1 biling kayb1 ve 18’1 diger
semptomlarla bagvurdular. Hastalarm gelis sikayetleri
ile mortalite arasindaki iligki aragtirilirken konusma
bozuklugu, motor defisit ve biling diizeylerinde
bozulma esas alinmigtir. Sonug olarak; hastalarin
gelis semptomlart ile mortalite arasinda anlaml bir
iligki vardi. Biling diizeyinde bozulma sikayeti ile
bagvuran hastalarda mortalite insidans1 yiiksek olarak
saptandi. (c2=0.002, p<0.01).

Hastalarm toplam GKS skorlari ile toplam NIHSS
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (r =
0.847, p<0.001). (Tablo 3)

Hastalarm toplam GKS skorlari ile toplam Barthel
Indeksi skorlar1 arasmda anlamli bir iligki saptanmigtir
(r = 0.564, p<0.001). Hastalarin toplam NIHSS
skorlari ile toplam Barthel Indeksi skorlar1 arasmda
anlaml1 bir iligski saptanmistir (r = 0.633, p<0.001).
(Tablo 4)

GKS’de goz bulgularmi test eden parametreler ile
NIHSS de goz bulgularim test eden parametreler ele
alindiginda (E-NIHSS 2 ve E-NIHSS 3) anlamli
iligki oldugunu saptadik (c2=0.556, ¢2=0.797,
p<0.001). GKS’de motor bulgularini test eden
parametreler ile NIHSS’de motor bulgularim test
eden parametreler ele alindiginda (M-NIHSS 5 ve
M-NIHSS 6) anlamli iliski olugunu saptadik
(c2=0.308, c2=0.308, p<0.001). GKS’de sozel cevap
bulgularini test eden parametreler ile NIHSS de
konusma ile ilgili parametreler ele alindiginda (V-
NIHSS 9 ve V-NIHSS 10) aralarinda anlaml iligki
oldugu saptadik (c2=0.829, c2=0.828, p<0.001).
GKS’de sozel cevap bulgularim test eden parametreler
ile NIHSS’de konusma ile ilgili parametreler ele
alindiginda (V-NIHSS 9 ve V-NIHSS 10) aralarinda
anlamli iligki oldugu saptadik (c2=0.829, c2=0.828,
p<0.001).

NIHSS’nin her bir alt parametresinden alinan
puanlarla hastalarin mortalite arasindaki ilgki
incelendiginde en iyi bakig (NIHSS 2), gbrme alani
(NTHSS 3), kol ve bacaklarda motor fonksiyonlar
(NIHSS 5-6), konusma (NIHSS 9), dizartri (NIHSS
10), ihmal (NIHSS 11) ile daha gii¢lii iligki oldugu
saptand. (c2=24.634, 21.684, 14.745, 8.480, 15.061,
13.752, 24.624) Calismamiza gore mortalite ile ataksi
(NIHSS 7) arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
yoktu. (c2=1.315) ( Tablo 5)

Mann-Whitney U testi uygulanarak yasayan ve dlen
hastalarin GKS ve NIHSS ortalamalar: kargilagtirildi.
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Ortalamalar arasinda saptanan anlamli istatistiksel
fark nedeniyle, GKS ve NIHSS’ nin mortalite ile
baglantil1 oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 6).
Tartigma

Akut strok, acil serviste hizla tan1 konulduktan sonra
tedavi baglanmasi gereken tibbi acillerdendir. Strok
vakalarmim %53’ niin mesai dis1 saatlerde geldigini
ve basta subaraknoid kanama olmak iizere BBT
sensitivitesinin ve kesinliginin %100’e yakin
oldugunu saptamiglardir (12).

Hastalarimizin, basvurudan sonraki birinci ayda
fonksiyonel durumlarini degerlendirmek igin bizimde
calismamizda BI'ni tercih etmemizin sebebi; kolay
uygulanabilir olmasi, hasta ya da hasta yakinlar1
tarafindan rahatlikla cevaplanabilir olmasi ve diger
indeksler goz oniine alindiginda daha giivenilir
sonuglar vermesiydi. 167 hastay1 kapsayan bir
calismada, Fugul Mayer skalasi, BI, McMaster
Universitesi’nde gelistirilmis on parametrelik bir
skala ve Level of Rehabilitation skalasi
karsilastirldiginda hepsinin birbiri ile korele oldugu,
BI’nin en etkili skala oldugu sonucuna varilmigtir
(10).

Beyin hasarini gosteren neuron spesifik enolaz,
protein S-100B gibi markerlarin NIHSS skorlar1 ve
infarkt voliimii ile korele oldugu gosterilmistir (8).
Weingarten ve ark. 16 farkli degisken kullanarak
hesaplanan APACHE II skoru kadar, 3 parametrelik
GKS’nin strok hastalarinda, hastaligin siddetine
yonelik yeterli bilgi verebilecegini gostermislerdir
(13). Biz de ¢alismamizda GKS’nin hastalarin ilk
bagvuru zamaninda, NIHSS ile korele olarak,
prognostik agidan yeterli bilgi verebildigini saptadik.
Strok literatiiriinii inceledigimizde hastalarmn gelis
semptomlar ile mortalite arasinda iligkiyi gosteren
bir calismaya rastlamadik. Bizim ¢aligmamizda, gelis
semptomlari ile mortalite arasinda istatistiksel anlamlt
bir iligski saptamadik. Ancak biling diizeylerinde
bozulma sikayeti ile gelen hastalarimizda bakima
muhtag olarak yasama veya oliim yiizdesi diger
semptomlarla gelen hastalara oranla daha fazlaydi.
Bu fazlaligs, her iki hemisferi birden tutan veya hayati
merkezleri etkileyen durumlarm, biling kaybma daha
sik sebep olmalarma baghyoruz.

Literatiire bakildiginda ileri yas gurubunda olmanmn
kotii prognoz gostergesi oldugunu belirten ¢ok sayida
makale mevcuttu (14-16). Calismamizda strok
hastalarinda yas ve mortalite arasinda bir iligki
saptamadik. Bu farkliligin geng¢ yastaki hasta
sayimizin istatistiksel degerlendirmeler igin yeterli
olmayisindan kaynaklandigini diigiiniiyoruz.
Diabet ve kontrolsiiz hipertansiyon tek basina
prognostik bir anlam ifade etmese de, yeni tedavi
yaklasimlarmdan trombolitik uygulamas: sonrasinda
kanama riskini artirarak prognozu kétiilestirdigi
izlenmigtir (15). Bizde ¢aliymamizda, hipertansiyon

ve diabetes mellitus Oykiisii varliginin strok
mortalitesiyle anlamli bir iligkisi olmadigi sonucuna
vardik.

Ik muayeneler sirasinda saptanan kétii norolojik
durumun, prognoz acisindan en 6nemli faktorlerden
biri oldugu bilinmektedir. 1996 da Samuelsson ve
arkadaslari, motor defisit varliginin fonksiyonel
prognoz belirlenmesinde giiclii gostergelerden biri
oldugu gosterilmisgtir (17). Fakat bizim ¢alismamizda
motor defisit varligi ile mortalite arasinda anlaml
bir iligki saptanmamustir.

Heinemann ve ark.’nm (18), 1291 strok hastasi ve
693 rehabilitasyon kaydi ile yapiklari calismada
NIHSS nin nérolojik durumu belirtmede ataksi
komponentinin uyumsuzluk gosterdigi ve en uyumlu
komponentin ise konugma oldugu saptamislardir.
Ataksinin uyumsuzluk gostermesine sebep olarak,
hemiplejisi olan hastalarda ataksinin giivenilir sekilde
test edilemedigini one siirmiislerdir. Calismamiz
sonucunda, NIHSS’nin ataksi digindaki
parametrelerinin bir ay sonunda fonksiyonel kapasite
ve sag kalim i¢in prognostik gostergeler oldugu
sonucuna vardik.

Kriger ve ark. (19), toplam 353 hastadan 6len 89
hastada yaptiklar1 ¢aligmada ilk gelis NIHSS de 20
puandan fazla alip ve solda enfarkt saptanan (n=12),
15 puanin tizerinde alip sagda enfarkt saptanan (n=11)
hastalarin, 6liimciil beyin 6demi i¢in daha riskli
oldugunu gostermislerdir. Bizim sonuglarimizda da,
literatiire uygun olarak NIHSS’den yiiksek puan
almis olmak yiiksek mortalite ile iligkiliydi.
NIHSS ve GKS’nm birbirleri ile uyumunu aragtirirken
gbz, motor ve konugmayi test eden parametrelerin
korele oldugunu saptadik. Literatiirde tam olarak
benzer bir arastirmaya rastlamadik. Ancak bu
parametrelerin giivenilirliklerine y6nelik olarak Brott
ve ark.’nin (7) yaptig1 calismada, alt ve iist motor
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde gozlemciler
arasmda giivenilirligin diigiik oldugu, dizartrinin
degerlendirilmesinde subjektif hatanin en fazla oldugu
ve ihmal degerlendirilmesinde gozlemciye bagl
farkliliklarin en fazla oldugunu gosterilmistir. (20)
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Tablo 1: Cinsiyete gore Barthel Indeksi goz 6niine

alindiginda mortalite oranlari

5-50 55-100 Exitus Toplam
Kadmm | 5(%12) 22 (%52) 15 (%36) 42 (%45)
Erkek 13 (%25) 26 (%50) 13 (%25) 52 (%55)
Toplam| 18 (%19) 48 (%51) 28 (%30) 94 (%100)

Tablo 2: 11k gelis semptomlarina gore hastalardaki

mortalite siklig1:

Yasayan Exitus Toplam P
Konusma bozuklugu 15(%83) | 3(%17) |[18(%19) p>0.01
Motor defisit 16 (%89) | 2 (%11) (18 (%19) p>0.01
Biling diizeyinde bozulma | 19 (%48) | 21 (%52)* |40 (%42.%)| P<0.01
Diger 16 (%89) | 2(%11) |18 (%19) p>0.01
Toplam 66 (%70) | 28 (%30) |94(%100)
#p<0.01

Tablo 3: Hastalarin GKS ve NIHS skorlarinin esik

degerlere gore dagilimi:

NIHSS 1-21 | NIHSS 22-42 | Toplam
GKS 9-15| 67 (%87)* 10 (%13) 77 (%100)
GKS 3-8 | 12(%71) 5 (%29) 17 (%100)
Toplam | 79 (%84) 15 (%16) 94 (%100)
#p<0.001

Tablo 4: Hastalarin NIHSS ve Barthel skorlarinin

dagilima:
19. Heinemann AW, Harvey RL, McGuire JR.
Ingberman D, Lovell L, Semik P, Roth EJ. Exitus | 550 | 55-100 | Toplam
Measurement properties of the NIHSS during acute .
rehabilitation. Stroke 1997;28:1174-80. Krieger DW, | NHSS 021} 21(%27) 19 (11) (49 (%62)* |79 (%100)
Demchuk AM, Kasner SE, Jauss M, Hantson L. Early
’ ’ ’ 22-42) 7(%A7)* |3 (%20 100
clinical and radiological predictors of fatal brain NIHSS 1T 130620 1533 | 15(H100)
swelling in ischemic stroke. Stroke 1999;30:287-92. | Toplam 28 (%30) |12(%13) |54 (%57) |94 (%100.0)
20. Goldstein LB, Bertles C, Davis JN. Interrater
reliability of the NTHSS. Arch Neurol 1989;46:6602.  *p<0.001
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Tablo 5: BI skorlari goz oniine alindiginda,
NIHSS parametrelerinin prognostik degerleri:

Parametre X P
Ia | Biling diizeyi 9408 | 0.005 |Anlamlt
Ib | Biling diizeyi - sorular | 10.841 | 0.001 [Anlamh
Ic | Biling diizeyi - emirler | 8.480 | 0.005 [Anlaml
2 En iyi bakig 24.634 | 0.000 |Anlaml
3 Gorme alant 21.684 | 0.000 |Anlamlt
4 Yiiz hareketleri 7297 | 0010 |Anlamlt
5 Motor fonk.(Ust ekstr.) | 14.745 | 0.000 |Anlaml
6 Motor fonk.(Alt ekstr.) | 8.480 | 0.005 |Anlamh
7 Ataksi 1315 | 0.552 |Anlamsi
8 Duyu muayenesi 12.680 | 0.001 ]Anlamh
9 Konugma 15.061 [ 0.000 [Anlamh
10 | Dizartri 13752 | 0.000 |Anlamh
1| Ihmal 24624 | 0.000 |Anlaml

Tablo 6: Yasayan ve 6len hastalarin
ortalama GKS ve NIHSS skorlari:

Sag kalan |  Exitus Genel p

Ortalama GKS 113.3£26 |85£42 116134

p< 0.001

Ortalama NIHSS| 8.7+8 [ 209%9.5 |[120£89
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