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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci acil servise basvuran akut iskemik inme hastalarinda
albiimin, prealbiimin, kan glukozu diizeyi ile viicut kitle indeksi (VKI) ve beslenme
arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine 15.02.2022 ile 15.02.2023 tarihleri arasinda basvuran, ek olarak akut
iskemik inme tanisi olan 18 yas iistii 250 vaka incelendi. Ttiim hastalar Olgu Rapor
Formu, Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) ve Modifiye Rankin Skoru (MRS)
ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada degerlendirilen vakalarin yas ortalamalarinin 70,10+11,28,
vakalarin 128’inin (%51,2) erkek oldugu, VKI ortalamalarinin 28,20+4,47 oldugu
bulundu. MNA sonuglarina goére iskemik inme olgularinin 105’inde (%42)
malniitrisyon riski, 11’inde (%4,4) malniitrisyon oldugu degerlendirildi. Akut
iskemik inme olgularinin 21’inde (%8,4) ise mortalite oldugu bulundu. Pearson
Korelasyon Analizine gére vakalarm MNA Toplam puanlar1 ile VKi (=0,317,
p<0,001), albiimin (r=0,567, p<0,001), prealbiimin (r=0,589, p<0,001) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.
Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin MRS degerleri ile albiimin (r=-0,432,
p<0,001), prealbiimin (r=-0,462, p<0,001) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu. Tek Degiskenli Binary Lojistik
Regresyon Analizine gore yasin istatistiksel agidan anlamli seviyede mortalite riskini
1,074 kat (p=0,003, GA;1,024 — 1,126) arttirdigi; VKI, albiimin, prealbiimin
degerlerindeki artisin mortalite riskini azalttigi bulundu. Cok Degiskenli Binary
Lojistik Regresyon Analizine gore ise sadece MNA (OR=0,697, p<0,001, GA;0,608-
0,799) degerlerindeki artisin istatistiksel agidan anlamli seviyede mortalite riskini
azaltt1g1 bulundu.

Sonug: Acil hekimlerinin ve diger saglik profesyonellerinin akut iskemik inme
hastalarinin tedavi siirecinde malniitrisyona dikkat etmeleri yararli olacaktir. Bununla
birlikte malniitrisyonla ilgili sorunlarin inme olayindan 6nce tespit ve tedavi edilmesi
akut iskemik inme riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, malniitrisyon, VKI, albiimin, prealbiimin.



ABSTRACT

Aims: The aim of this study is to investigate the relationship between albumin,
prealbumin, blood glucose levels, body mass index and nutrition in acute ischemic
stroke patients admitted to the emergency department.

Material and Methods: In the study, 250 cases over the age of 18 who were
admitted to Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital Emergency
Service between 15.02.2022 and 15.02.2023 and were additionally diagnosed with
acute ischemic stroke were examined. All patients were evaluated with the Case
Report Form, Mini Nutritional Assessment (MNA) and Modified Rankin Score
(MRS).

Results: It was found that the average age of the cases evaluated in the study was
70.10£11.28, 128 of the cases (51.2%) were male, and their average BMI was
28.20+£4.47. According to the MNA results, 105 (42%) of the ischemic stroke cases
were evaluated to be at risk of malnutrition and 11 (4.4%) were considered to be
malnutrition. Mortality was found in 21 (8.4%) of the acute ischemic stroke cases.
According to Pearson Correlation Analysis, it was found that there was a statistically
significant positive correlation between the MNA Total scores and BMI (r=0.317,
p<0.001), Albumin (r=0.567, p<0.001), Prealbumin (r=0.589, p<0.001) values of the
cases. According to Pearson Correlation Analysis, it was found that there was a
statistically significant negative correlation between the MRS values of the cases and
the Albumin (r=-0.432, p<0.001), Prealbumin (r=-0.462, p<0.001) values. According
to Univariate Binary Logistic Regression Analysis, age increased the risk of
Mortality at a statistically significant level by 1.074 times (p = 0.003, CI; 1.024 —
1.126); It was found that the increase in BMI, Albumin and Prealbumin values
reduced the risk of mortality. According to Multivariate Binary Logistic Regression
Analysis, it was found that only an increase in MNA (OR=0.697, p<0.001, CI; 0.608
- 0.799) values reduced the risk of mortality at a statistically significant level.
Conclusion: It would be useful for emergency physicians and other healthcare
professionals to pay attention to malnutrition during the treatment process of acute
ischemic stroke patients. However, detecting and treating malnutrition-related
problems before the stroke event may reduce the risk of acute ischemic stroke.

Keywords: Acute ischemic stroke, malnutrition, BMI, albumin, prealbumin
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1. GIRIS

Inme uzun siireli sakatlifa veya dliime neden olan nérolojik hastaliklardan
birisidir. Inme bakiminda ilk énemli adim inmeli hastalarm erken belirlenmesi ve
uygun tedaviyi mimkiin olan en hizli sekilde sunabilecek merkezlere triyaj
yapilmasidir (1). inme hastalarinda biiyiik arter aterosklerozu, kardiyoembolizm, ince
damar tikanikligi, diger etiyolojiye bagli inme ve belirlenmemis etiyolojiye sahip
farkli inme tipleri tanimlanmustir (2). Iinme vakalarinin stabil olmadigi, vakalarin
%10’ununda kotiilesme oldugu, posterior dolasim tutulumu ve kardiyoembolik
olmayan enfarktiisiin bagimsiz olarak norolojik kotiilesmeyle iliskili oldugu, inmesi
ilerleyen vakalarin % 19,2'sinde ve ilerlemeyen vakalarin ise % 4,16'sinda mortalite
oldugu degerlendirilmistir (3).

Potansiyel inme geciren bir hastanin dnceden bildirilmesi, degerlendirme ve
tedavi siirelerinin azaltilmasi ve tedavi oranlarinin iyilestirilmesi i¢in énemli olup, 6n
bildirim yapilan vakalarda gorlintiilemelerin ve medikal tedavilerin daha kisa stireler
icinde hastaya verildigi ve iyilesme oraninin anlamli seviyede arttigi bildirilmistir
(4). Inme bakim sistemlerinin ¢ogu hastalarm en yakin inme merkezine
nakledilmesini saglayacak sekilde tasarlanmis olup, intravendz alteplazin aksine
mekanik trombektominin basarili bir sekilde uygulanma kosullarinin ¢cogu hastanede
bulunmayan 6zel hizmetler gerektirdigi bilinmektedir (5). Gelisen tedavi
yontemleriyle inme kaynakli 6lim oranlarinin son 60 yilda azaldigi ve bunun
sonucunda inmenin Amerika Birlesik Devletleri'nde ikinci 6liim sebebinden besinci
siraya geriledigi bildirilmistir (6). Goriintiileme yontemlerinin akut inme hastasinin
tedavisinde merkezi bir 6neme sahip oldugu; kontrastsiz BT taramasiyla parankimal
goriintiileme, goriintiilemenin temel dayanagi olup, son zamanlarda BT anjiyografi
(BTA) ile damar goriintiilemenin kullanimi giderek arttig1 bilinmektedir (5).

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 700.000 vakada inme 6ykiisii oldugu,
bu vakalarda inme riskin azaltilmasi i¢in saglik ekibi tarafindan hastalara ve
ailelerine gerekli egitimlerin verilmesinin &nemi vurgulanmistir (7). Istanbul’da
kirsalda yasayan kisiler arasinda yapilan bir aragtirmada 18 yasin lizerinde 2906 kisi
taranmis ve 50 (% 1,7) inme vakasi tespit edilip, bunlarin %80'inin iskemik inme, %
14iniin hemorajik vaka, % 6'smnin ise smiflandirilamayan inme tipi oldugu,

vakalarda erkek/kadin oraninin 0,92 ve gen¢ inme prevalansinin % 0,6 oldugu



bulunmustur (8). ileriye doniik projeksiyon yapan bir arastirmada; Tiirkiye'de 2012-
2022 yillar1 arasinda 35-94 yas grubunda yaklasik 655.180 iskemik inme vakasinin
meydana gelebilecegi, 2032 yilima kadar gelisen tedavi secenekleri ile inme
vakalarindaki azalisin %9 oraninda olabilecegi 6ngoriilmektedir (9).

Diislik serum proteini ve albiiminin yetersiz beslenme, bozulmus fonksiyonel
durum, kotii sonug, inme, enfeksiyon ve mortalite ile 6nemli 6lgiide iligkili oldugu
distiniilmektedir (10). Basvuru sirasindaki diisiik prealbiimin seviyelerinin mekanik
trombektomi ile tedavi edilen hastalarda mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi
oldugu degerlendirilmistir (11). Bir arastirmada beslenme durumu anormal olan inme
hastalarda serum albiimin ve prealbiimin diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (12). Yatisin ilk 48 saati boyunca kan sekerinin normallestirilmesi,
tromboembolik inme geciren hastalarda hayatta kalma konusunda gii¢lii bir fayda
saglamaktadir (13). Kan sekeri degiskenligi, siddetli akut inmeli hastalarda oliimiin
bagimsiz bir belirleyicisi olup, degisimin hizli olmasinin kétii hastalik belirtisi
oldugu, buna karsilik ortalama kan sekeri diizeyinin hastalarin sonuclariyla anlaml
bir iliskisinin olmadig1 degerlendirilmistir (14).

Akut iskemik inmenin etiyolojisinde genetik ve ¢evresel farkli 6zelliklerin rol
aldigi, buna ek olarak hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve obezite gibi
faktorlerin 6nemli risk faktorleri arasinda oldugu bilinmektedir (15-17). Buna ek
olarak bu vakalarda son donemde yetersiz beslenmeye odaklanan aragtirmalarin
sayist artmistir. Bir arastirmada inme hastalarinda bagvuru sirasinda hastalarin
15'inin (%35,7) malniitrisyon riski altinda oldugu, 7'sinin (%16,6) ise malniitrisyonlu
oldugu belirlenmistir (12). Cinli hastalarda orta veya siddetli yetersiz malniitrisyon
riskinin prevalansinin %1,95 ila %5,89 arasinda degistigi, akut inme vakalarinda
yetersiz beslenme riski, uzun siireli 6lim ve ciddi sakatlik riskinin artmasiyla iligkili
oldugu bulunmustur (18). Literatiirdeki aragtirmalarda inme vakalarinda siklikla ek
hastaliklara, obeziteye, yiiksek VKI degerlerine odaklanilmis olup bu vakalarin
yetersiz beslenme durumlari, bir diger ifadeyle malniitrisyon durumlar yeterince
arastirllmamistir.  Bu nedenle bu arastirmanin amaci acil servise basvuran akut
iskemik inme hastalarinda albiimin, prealbiimin, kan glukozu diizeyi ile viicut kitle

indeksi ve beslenme arasindaki iliskinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AKUT ISKEMIK INMENIN TANIMI VE TURLERI

Inme, diinya genelinde dliimler ve uzun siireli sakatliklarla sonuglanabilen en
onemli saglik sorunlarindan biri olup, nadiren geng yetiskinleri etkilemekle birlikte
genellikle ilerleyen yaslarda daha sik goriiliir. Iskemik inme, beyin dokusuna giden
kan akisinin ani bir sekilde azalmasi sonucu meydana gelen nérolojik bir hastaliktir.
Bu azalma, genellikle beyni besleyen bir veya daha fazla arterin daralmasi veya
kapanmasindan kaynaklanir. Iskemik inme, tiim inme vakalar1 arasinda en yaygin
goriilen tiir olarak bilinmektedir (4-6).

Akut iskemik inmeye neden olan faktorlerin belirlenmesi ileri yasa baglh
olarak ortaya ¢ikan coklu saglik sorunlari nedeniyle zor olup, belirlenmemis
etiyolojiye dayali inme tiplerinin oldugu bilinmektedir (2). Akut Iskemik inme Tam
ve Tedavi Rehberinde (2020) kardiyoembolik inme, bilyiik damar aterosklerozuna
bagl inme, kiiclik arter okliizyonu (lakiiner enfarkt), inmenin diger nadir goriilen
nedenleri ve etyolojisi belirlenemeyen inme olmak iizere benzer sekilde bes farkli
durum tanimlanmistir (19). Buna ek olarak inmenin siddetine gore yapilan
simiflandirmalar da (hafif-siddetli) mevcuttur (3).

2.2. AKUT ISKEMIiK INMENIN NEDENLERI

Iskemik inme genetik riskinin molekiiler temelinin multigenik olmasi ve
cevresel faktorlerden etkilenmesinin muhtemel oldugu; birkag¢ kiigiik vaka kontrol
calismasindan elde edilen bilgilere gore iskemik inme ile pihtilasma proteinlerini ve
trombosit reseptorlerini kodlayan genlerin polimorfizmleri arasinda iligkiler oldugu
One siirtilmistiir (20). Kardiyometabolik hastalig1 olan genis bir hasta yelpazesinde,
32-tek niikleotid polimorfizminin, iskemik inmenin giicli ve bagimsiz bir
belirleyicisi oldugu, atriyal fibrilasyonu olan hastalarda iskemik inmede CHA2DS2-
VASc geninin 6nemli bir genetik risk belirleyicisi oldugu degerlendirilmistir (15).

Diyabet, obezite, bobrek patolojisi ve farkli kanser tiirleri gibi g¢esitli
hastaliklarin patogeneziyle iliskilendirilen genlerin iskemik inme ile de iligkili
oldugu bildirilmistir (16). Akut iskemik inmenin etiyolojisinde genetik ve ¢evresel
farkli 6zelliklerin rol aldig1, buna ek olarak hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve

obezite gibi faktorlerin onemli risk faktorleri arasinda oldugu bilinmektedir (17).



Buna ek olarak uyku sorunlarinin, yetersiz fiziksel aktivitenin, ruhsal sorunlarin ve
belirli medikal tedavilerin iskemik inme riskini artirabilecegi ifade edilmistir (21-23).

2.3. AKUT ISKEMIiK INMENIN DEGERLENDIRILMES]

Inme bakiminda ilk &nemli adim inmeli hastalarin erken belirlenmesi ve
uygun tedaviyi miimkiin olan en hizli sekilde sunabilecek merkezlere triyaj
yapilmasidir (1). Akut inmede beyin parankim goriintiileme, beyin-boyun vaskiiler
goriintiileme, kardiyak degerlendirme; aglik kan sekeri, HbAlc, glukoz, LDL, HDL
gibi hemogram degerleri ve klinik degerlendirme siklikla bir arada kullanilmaktadir
(19).

Goriintilleme yoOntemlerinin akut inme hastasinin tedavisinde merkezi bir
Ooneme sahip oldugu; kontrastsiz beyin tomografi (BT) taramasiyla parankimal
goriintiileme, goriintiilemenin temel dayanagi olup, son zamanlarda BT anjiyografi
(BTA) ile damar goriintiilemenin kullaniminin giderek artig1 bilinmektedir (5).

Akut inme vakalariyla bas basa kalan bir hekimin klinik degerlendirme
acisindan hastaligt daha kolay tespit edebilmesi ve hastaligin siddetini

belirleyebilmesi i¢in asagidaki degerlendirmeler onerilmistir (24).

Tablo 1. Akut inme Sendromunun Tanis1 ve Degerlendirilmesi

Akut inme sendromunun tanisi ve degerlendirilmesi

Once ABC'leri (solunum yolu, solunum ve dolasim) kontrol edin. Inme geciren baz1
hastalarda biling diizeyi azalir ve entiibasyon gerekebilir. Nadiren aritmi veya eslik
eden diger kalp hastaliklarindan dolay1 dolagim dengesizligi olabilir.

Engellilik derecesinin hizh bir degerlendirmesini yapin:

Konusma ve uzaysal algi: Afazi mi, yar1 uzaysal ihmal mi?

Gorme: Hemianopsi mi yoksa kadrantanopi mi?

Hemiparezi: Yiiz sarkmas1? Yer ¢ekimine karsi kol giicii? Yer ¢cekimine kars1 bacak
giict?

Hemianestezi: Yiiz, kol ve bacakta kaba hafif dokunusu kontrol edin.

Koordinasyon ve yiiriime: Miimkiinse hastay1 yataktan kaldirip ylirlimeye caligin.

Engelliligin degerlendirilmesine rehberlik etmek i¢cin Ulusal Saghk Inme
Olgegini (NIHSS) kullanin:

NIHSS = 0-5: gecici iskemik atak

NIHSS = 6-10: orta derecede sakatlayici inme
NIHSS = 11-20: orta ila siddetli sakatlayic1 inme
NIHSS > 20: siddetli, hayati tehdit eden inme




2.4. AKUT ISKEMIK INMENIN YAYGINLIGI

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 700.000 vakanin inme gegirdigi
bildirilmistir (7). 2016 yilinda diinya genelinde 13,7 milyon yeni inme vakasinin
yasandigi, bunlarin yaklasik %87'sinin iskemik inme oldugu ve SVO kaynakl
inmelerin tahmini oraninin en az %10 en fazla %20 araliginda oldugu tahmin
edilmistir (25). Inme vakalarmin stabil olmadigi, vakalarin yaklasik olarak
%10’ununda kotilesme oldugu, posterior dolasim tutulumu ve kardiyoembolik
olmayan enfarktiisiin bagimsiz olarak ndrolojik kotiilesmeyle iliskili oldugu, inmesi
ilerleyen vakalarin %19,2'sinde ve ilerlemeyen vakalarin ise %4,16'sinda mortalite
oldugu degerlendirilmistir (3).

Istanbul’da kirsalda yasayan kisiler arasinda yapilan bir arastirmada 18 yasin
tizerinde 2906 kisi taranmis ve inme oraninin %1,7 oldugu bulunmustur (8). Bu
arastirmada vakalarin %80’inin iskemik inme hastalarindan %14'iniin ise hemorajik
inme hastalarindan, %6'sinin ise siniflandirilamayan inme tipi hastalardan olustugu;
inme vakalar1 arasinda erkek/kadin oraninin 0,92 oldugu ve geng inme prevalansinin
ise tiim popiilasyonda %0,6 oldugu bulunmustur (8). Inme gibi ciddi hastaliklarda
hastaligin halk sagligina ve ekonomiye olan etkisini tahmin etmek i¢in ileriye doniik
projeksiyon igeren aragtirmalar yapilabilmektedir. Tiirkiye'de 2012-2022 yillar
arasinda gelecege yonelik inme projeksiyonun yapildigi bir aragtirmada 35-94 yas
grubunda yaklasik 655.180 iskemik inme vakasinin ilerleyen yillarda yasanacagi,
2032 yilina kadar gelisen tedavi segenekleri ile inme vakalarindaki azaligin tahmini
olarak %9 civarinda olabilecegi 6n goriilmiistir (9). Tirkiye'de akut inme
insidansinin yaslanan niifusun da katkisiyla giderek arttig1, “Akut Inme Hastalarma
Saglanacak Saglik Hizmetlerine Iliskin Y&nerge™nin 18 Temmuz 2019 tarihinde
yaymmlanarak Mart 2021°de yiiriirliige girmesiyle birlikte, iilkemizde akut inme
hastalarinin yonetiminde onemli bir yetisme ve gilincelleme donemi basladigi; bu
donemde 57 kapsamli inme merkezi ve 51 birincil inme merkezi sertifikalandirildig:
degerlendirilmistir (26).

2.5. AKUT ISKEMIK INME VE YAS

Inme mortalitesinin ilerleyen yasla birlikte keskin bir sekilde arttig1

bilinmektedir. Sigara icme, atriyal fibrilasyon ve sol ventrikiiler hipertrofi arasindaki



iliskinin biiylikliiglinlin yasla birlikte azalmadigi, bunlarin inme riskini belirlemedeki
goreceli Gneminin muhtemelen yasla birlikte arttigini diistiniilmiistiir (27).

Geng yetigkinlik doneminde akut inme riskinin daha ileri yaslara gore daha
diisiik oldugu, buna ek olarak 18-49 yas araliginda olan vakalarin % 25,2’inde
kriptojenik inme oldugu degerlendirilmistir (28).1990'dan 2019'a kadar, geng
yetigkinlerde iskemik inmenin kiiresel yasa standardize insidansinin ve 6liim oraninin
azaldi8, yasa standardize edilmis insidans ve 6liim oranlarindaki en biiyiik artiglarin
diisiik ve diisiik-orta ekonomik seviye gosteren iilkelerde oldugu bulunmustur (29).

Cocukluk ¢agindaki 6liimlerin onuncu sirasinda inme yer alip, tiim iskemik
inme goriilme oraninin 100.000 kisi y1l basma 0,9 ila 7,9 arasinda degistigi, toplu
insidansin ise 100.000 kisi basina 2,09 oldugu bulunmustur (30). Yas ve cinsiyetin
iskemik inme riski ve patofizyolojisi ilizerinde karmasik ve etkilesimli bir etkisi
oldugu, yaslanmanin iskemik inme i¢in degistirilemeyen en giiclii risk faktorii oldugu
ve yasl inme hastalarinda geng emsallerine gore daha yiiksek mortalite ve morbidite
ve daha zayif fonksiyonel iyilesme goriildiigli kabul edilmektedir (31).

2.6. AKUT ISKEMIK INME VE CINSIYET

Iskemik inme gegiren 67.442 hastanin % 45,9’unun kadm oldugu, buna ek
olarak inme sonrasi 6liim tehlikesinin kadinlarda 50-70 yaslarindaki erkeklere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (32). Projeksiyonlar, iskemik inme insidans
oraninin her iki cinsiyette, tiim yas gruplarinda ve bazi iilkelerde 2020 ile 2030 yillar
arasinda artacagini, ayrica gelismisligi diisiik {ilkelerin yasa standardize edilmis 6lim
oranlarindaki potansiyel artiglara hem kadinlarda hem de erkeklerde dikkat edilmesi
gerektigi Onerilmistir (33).

Bir arastirmada 18-84 yas araliginda 4.332.220 mortalite vakasi incelenmis
(inme dis1 mortalite vakalar1 dahil); yasa gore standardize edilmis inme
mortalitesinin kadmlarda 1975'ten 2019'a 100.000 kisi basina 87,5'ten 30,9'a
diistiigii; erkekler arasinda yasa standardize edilmis 6liim oraninin 1975'ten 2019°a
100000 kisi bagina 112,1'den 38,7'ye diistiigii; tiim mortalite vakalar1 arasinda akut
inme siklig1 azalsa da erkekler arasinda mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (34). Bir arastirmada inme vakalarinin % 46’sinin kadin oldugu, kadin

(Ort.=76) vakalarin erkeklere (Ort.=72) gore daha yash oldugu, kadinlarin daha sik



kardiyoembolik inme gecirme, erkeklerin ise lakiiner ve aterosklerotik inme gegirme
riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (35).

2.7. AKUT ISKEMIK INME, OBEZITE VE VKIi

Abdominal obezitenin tiim 1rk-etnik gruplarda iskemik inme i¢in bagimsiz
giiclii bir risk faktorii oldugu ve gencler arasinda daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu,
bu nedenle inme Onleme programlarinda obezitenin 6nlenmesi ve kilo verilmesine
daha fazla 6nem verilmesi gerektigi bilinmektedir (36).

VKi ile inme arasindaki baglantiya dair raporlara ragmen sonuglarin
tartismali oldugu, ii¢ aylik bir izlem calismasinda erkek hastalarda VKI degerleri ile
3 aylik inme yaygimligi arasinda iliski oldugu, benzer bir iligkinin kadin vakalar
arasmda olmadigi, 23,35 kg/m2°den yiiksek VKI’ye sahip olmanin inme igin bir risk
faktorii olabilecegi degerlendirilmistir (37).

Bir arastirmada yas, cinsiyet, ek hastalik gibi faktorlerin inme riski {izerinde
etkisi istatistiksel analizlerle kontrol edilmis, buna karsin abdominal obezitenin
varliginin geng eriskinlerde akut iskemik inme i¢in 6nemli bir bir risk faktorii oldugu
degerlendirilmistir (38).

On yildan daha uzun siire izlenen vakalar arasinda metabololik sendromun
akut inme i¢in belirgin ve énemli bir risk faktorii oldugu, buna ek olarak obezite ve
akut inme riski arasinda anlamli bir iligki olmadigi, bu nedenle metabolik sendromla
baglantili obezitenin daha 6nemli bir risk faktorii olabilecegi degerlendirilmistir (39).
Bagka bir arastirmada ise kotii sonuglarla iliskili bir¢cok faktoriin ortaya ¢ikmasina
ragmen, obez hastalarin iskemik inmeden sonra obez olmayanlardan daha kotii bir
gelisme gostermedikleri degerlendirilmistir (40).

2.8. AKUT ISKEMIK INME VE KAN GLUKOZU DUZEYI

Yatisin ilk 48 saati boyunca kan sekerinin normallestirilmesi, tromboembolik
inme geciren hastalarda hayatta kalma konusunda giiclii bir fayda saglamaktadir (13).
Siddetli kan sekeri degiskenliginin akut inmeli hastalarda Oliimiin bagimsiz bir
belirleyicisi oldugu, genis bir aralikta dalgalanan glisemik indeksin inme hastaliginin
seyrinin daha siddetli ve kotii olacagmna isaret ettigi, buna karsilik ortalama kan
sekeri diizeylerinin hastaligin klinik sonuglariyla ve hastaligin seyriyle anlamli bir

iliskisinin olmadig1 sonucuna ulasiimistir (14).



Akut iskemik inme siirecinde yiikselen kan sekeri diizeylerinin, inme onleyici
tedavi goren ve gérmeyen hastalarda olumsuz klinik sonuglarla baglantili oldugu
bildirilmistir (41). Bir arastirmada serum glukozu seviyelerinin ve diyabet tani
varliginm, doku plazminojen aktivatori (rTPA) ile tedavi edilen hastalarda
semptomatik intraserebral kanamayi1 6n goren faktorler oldugu degerlendirilmistir
(42).

2.9. AKUT ISKEMIK INME VE ALBUMIN, PREALBUMIN

Yirmi giinliik albiimin degerinin ortalama 33-48 g/L. aralifinda; 2 giinliik
prealbiimin degerinin ise 16,0-35,0 mg/dL araliginda olmasi gerektigi; <5,0 mg/dL
altindaki degerin kotii prognozu, 5,0-10,9 mg/dL aralgindaki degerin 6nemli riski ve
agresif beslenme destegini, 11,0-15,0 mg/dL araligindaki degerin artan riski ve iKi
haftada bir takibi gerektigi ifade edilmistir (43).

Akut iskemik inme hastalarinda diisiikk serum albiimin diizeylerinin kotii
sonu¢ ve Olim riskini artirdigini dogrulayarak albiiminin noroprotektif roliiniin
oldugu; akut iskemik inme hastalarinda diisiik serum albiimin diizeyinin niiks riskini
arttirmasi nedeniyle serum albiimin diizeyinin inme niiksii i¢in bir gosterge olarak
kullanilabilecegini degerlendirilmistir (44). Bir metaanaliz aragtirmasinda iskemik
inmenin akut asamasinda albiimin tedavisinin, iskemik inme hastalarinin uzun vadeli
norolojik fonksiyonu tizerinde yararli bir etkisinin olmadigin1 gosterilmistir (45).

Bir hayvan modeli arastirmasinda akut inme hastalarinda goreceli olarak
yiiksek serum albiimin diizeyinin kotli sonug riskini azalttigir sonucuna ulagilmistir
(46). Prealbiimin ve albiimin, akut iskemik inme hastalarinda kisa vadeli iyi
sonuglarin bagimsiz belirleyicileri oldugu, serum prealbiiminin koruyucu etkisinin
yasli popiilasyonda (>60 yas) daha belirgin oldugu degerlendirilmistir (47).

Diisiik serum proteini ve albliminin yetersiz beslenme, bozulmus fonksiyonel
durum, kotii sonug, inme, enfeksiyon ve mortalite ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu
distintilmektedir (10). Basvuru sirasindaki diisiik prealbiimin seviyelerinin mekanik
trombektomi ile tedavi edilen hastalarda mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi
oldugu degerlendirilmistir (11). Bir arastirmada beslenme durumu yetersiz ve yeterli
olan vakalar karsilagtirilmis, yetersiz beslenmesi olan inme hastalarin serum albiimin
ve prealbiimin diizeylerinin yeterli beslenen hastalara gére anlamli derecede daha

diisiik oldugu bulunmustur (12).



2.10. AKUT ISKEMIK INME VE TEDAVI

Acil servise basvuran akut inme vakalarinda ilk adim olarak solunum
destegine ihtiyac degerlendirilmekte olup 6zellikle satiirasyonu %94’iin altinda olan
vakalara oksijen desteginin saglanmasi, viicut 1sisin1 ve kan glukoz seviyesinin
ayarlanmasi, kan basinci ve koagiilopatinin diizeltilmesi ilk adim tedavilerdendir
(19).

Akut iskemik inme veya gegici iskemik atak geciren hastalar, tekrarlayan
inme riskini en aza indirmek i¢in genellikle klopidogrel ve/veya aspirin (tek ve ikili
antitrombosit tedavi) ile tedavi edilmekte olup, bir arastirmada klopidogrel arti
aspirinin monoterapiden daha etkili oldugunu gosterilmistir (48).

Akut iskemik inmede, intravendz r'TPA ve/veya endovaskiiler trombektomiyi
iceren reperflizyon tedavisinin birincil terapotik hedefi, serebral enfarktiis riski
tagtyan kurtarilabilir iskemik beyin dokusuna serebral kan akisinin hizli bir sekilde
restorasyonudur (49). Biiyiikk damar iskemik inmesinden sonra alti ila sekiz saat
icinde intravendz trombolize ek olarak yapilan endovaskiiler trombektominin, faydal
fonksiyonel sonuglar sagladigini gosterilmistir (50).

2.11. AKUT ISKEMIK INME VE YETERSIZ BESLENME

Yetersiz beslenme, yeterince yiyecege sahip olmamak ya da aglik hissinden
daha fazlasini hissetmek olarak tanimlanmakta olup; kalorilerin (viicudun ihtiyag
duydugu enerjinin bir 6l¢iisii), proteinin (kas olusturmak ve viicudu saglikli tutmak
icin gerekli), demirin (uygun kan hiicresi fonksiyonu icin) ve farkli tlirdeki besin
maddelerinin yetersiz alimini tanimlar (51).

Literatiirdeki arastirmalarda inme vakalarinda siklikla ek hastaliklara,
obeziteye, yiiksek VKI degerlerine odaklanilmis olup bu vakalarin yetersiz beslenme
durumlar, bir diger ifadeyle malniitrisyon durumlar yeterince aragtirilmamistir. Bir
arastirmada inme hastalarinda basvuru sirasinda hastalarin  15'inin  (%35,7)
malniitrisyon riski altinda oldugu, 7’sinin (%16,6) ise malniitrisyonlu oldugu
belirlenmigtir (12). Cinli hastalarda orta veya siddetli yetersiz malniitrisyon riskinin
prevalansimin %1,95 ila %5,89 arasinda degistigi, akut inme vakalarinda yetersiz
beslenme riski, uzun siireli 6liim ve ciddi sakatlik riskinin artmasiyla iliskili oldugu

bulunmustur (18).



Avustralya’da yapilan bir arastirmada akut inme vakalarinin bagvuru
sirasinda %19,2’sinin yetersiz beslendigi ve bu hastalarin ¢ogunlugunun diistik
VKI’ye sahip oldugu degerlendirilmistir (52). Akut inme hastalarinda yetersiz
beslenme ile birlikte mortalite riskinin arttigi, inmeden sonraki 6 ayda mortalite,
yasam sliresi ve hastaneye kaldirilma maliyetlerinin 6nemli bir belirleyicisinin
malniitrisyon oldugu degerlendirilmistir (53).

Malniitrisyonun inme riskine ek olarak inme hastalarinin prognozu iizerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (54). VKIi anormal olan (VKi
<20kg/m2 veya >25kg/m2) hasta gruplari normal BMI olan grupla karsilastirilan bir
arastirmada; serum albiimin ve trigliserit diizeyleri diisiik olan hastalarin bagvuru
sirasinda Ulusal Saglik Enstitiileri Inme Olgegi'nde (NIHSS) daha yiiksek puanlara
sahip oldugu, yetersiz beslenme riski daha yiiksek olan hastalarin NIHSS puanlar
daha yiiksek oldugu, inme sonrasi erken donemde hastalarin beslenme durumu ile

kotii norolojik durum arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (55).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. ORNEKLEM

Arastirmada Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi’ne 15.02.2022 ile 15.02.2023 tarihleri arasinda basvuran, ek olarak akut
iskemik inme tanisi olan 18 yas ve lstii her iki cinsiyetten 250 vaka prospektif olarak
degerlendirildi. Arastirma Oncesinde tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi
ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan vakalar arastirmada incelendi. Buna ek olarak
arastirmaya katilmaya onam veren ve tedavisini tamamlayabilen tiim hastalar acil
serviste uzman acil hekimi tarafindan yliz ylize goriisme degerlendirildi. Arastirma
prospektif bir desende gergeklestirildi. Arastirma igin 2011-KAEK-25 2022/01-24
protokol kodu ile etik kurul onami alind.

Acil servise bagvuran vakalarda, klinik olarak inme diigiiniilmeyen veya
goriintiilemede inme tespit edilmeyen hastalar inme agisindan saglikli olarak kabul
edildi. 18 yas altinda olan, gebe olan, ¢alismaya katilmaya onam vermeyen ve
calisma verilerinde eksik olan hastalarin sonuglar1 arastirma verilerine dahil
edilmedi.

Arastirmada diger kliniklerin verileri kullanilmadi. Bu arastirmada Acil Tip
Klinigine ait olan veriler kullanilmis olup, arastirmada degerlendirilen tiim vakalarin
alblimin, prealbiimin ve kan glikoz degerleri aragtirmacilar tarafindan kaydedilmistir.

3.2. DEGERLENDIRME

Arastirmada tim kalimcilar Olgu Rapor Formu, Mini Nutrisyonel
Degerlendirme ve Modifiye Rankin Skoru ile degerlendirildi.

3.3. GERECLER

3.3.1. Olgu Rapor Formu

Olgu rapor formu Akut Iskemik Inme vakalarmi degerlendirmek amaciyla
aragtirmacilar tarafindan gelistirildi. Bu sayede acil hekimi hastalarla yiiz ylize
goriisme yapilarak ve klinik kayitlardan yararlanarak yas, cinsiyet, boy, Kkilo,
albiimin, prealbiimin, glukoz degerlerini standart bir sekilde kaydedecegi bir
degerlendirme aracina sahip oldu. Olgu Rapor Formu Ek'ler boliimiinde sunulmustur.

3.3.2. Mini Nutrisyonel Degerlendirme

MNA kisilerde beslenme durumunu 6lgmek i¢in klinik uygulamada yararli

olan basit ve kullaniglt bir 6lgiim aracidir. Mini Nutrisyonel Degerlendirme Tiirkce
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literatlirde MNA olarak kisaltilmistir. 1994 yilinda onaylanmasindan bu yana MNA
yiizlerce ¢aligmada kullanilmis ve 20'den fazla dile ¢evrilmistir. Yiiksek duyarlilik,
ozgiillik ve gilivenilirlige sahip, gegerliligi iyi kanitlanmis bir aragtir. MNA skoru
>24, beslenme durumunun iyi oldugu hastalar1 tanimlar (56). MNA’nin duyarlilik ve
Ozgiillik degerlerinin sirasiyla %92 ve %86 oldugu bulunmustur (56). Bu nedenle
Olcegin beslenme ve malniitrisyonu degerlendirme gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
araci oldugu ve giivenli bir bi¢imde kullanilabilecegi ifade edilmistir (57). MNA’nin
alt1 sorusu istahsizlik, kilo kaybi, kilo durumu, hareketlilik, psikoloji-fiziksel hastalik
durumu, noropsikolojik problemleri sorgulayan Tarama Alt Boyutunu; 6giin sayisi,
protein alim durumu, sebze-meyve tiikketimi, siv1 tiiketimi, kol-baldir ¢evresi, yemek

yeme sekli ile iligkili dokuz sorusu degerlendirme alt boyutunu igermektedir.

3.3.3. Modifiye Rankin Skalasi

MRS c¢agdas inme aragtirmalarinda yaygin olarak kullanilan fonksiyonel bir
degerlendirme aracidir. MRS hekimler tarafindan siklikla kullanilan ve gézlemcilerin
degerlendirmelerine gore puanlanan bir 6l¢iim aracidir. MRS den yiiksek puan almak
klinik durumun koétiilestigini gostermektedir. MRS’de hastalarda hi¢ semptom yok
ise 0 puan, belirgin sakatlik yok ise 1 puan, hafif sakatlik var ise 2 puan, orta derece
sakatlik var ise 3 puan, agir sakatlik var ise 4 puan, ¢ok agir sakatlik var ise 5 puan
ve Oliim var ise 6 puan olmak iizere yedi klinik duruma gore siniflandirilabilmektedir
(58).

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmada degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik ozellikleri
betimleyici istatistiksel analizlerle (say1, yiizde, ortalama, standart sapma vb.)
incelendi. Gruplar arasinda oransal verileri Ki-Kare Testi ile karsilastirildi. Cinsiyete
ve yasa gore demografik ve klinik 6zellik ortalamalar1 Tek Yonli ANOVA Analizi
ve Bagimsiz Gruplar testi ile karsilastirildi. MNA ve demografik/klinik 6zellikler
arasindaki iliski ve yas, VKi, MRS ve kan degerleri arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi kullanilarak incelendi. Malniitrisyon gruplar1 arasinda MRS ve
kan degerlerinin karsilastirilmasi Kruskal Wallis H testi ile yapildi. Kruskal Wallis H
testinde ikili karsilastirmalar Pairwise Karsilastirma Sonugclari ile incelendi. Mortalite
riskine gore 6lglimlerin kesme puan analizi ROC Analizi ile yapildi. Mortalite riskini

artirmada etkili olan degiskenler Tek ve Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon
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Analizi ile degerlendirildi. Tim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle
(£1,5) kontrol edildi. Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 26.0 programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Arastirmada degerlendirilen vakalarin yas ortalamalarinin  70,10+£11,28
(Min.=41,00-Maks.=97,00), VKIi 28,20+4,47 (Min.=18,67-
Maks.=53,42) oldugu bulundu (Tablo 1).
128’inin  (%51,2) erkek Vakalarn  VKI
degerlerinin 50’sinin (%19,5) 18,5-24,9, 123’inln (%47,9) 25-29,9, 59’unun
(%23,6) 30-34,9, 16’simnin (%6,4) 35-39,9 araliginda, 2’sinin (%0,8) 40’tan biiyiik
oldugu bulundu (Tablo 2).

ortalamalarimin

Vakalarin oldugu bulundu.

Tablo 2. Arastirmada Degerlendirilen Vakalarin Demografik Ozellikleri

Ort.£SS./n
Yas ort+ ss 70,10+11,28
Cinsiyet Erkek n (%) 128 (51.2)
Kadin n (%) 122 (48,8)
VKI 28,20+4,47
<18,5n (%) 0
18,5-24,9 n (%) 50 (19.5)
VKI grup 25,0-29,9 n (%) 123 (47,9)
30,0-34,9 n (%) 59 (23,6)
35,0-39,9 n (%) 16 (6,4)
>40,0 n (%) 2 (0,8)
Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum.
Vakalarin  tarama  puani  ortalamalarmin  12,85+1,75  (Min.=6,00-
Maks.=15,00), degerlendirme puanm1 ortalamalarimin 10,53£2,00 (Min.=4,50-

Maks.=15,00) ve

Maks.=29,00) oldugu bulundu (Tablo 3).

toplam  puan

ortalamalarinin

23,374£3,44 (Min.=11,50-

Tablo 3. Arastirmada Degerlendirilen Vakalarin MNA Skorlarinin Dagilimlari
Ort. SS. Min. Maks.
Tarama puani 12,85 1,75 6,00 15,00
Degerlendirme puani 10,53 2,00 450 15,00
Toplam puan 23,37 3,44 11,50 29,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum.
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Vakalarin MNA sonuglarinin 134’tinde (%53,6) normal, 105’inde (%42)

malniitrisyon riski, 11’inde (%4,4) malniitrisyonlu oldugu bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmada Degerlendirilen Vakalarin MNA Sonuclari

n %
Normal 134 53,6
MNA Malniitrisyon Riski 105 42,0
Malniitrisyonlu 11 4.4

Vakalarin MRS ortalamalarinin 2,69+1,77 (Min.=0,00-Maks.=6,00) oldugu
bulundu (Tablo 4). Vakalarin 23’liniin (%9,2) hi¢ semptomu olmadigi, 56’sinin
(%22,4) belirgin sakathigiin olmadigi, 48’inin (%19,2) hafif sakatlik, 39’unun
(%15,6) orta derece sakatlik, 38’inin (%15,2) agir sakatlik, 25’inin (%10) ¢ok agir
sakatlik oldugu, 21’inde (%8,4) ise 6liim oldugu bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmada Degerlendirilen Vakalarin MRS Skorlarinin Dagilimlan

Ort.£SS./n
MRS, Ort.£ SS./n 2.69+1,77
Hi¢ semptom yok, n (%) 23(9.2)
Belirgin sakatlik yok n (%) 56 (22,4)
Hafif sakatlik n (%) 48 (19,2)
MRS grup Orta derece sakatlik n (%) 39 (15,6)
Agir sakatlik n (%) 38 (15,2)
Cok agir sakatlik n (%) 25 (10,0)
Oliim n (%) 21 (8,4)

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum.

Vakalarin albiimin ortalamalarimin 37,43+5,59 (Min.=17,00-Maks.=47,10),
prealbiimin ortalamalarinin 17,914+6,55 (Min.=3,00-Maks.=34,00) ve kan glukozu
ortalamalarinin 148,68+71,44 (Min.=54,00-Maks.=560,00) oldugu bulundu (Tablo
5).

Vakalarin 47’sinin (%18,8) albiimin degerlerinin diisiik oldugu bulundu.

Prealbiimin degerlerine gore vakalarin 10’nunun (%4,0) kotii prognoz, 21’inin
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(%38,4) onemli risk ve 55’inde (%22,0) yetersiz beslenme agisindan artan risk oldugu

bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmada Degerlendirilen Vakalarin Albiimin, Prealbiimin ve Kan
Glukozu Dagilimlar:

Ort.+ SS./n
Albiimin 37,43+5,59
Prealbiimin 17,91+6,55
Kan glukozu 148,68+71,44
Albiimin Diisiik (<33 g/L) n (%) 47 (18,8)
Normal (33-48 g/L) n (%) 203 (81,2)
Yiiksek (>48 g/L) n (%) 0(0)
Prealbiimin Kotii prognoz (<5,0 mg/dL) n (%) 10 (4,0)
Onemli risk (5,0-10,9 mg/dL) n (%) 21 (8,4)
Artan risk (11,0-15,0 mg/dL) n (%) 55 (22,0)
Normal (>15,0 mg/dL) n (%) 164 (65,6)

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum.

Bagimsiz Gruplar t testinde kadin vakalarin erkek vakalara gore yas
(p=0,002), VKI (p=0,002) ve MRS (p=0,026) ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlaml seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. Bagimsiz Gruplar t testinde erkek
vakalarin kadin vakalara géore MNA tarama puani (p=0,004), MNA degerlendirme
puant (p<0,001), MNA toplam (p<0,001), Prealbiimin (p=0,033) ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. Ki-Kare Testine
gore kadin ve erkek vakalar1 arasinda MNA (p=0,002) ve VKI grup (p=0,002)
oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulundu (Tablo

7).

16



Tablo 7. Cinsiyete Gore Demografik ve Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Ort. SS. | Ort. | SS. p?
Yas 67,96 10,87 | 72,34 | 11,30 0,002
VKI 27,35 3,63 | 29,09 | 5,08 0,002
IMNA Tarama puant 13,16 150 (12,52 | 1,94 0,004
MNA degerlendirme puani 10,98 1,90 | 10,05 | 1,99 <0,001
MNA Toplam 24,14 3,13 | 22,57 | 3,57 <0,001
MRS 2,45 1,78 | 2,94 | 1,73 0,026
Albimin 38,10 4,73 | 36,72 | 6,30 0,051
Prealbiimin 18,77 6,17 | 17,01 | 6,85 0,033
Kan glukozu 144,12 | 61,40 (153,47| 80,62 0,302
n % n % pP

MNA Normal 82 64,1 52 42,6

Malniitrisyon Riski 43 33,6 62 50,8 0,002

Malniitrisyonlu 3 2,3 8 6,6
VKI grup [18,5-24,9 29 227 | 21 | 17.2

25,0-29,9 71 55,5 52 42,6

30,0-34,9 23 18,0 36 29,5 0,024

35,0-39,9 5 3,9 11 9,0

>40,0 0 0,0 2 1,6
MRS grup Hi¢ semptom yok 14 10,9 9 7,4

Belirgin sakatlik yok 37 28,9 19 15,6

Hafif sakatlik 23 18,0 25 20,5

Orta derece sakatlik 15 11,7 | 24 | 19,7 0,088

IAgir sakatlik 20 15,6 18 14,8

Cok agir sakatlik 9 7,0 16 13,1

Oliim 10 7,8 11 9,0

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Bagimsiz Gruplar t testi, independent student t testi b=Ki-

Kare Testi

Tek Yonlii ANOVA Analizine gore yas gruplar1 arasinda MNA tarama puant
(p<0,001), MNA degerlendirme puani (p<0,001), MNA toplam (p<0,001), MRS
(p<0,001), albiimin (p=0,027), prealbiimin (p<0,001) ortalamalarinin istatistiksel

olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulundu (Tablo 8).

65 yasindan kiiciik ve 65-79 yas aras1 vakalarin 80 yas ve lstii vakalara gore
MNA tarama puani ortalamalarinin istatistiksel agidan anlaml seviyede daha yiiksek
oldugu (p<0,005) bulundu (Tablo 8).

65 yasindan kiiciik vakalarin 65-79 yas arasi vakalara gore MNA
degerlendirme puani ortalamalarmin istatistiksel acidan anlamli seviyede daha

yiiksek oldugu (p<0,005) bulundu. Buna ek olarak 65-79 yas arasi vakalarin 80 yas
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ve listii vakalara gore MNA degerlendirme puani ortalamalariin istatistiksel agidan
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005) bulundu (Tablo 8).

65 yasindan kiiciik vakalarin 65-79 yas arasi vakalara gore MNA Toplam
ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005)
bulundu. Buna ek olarak 65-79 yas arasi vakalarin 80 yas ve istli vakalara gore
MNA Toplam ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu (p<0,005) bulundu (Tablo 8).

80 yas ve lstii vakalarin 65-79 yas arasi vakalara gore MRS ortalamalarinin
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005) bulundu. Buna ek
olarak 65-79 yas arasi vakalarin 65 yasindan kiigiik vakalara gore MRS
ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005)
bulundu (Tablo 8).

65 yasindan kiigiik vakalarm 80 yas ve fistli vakalara gore Albiimin
ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005)
bulundu (Tablo 8).

65 yasindan kiigiik vakalarin 65-79 yas aras1 ve 80 yas ve Ustili vakalara gore
Prealbiimin ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
(p<0,005) bulundu (Tablo 8).

Ki-Kare Testine gore yas gruplari arasinda MNA ve MRS grup oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi (p<0,001) bulundu (Tablo 8).

18



Tablo 8. Yasa Gore Demografik ve Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

<65 (1) 65-79 (11) >80 (I1I)
Ort. | SS. | Ort. | SS. | Ort. | SS. p?
VKIi 28,44 14,92 | 27,86 | 4,19 | 28,66 | 4,42 | 0,487
MNA Tarama puant 13,25 1,61 | 12,94 | 1,62 | 11,98 | 2,00 | <0,001*
MNA degerlendirme puan 11,46 |1,90 | 10,38 | 1,86 | 9,42 | 1,82 | <0,001Y
MNA Toplam 24,71 | 3,22 | 23,31 | 3,18 | 21,40 | 3,48 | <0,001Y
MRS 199 | 1,73 | 2,74 | 1,69 | 3,66 | 1,56 | <0,001?
Albiimin 38,44 | 5,43 | 37,47 | 5,56 | 35,73 | 5,58 | 0,027t
Prealbiimin 20,10 | 6,73 | 17,60 | 6,17 | 15,20 | 6,13 | <0,001"
Kan glukozu 154,56|74,20{145,70|74,39|146,60|59,44| 0,676
n % n % n % pP

MNA | Normal 58 | 734 62 |512| 14 |28,0

Malniitrisyon Riski | 18 [228| 55 |[455| 32 |64,0]| <0,001

Malniitrisyonlu 3 |38 4 33| 4 |80
VKI 18,5-24.,9 17 |215| 25 |20,7 8 16,0
grup 25,0-29,9 36 |456| 60 |496 | 27 |54,0

30,0-34,9 21 266 29 |24,0 9 18,0 | 0,690

35,0-39,9 51 6 50 6 12,0

>40,0 1 1,3 1 0,8 0 0,0
MRS | Hig¢ semptom yok 14 | 17,7 9 7,4 0 0,0
grup Belirgin sakatlik 29 |36,/ 23 |19,0 4 8,0

yok

Hafif sakatlik 11 (139 27 |223| 10 |20,0|<0,001

Orta derece sakatlik | 6 76 | 23 |190| 10 |20,0

Agir sakatlik 10 |12,7| 20 |165| 8 16,0

Cok agir sakatlik 6 |76 8 |66 | 11 220

Oliim 3 3,8 11 | 9.1 7 14,0

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Tek Yo6nliit ANOVA Analizi, b=Ki-Kare Testi, x=Il1<l,1I.
y=HI<II<l. z=I>11>1L =11, v=I>11 1L

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin tarama puanlari ile VKI

(r=0,288, p<0,001), albiimin (r=0,511, p<0,001), prealbiimin (r=0,501, p<0,001)

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu

bulundu. Bunlara ek olarak vakalarin tarama puanlar ile yas (r=-0,280, p<0,001),

MRS (r=-0,537, p<0,001) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede

negatif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 9).

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin degerlendirme puanlar ile

VKi (r=0,299, p<0,001), albiimin (r=0,531, p<0,001), prealbiimin (r=0,281,
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p<0,001) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon
oldugu bulundu. Bunlara ek olarak vakalarin degerlendirme puanlar ile yas (r=-
0,469, p<0,001), MRS (r=-0,610, p<0,001) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 9).

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin MNA Toplam puanlart ile
VKi (r=0,317, p<0,001), albiimin (r=0,567, p<0,001), prealbiimin (r=0,589,
p<0,001) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon
oldugu bulundu. Bunlara ek olarak vakalarin MNA Toplam puanlar ile yas (r=-
0,415, p<0,001), MRS (r=-0,627, p<0,001) degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. MNA ve Demografik/Klinik Ozellikler Arasindaki Iliski

Tarama Degerlendirme | MNA Toplam
Yas r -0,280 -0,469 -0,415
p <0,001 <0,001 <0,001
VKI r 0,288 0,299 0,317
p <0,001 <0,001 <0,001
MRS r -0,537 -0,610 -0,627
P <0,001 <0,001 <0,001
Albiimin r 0,511 0,531 0,567
P <0,001 <0,001 <0,001
Prealbiimin r 0,501 0,581 0,589
p 0,000 0,000 0,000
Kan glukozu r -0,036 -0,020 -0,029
p 0,575 0,747 0,650

r=Pearson Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin yas degerleri ile albimin (r=-
0,255, p<0,001), prealbiimin (r=-0,358, p<0,001) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 10).

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin VKI degerleri ile albiimin
(r=0,238, p<0,001), prealbiimin (r=0,345, p<0,001) degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 10).

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin MRS degerleri ile albiimin (r=-
0,432, p<0,001), prealbiimin (r=-0,462, p<0,001) degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 9).
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Tablo 10.Yas, VKi, MRS ve Kan Degerleri Arasindaki Iliski

Yas VKI MRS

Albtiimin r -0,255 0,238 -0,432
p <0,001 <0,001 <0,001

Prealbiimin r -0,358 0,345 -0,462
p <0,001 <0,001 <0,001

Kan glukozu r -0,015 0,011 0,017
p 0,815 0,865 0,790

r=Pearson Korelasyon Analizi

Kruskal Wallis H testi sonucuna gére malniitrisyon gruplari arasinda MRS,
albtimin ve prealbiimin medyan degerlerinin istatistiksel olarak anlamli seviyede
farklilik gosterdigi (p<0,001) bulundu (Tablo 11).

Pairwise karsilagtirma sonucunda malniitrisyon olan vakalarin malniitrisyon
riski olan vakalara gére MRS medyan degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005) bulundu. Buna ek olarak malniitrisyon riski
olan vakalarin malniitrisyon olmayan vakalara gére MRS medyan degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005) bulundu (Tablo
11).

Pairwise karsilastirma sonucunda malniitrisyon olmayan vakalarin
malniitrisyon riski olan vakalara goére albimin medyan degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005) bulundu. Buna ek olarak
malniitrisyon riski olan vakalarin malniitrisyon olan vakalara gére albiimin medyan
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005)
bulundu (Tablo 11).

Pairwise karsilastirma sonucunda malniitrisyon olmayan vakalarin
malniitrisyon riski olan vakalara gore prealbiimin medyan degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005) bulundu. Buna ek olarak
malniitrisyon riski olan vakalarin malniitrisyon olan vakalara gore prealbiimin
medyan degerlerinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu

(p<0,005) bulundu (Tablo 11).
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Tablo 11. Malniitrisyon Gruplar1 Arasinda MRS ve Kan Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Yok (n=134) Riskli (n=105) Var (n=11)
() () (1)
Med.| Q1 | Q3 |Med.| Q1 | Q3 |[Med.| Q1 Q3 p

MRS 1,50 | 1,00 | 3,00 | 4,00 | 2,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 6,00 |<0,001*
Albiimin 40,00 | 38,00 | 42,40 | 35,60 | 31,50 | 39,00 | 28,50 | 25,20 | 31,10 |<0,001Y
Prealbiimin | 20,00 | 18,00 | 24,00 | 15,00 | 12,00 | 19,00 | 8,00 | 7,00 | 9,00 {<0,001Y
Kan glukozu |121,50(100,00{169,00/133,00{102,00({175,00/164,00/114,00| 235,00| 0,3567

Med.=Medyan, Kruskal Wallis H testi Sonucu, Ikili Grup Karsilastirma Sonuglari Pairwise
Karsilastirmalaridir. x=I<II<III, y=I>1I>1I1, z=I, II, III.

ROC Analizine gore mortalite riskini giivenilir bir bigimde tespit etmek igin

MNA, albiimin, prealbiimin ve kan glukozu degerlerinin yeterli olmadigi, AUC
degerlerinin oldukga diisiik oldugu bulundu (Tablo 12, Grafik 1).

Sensitivity

02

ROC Curve

0.2

04

06

Source of
the Curve
AlA,
— Alblimin
Pprealbamin
Kan glukozu

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Grafik 1. Mortalite Durumuna Gére MNA ve Kan Degerleriyle Iliskili ROC
Analizi Sonucu

Tablo 12. Mortalite Riskini Tespit Etmede MNA ve Kan Degerlerinin

Giivenilirligi
%95 GA
AUC sh p AL UL
MNA 0,128 0,031 <0,001 0,068 0,188
Albiimin 0,283 0,066 0,001 0,154 0,413
Prealbiimin 0,231 0,053 0,001 0,127 0,335
Kan glukozu 0,507 0,074 0,916 0,363 0,651
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Tek Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore yasin istatistiksel
acidan anlamli seviyede mortalite riskini 1,074 kat (p=0,003, GA;1,024 — 1,126)
arttirdigr bulundu. Bir diger ifadeyle yas degerlerindeki artisin mortalite riskini
arttirdig1 bulundu (Tablo 13).

Tek Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gére VKi (OR=0,830,
p=0,003, GA;0,734 - 0,939), MNA (OR=0,697, p<0,001, GA;0,608 - 0,799),
albiimin (OR=0,875, p<0,001, GA;0,813 - 0,941), prealbiimin (OR=0,853, p<0,001,
GA;0,790 - 0,921) degerlerindeki artisin istatistiksel agidan anlamli seviyede
mortalite riskini azalttigi bulundu (Tablo 13).

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore sadece MNA
(OR=0,697, p<0,001, GA;0,608 - 0,799) degerlerindeki artisin istatistiksel agidan

anlaml1 seviyede mortalite riskini azalttigi bulundu (Tablo 13).

Tablo 13. Mortalite Riskini Arttirmada Etkili Olan Degiskenler

95% GA
B SH | Wald | Df P OR AL UL
Tek Yas 0,071 | 0,024 | 8614 | 1 | 0,003 | 1,074 | 1,024 | 1,126
Degiskenli | Cinsiyet (Erkek) -0,156 | 0,457 0,117 | 1 | 0,732 | 0,855 | 0,350 | 2,092
VKI -0,186 | 0,063 | 8,752 | 1 | 0,003 | 0,830 | 0,734 | 0,939
MNA -0,361 | 0,070 | 26,924 | 1 | <0,001 | 0,697 | 0,608 | 0,799
Albimin -0,134 | 0,037 | 12,896 | 1 | <0,001 | 0,875 | 0,813 | 0,941
Prealbiimin -0,159 | 0,039 | 16,546 | 1 | <0,001 | 0,853 | 0,790 | 0,921
Kan glukozu 0,000 | 0,003 | 0,000 | 1 | 0,991 | 1,000 | 0,994 | 1,006
Cok Yas ,055 10,029 | 3569 | 1 | 0,059 | 1,057 | 0,998 | 1,120
Degiskenli | Cinsiyet (Erkek) ,739 |10588| 1578 | 1 | 0,209 | 2,094 | 0,661 | 6,631
VKI -,062 10,069 | 0,800 | 1 | 0,371 | 0,940 | 0,822 | 1,076
MNA -311 10,094 10,980 | 1 | 0,001 | 0,733 | 0,610 | 0,881
Albimin ,048 |0071| 0464 | 1 | 0,496 | 1,050 | 0,913 | 1,207
Prealbiimin -089 (0,081 1212 | 1 | 0,271 | 0,915 | 0,781 | 1,072
Kan glukozu -,001 10,004| 0,039 | 1 | 0,843 | 0,999 | 0,991 | 1,007

SH=Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit.
NR2=0,35, X2=41,68, p<0,001.
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5. TARTISMA

Inme uzun siireli sakathga veya Oliime neden olan yaygin ndrolojik
hastaliklardan birisidir. Inme bakiminda ilk énemli adim inmeli hastalarin erken
belirlenmesi ve uygun tedaviyi miimkiin olan en hizli sekilde sunabilecek merkezlere
triyaj yapilmasidir. Bu arastirmada akut inme vakalarinda malniitrisyonun morbidite
ve mortalite ile iliskisi; malniitrisyonun prealbiimin, albiimin ve kan glukozunun ile
iliskisi arastirilmis ve elde edilen sonuglar tartisilmistir.

Arastirmada degerlendirilen vakalarin yas ortalamalarinin  70,10+11,28
oldugu ve vakalarin %51,2’inin erkek oldugu bulundu. Akut iskemik inme
yaygiliginin yas artik¢a yiikseldigi, cocukluk doneminde nadir goriilen bu hastaligin
yayginliginin geng yetiskinlik doneminden baslayarak yayginlastigi bilinmektedir
(27-31). Bu arastirmadan elde edilen veriler akut iskemik inme vakalarinin siklikla
geng yetigskinlik doneminde ve sonrasinda ortaya ciktigi goriisiinii destekler
niteliktedir. Akut iskemik inme yayginliginin geng yetiskinlik donemi sonrasinda
erkekler arasinda daha yaygin oldugu, genis orneklemli bir arastirmada vakalarin
%54,1’inin erkek oldugu (32), bir bagka arastirmada ise vakalarin %54 iiniin kadin
oldugu (35) degerlendirilmistir. Bizim arastirmamizda daha yiliksek oranda olan
erkek oraninin literatiirle uyumlu bir sonu¢ oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda VKI gruplari degerlendirildiginde VKI degeri 18,5’in altinda
olan ve asir1 zayif olarak siniflandirilan bir vaka tespit edilemedi. Diisiik kilonun
yayginliginin yetigkin popiilasyonda degerlendirildigi bir arastirmada 1998, 2008 ve
2018 yillarinda niifusun VKI degerleri incelenmis, VKI degeri 18,5’in altinda olan
niifus oraninin erkeklerde %0,6, %0,3 ve %0,5, kadinlarda %1,8, %1,4 ve %?2,2
oldugu bulunmustur (60). Yetersiz beslenen kisilerde akut iskemik inme riskinin
arttig1, bu vakalarin 6zellikle diisiik VKI degerlerine sahip oldugu bilinmektedir (52).
Bizim arastirmamizda VKI degeri 18,5’in altinda herhangi bir vakaya rastlanmamus
olmas: sonucu akut iskemik inme geciren vakalarda diisik VKi’nin daha nadir
oldugu goriisiinii desteklemektedir. Buna ek olarak bu arastirmadan elde edilen
verilerin tek bir hastaneden elde edildigi, ilerleyen aragtirmalarda daha biiyiik
orneklemlerle bu sonuglarin yeniden test edilmesi literatiire katki saglayacaktir.

Arastirmamizda akut iskemik inme geciren vakalarin sadece %19,5’inin VKI

degerinin normal aralikta oldugu bulundu. Obezite Tiirkiye déhil olmak {iizere
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diinyada giderek artan bir saglik sorunudur. Tiirkiye’de 1990 yilinda yetiskin
niifusun %18,8'1 obez iken (kadinlarda 9%28.5, erkeklerde 9%9), 2010 yilinda bu
oranin %36'ya (kadinlarda %44, erkeklerde %27) ¢iktig1 degerlendirilmistir (60). Bir
arastirmada inme riski i¢in 23,35 kg/m2 {izeri degerlerin 6nemli oldugu, obez
bireylerin akut iskemik inme agisindan risk altinda oldugu gosterilmistir (37). Bizim
arastirmamizdan elde edilen sonuglar akut iskemik inme gegiren yetigskin vakalarin
belirgin derecede obeziteden magdur oldugunu, bu nedenle akut iskemik inme ile
miicadelede saglikli beslenmenin ve kilo vermenin énemini gostermektedir. Buna ek
olarak bazi aragtirmacilar akut iskemik inme ile obezite arasinda belirgin anlamli bir
iligki olmadigini ifade etmislerdir (40).

Arastirmamizda MNA skor ortalamalarinin 23,37+3,44 oldugu, akut iskemik
inme vakalarinin %42 malniitrisyon riski, %4,4 malniitrisyonlu oldugu bulundu.
Malniitrisyonun inme riskine ek olarak inme hastalarinin prognozu iizerinde olumsuz
bir etkiye sahip oldugu i¢in 6nemli bir saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir
(54). Bir arastirmada akut iskemik inme hastalarmin acil basvuru
degerlendirilmesinde vakalarin %35,7 malniitrisyon riski ve %16,6’sinin ise
malniitrisyonlu oldugu tespit edilmistir (12). Baska bir aragtirmada akut inme
vakalarmin bagvuru sirasinda %19,2'sinin yetersiz beslendigi degerlendirilmistir
(52). Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde beslenme ve akut iskemik inme
caligmalarinin siklikla yiiksek VKI’ye odaklandigi nadir arastirmalarin yetersiz
beslenme ve malniitrisyon riskinin akut iskemik inme i¢in bir risk faktorii olabilecegi
gorilisinii inceledigi goriilmektedir (53-55). Bizim arastirmamizdan elde edilen
sonuclar akut iskemik inme vakalarmin %46,4’linlin, bir diger ifadeyle yarisina
yakininin yetersiz beslendigini gostermektedir. Yeterli ve saglikli beslenmenin temel
olgiisii VKI olmayip, MNA malniitrisyon riskini degerlendiren &nemli bir &lgiim
aracidir. Bizim aragtirmamizin sonuglart MNA’ya gore akut iskemik inme gegiren
vakalarda malniitrisyon riskinin yiiksek seviyede goriildiigiinii gostermektedir. Bu
nedenle ilerleyen yillarda yapilacak olan arastirmalarda malniitrisyon ve akut
iskemik inme riski arasindaki iligkinin aydinlatilmasi yetiskin bireylerin sagliklarin
korumak agisindan yararli olacaktir.

Arastirmamizda MRS ortalamalarinin 2,69+1,77 oldugu; vakalarin %15,6

orta derece sakatlik, %15,2’inde agir sakatlik, %10’unda ¢ok agir sakatlik oldugu ve
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%S8,4’inde ise mortalite oldugu bulundu. MRS nérolojik hasarlara bagli olarak
gelisen saglik sorunlarmin siddetini degerlendirmek igin gelistirilmis bir Slgiim
aracidir (59). Arastirmamizdan elde edilen sonuglar akut iskemik inmenin ciddi
fiziksel saglik sorunlarina ve mortaliteye neden olan Onemli bir saglik sorunu
olugunu gostermektedir. Akut iskemik inme geciren vakalarda mortalite oraninin
%8-12 araliginda oldugu degerlendirilmistir (61). Bu nedenle arastirmamizda elde
edilen mortalite oraninin literatiirle uyumlu oldugu séylenebilir.

Arastirmamizda vakalarin 47’sinin (%18,8) albiimin degerlerinin diisiik
oldugu bulundu. Prealbiimin degerlerine gore vakalarin 10’nunun (%4,0) koti
prognoz, 21’inin (%8,4) 6nemli risk ve 55’inde (%22,0) yetersiz beslenme agisindan
artan risk oldugu bulundu. Bu sonuclar akut iskemik inme vakalarinda yetersiz
beslenmenin yaygin oldugunu gostermektedir. Literatiirde yapilan arastirmalarda
akut iskemik inme vakalarinda diisiik prealbiimin degerlerinin yaygin oldugu,
yetersiz beslenmeye bagli olusan diisiik prealblimin degerlerinin akut iskemik inme
icin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (44-47). Bu nedenle akut inme tedavisinde
gorev alan hekimlerinin diisiik prealblimin degerlerine dikkat etmesi ve diisiik
degerlere sahip vakalara uygun beslenme seceneklerini saglamasi oldukca yararli
olacaktir.

Arastirmamizda akut iskemik inme geciren kadimnlarin yas ortalamalarinin
erkeklerin yas ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu. inme
vakalarinda kadin oraninin kismen daha diisiikk oldugu, kadin (Ort.=76) vakalarin
erkeklere (Ort.=72) gore daha yash oldugu ve cinsiyete gore inme etiyolojisinin
farklilastigr bulunmustur (35). Arastirmamizdan elde edilen sonu¢ kadin akut inme
vakalarmin erkeklere gore daha ileri yasta oldugu goriisiinii desteklemektedir.
Arastirmamizda kadin vakalarda MRS ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bulundu. Bu sonu¢ daha nadir akut iskemik inme atlatan kadinlarda morbidite
ve mortalite agisindan kadinlarin daha yiiksek risk tasidigimi gosterebilir.
Arastirmamizda erkek vakalar arasinda mortalite oraninin %7,8, kadinlarda ise %9
olmas1 bu goriisii desteklemektedir.

Arastirmada kadm vakalarin erkek vakalara gore VKI degerlerinin daha
yiiksek oldugu, buna ek olarak kadin vakalarda erkeklere gore malniitrisyon

belirtilerinin daha yaygin oldugu bulundu. Obezite oranlarmin ve daha yiiksek
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VKi’nin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu, benzer bir sonucun akut
iskemik inme vakalarinda da oldugu onceki aragtirmalarda degerlendirilmistir (37-
39). Arastirmamizda elde edilen sonug da literatiirdeki bulgular1 desteklemektedir.
Buna ek olarak kadinlarda erkeklere gore daha fazla malniitrisyon belirtisi olmasi
dikkate deger bir bulgudur. VKI degeri daha yiiksek olan kadimlarin daha yiiksek
malniitrisyon belirtisi gosterebilecekleri, VKI yiiksekliginin malniitrisyon belirtilerini
perdeleyebilecegi akut iskemik inme vakalarinda hekimler tarafindan géz Oniinde
bulundurulmalidir. Buna ¢k olarak arastirmamizda kadinlarda daha diisiik
prealbiimin seviyeleri kadinlarin daha yetersiz protein bazli beslendigini, dolayisiyla
VKI degerleri yiiksek olan akut iskemik inme kadin vakalarinin daha sagliksiz
beslendikleriyle baglantil1 bir ipucu saglayabilir.

Arastirmada malniitrisyon riskinin erkek vakalarda %33,6, kadin vakalarda
ise %50,8; malniitrisyon oraninin erkek vakalarda %2,3 ve kadin vakalarda %6,6
oldugu bulundu. Bu sonuglar akut iskemik inme vakalarinda MNA’ya gore
kadinlarin daha yiiksek malniitrisyon riski altinda oldugunu gostermektedir. Bir
aragtirmada akut iskemik inme ve malniitrisyon goriilen vakalarin %55’inin kadin
oldugu degerlendirilmistir (53). Baska bir arastirmada kadinlarda erkek vakalara gore
malniitrisyon riskinin 1,66 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (54). Bizim
arastirmamizdan elde edilen sonuglar literatiirle uyumlu olup, akut iskemik inme
geciren vakalarda goriilen malniitrisyonun kadinlarda daha yaygm oldugunu
gostermektedir.

Arastirmamizda yas gruplart arasinda yapilan karsilastirmada malniitrisyon
belirtilerinin, morbidite ve mortalite belirtilerinin, daha diisiik prealbiimin ve albiimin
degerlerinin anlamli seviyede arttig1 bulundu. Fiziksel ve ruhsal 6zelliklerin ilerleyen
yaslarda artan ek hastaliklar, diisen fiziksel kapasite, daha kotli yasam deneyimlerine
maruz kalma riski nedeniyle bozuldugu bilinmektedir. Arastirmamizda 80 yas alti
gruplarda malniitrisyon oraninin %#4’iin altinda oldugu, 80 yas ve iizeri grupta ise bu
oranin %8 oldugu, mortalite oraninin 65-79 yas aralifinda %09,1, 80 ve iizeri yas
grubunda ise %14 oldugu degerlendirildi. Akut iskemik inme vakalarinda morbitite
ve mortalite acisindan en belirgin riski iceren degiskenlerden birisinin ileri yas
oldugu kabul edilmektedir (34). Yas ve cinsiyetin iskemik inme riski ve

patofizyolojisi lizerinde karmasik bir etkisinin oldugu, yaslanmanin iskemik inme
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icin degistirilemeyen en giiclii risk faktorli oldugu ve yash inme hastalarinda geng
emsallerine gore daha yiiksek mortalite ve morbidite ve daha zayif fonksiyonel
tyilesme goriildiigii bilinmektedir (31). Buna ek olarak arastirmamizdaki sonuglar
daha yash vakalarin daha siddetli malniitrisyon belirtilerine sahip oldugu, bu
vakalarin yeterli ve saglikli beslenme seviyelerinin daha diisiik oldugunu, bu nedenle
ileri yaslarda akut iskemik inme nedeniyle ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin
onlenmesinde hekimlerin yeterli ve dengeli beslenmeye odaklanmalar1 halk saglig
agisindan yararli olacaktir.

Arastirmamizda MNA ile VKI degerleri arasinda pozitif bir iliski oldugu
bulundu. Saglikli ve yeterli beslenmenin gdstergelerinden birisi yeterli bir VKI
degerine sahip olmaktir. Bu nedenle arastirmamizdan elde edilen sonucun beklendik
bir sonu¢ oldugu sdylenebilir. Buna ek olarak fazla kilolu veya obez olan bireylerin
malniitrisyon riski tastyabilecegi unutulmamalidir. MNA kilo kaybimi degerlendiren
ve son li¢ ayda beklenmedik seviyede kilo kaybetmeye malniitrisyon riski agisindan
yaklagan bir 6lgtim aracidir (57).

Arastirmada MNA ve MRS skorlar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli
seviyede yiiksek negatif iligki oldugu bulundu. Bu sonu¢ daha kotii beslenme
Ozelliklerine sahip olan vakalarin daha yiikksek morbidite ve mortalite belirtisi
gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Akut iskemin inme vakalarinda malniitrisyon
thmal edilen bir saglik sorunudur. Arastirmamizda acile basvuran akut iskemik inme
olgular1 degerlendirilmis olup, beslenme durumunun bu vakalarin seyrinde etkisi
uzunlamasina incelenmemistir. ilk basvurularin degerlendirildigi arastirmalarda akut
iskemik inme vakalarinda malniitrisyon riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir
(12,18). Buna ek olarak bu arastirmalar vaka kontrol arastirmalar1 olmadiklar1 igin
bize smirli bilgi saglamaktadirlar. Bu nedenle acile bagvuran vakalarla benzer
demografik ve klinik oOzellikler gosteren vakalarin ilerleyen arastirmalarda
karsilastirilmasi konunun aydinlatilmasi igin yararl olacaktir.

Arastirmamizda MNA degerleri ile prealbiimin ve albiimin degerleri arasinda
anlamli seviyede yiiksek pozitif iliski oldugu bulundu. Arastirmamizda MRS skorlar1
ve prealbiimin ve alblimin degerleri arasinda ise anlamli seviyedeki negatif iliski
oldugu bulundu. Arastirmamizda malniitrisyonu olan vakalarin, olmayan akut

iskemik inme vakalarina gore prealbiimin ve alblimin degerlerindeki diistikliik bu
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goriisii dogrular niteliktedir. Bu sonuglar saglikli ve yeterli beslenmede prealbiimin
ve albiiminin iyi bir gosterge oldugu goriisiinii destekleyen sonuglar olarak
yorumlanabilir. Akut iskemik inme hastalarinda diisiik serum alblimin diizeylerinin
kotii sonug ve oliim riskini artirdigini dogrulayarak albiiminin néroprotektif roliiniin
oldugu; akut iskemik inme hastalarinda diisiik serum albiimin diizeyinin niiks riskini
arttirmasi nedeniyle serum albiimin diizeyinin inme niiksii i¢in bir gdsterge olarak
kullanilabilecegi ifade edilmistir (44). Buna ek olarak diisiik serum proteini ve
albliminin yetersiz beslenme, bozulmus fonksiyonel durum, koétii sonug, inme,
enfeksiyon ve mortalite ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu diistiniilmektedir (10). Bu
nedenle acile bagvuran akut iskemik inme olgularinda diisiik prealbiimin ve albiimin
degerlerine dikkat etmek klinik seyri daha agir olabilecek ve ayni zamanda
malniitrisyon riski olabilecek vakalarin tespit edilmesinde acil hekimlerine yardimci
olabilir. Buna ek olarak yas ve MNA, prealbiimin ve alblimin degerleri arasindaki
negatif korelasyonlar; daha yasli olan akut iskemik inme vakalarinda malniitrisyon
acisindan daha dikkatli olunmas1 gerektigini gostermektedir.

Arastirmada kan glukoz seviyesi ve MNA arasinda, ek olarak kan glukoz
seviyesi ve MRS skorlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bulundu. Kan sekeri
degiskenligi siddetli akut inmeli hastalarda 6liimiin bagimsiz bir belirleyicisi olup,
glisemik degisimin genis aralifi kotii hastalik sonucunu gosterdigi, buna karsilik
ortalama kan sekeri diizeyinin hastalarin sonuglariyla anlamli bir iliskisinin olmadig:
degerlendirilmistir (14). Buna ek olarak yatigin ilk 48 saati boyunca kan sekerinin
normallestirilmesi, tromboembolik inme geciren hastalarda hayatta kalma konusunda
giiclii bir fayda saglamaktadir (13). Bizim arastirmamizdan elde edilen sonuglar acile
bagvuran akut iskemik inme olgularinda malniitrisyon ve morbiditenin kan glukozu
seviyesi ile iliskili olmadigin1 gostermektedir. Bu arastirmada kan glukoz seviyesi
kesitsel olarak Olclilmiis olup, kan glukoz seviyesinin nasil dalgalandig
incelenmemistir. Arastirmacilar ortalama kan glukozu ile hastaligin seyri arasinda bir
iliski olmasa da dalgalanan kan glukoz seviyesinin morbidite ve mortalite agisindan
bir risk olusturdugunu tespit etmislerdir (14). Bu nedenle ilerleyen arastirmalarda kan
glukozundaki dalgalanma ile malniitrisyon ve akut iskemik inme arasindaki iliskinin

daha ayrintili incelenmesi literatiire katki saglayabilir.
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Arastirmamizda ROC Analizine gére mortalite riskini glivenilir bir bigimde
tespit etmek i¢in MNA, albiimin, prealbiimin ve kan glukozu degerlerinin
kullanilamayacagi sonucuna ulasildi. Arastirmada degerlendirilen vaka sayisinin
sinirli oldugu ve sadece %38.4’linde mortalite oldugu diisiiniildiiglinde bu sonuglarin
beklendik oldugu soylenebilir. Akut iskemik inme vakalarindaki klinik sonuglar ve
mortalite ve MNA, albiimin ve prealblimin arasindaki gii¢lii korelasyonlar bu
degerlendirme araglar i¢in ilerleyen arastirmalarda kesme noktasinin belirlenmesinin
degerini gostermektedir. Bu nedenle daha biiyiik popiilasyonlarda bu degerlendirme
araglarmin klinik seri ve mortalite riskini belirlemede test edilmesi literatiire katki
saglayacaktir.

Arastirmamizda degiskenler tek tek incelendiginde (Tek Degiskenli
Regresyon) yas artigmin mortalite riskini artirdig1; buna ek olarak VKi, MNA,
alblimin ve prealbiimin seviyelerindeki artisin mortalite riskini azalttigi bulundu.
Arastirmamizda degiskenler bir arada degerlendirildiginde ise (Cok Degiskenli
Regresyon) sadece MNA degerlerindeki artisin mortalite riskini anlamli derecede
azalttigi bulundu. Bu sonug¢ goriiniirde akut iskemik inme vakalarinda yas,
malniitrisyon, prealblimin ve albliminin mortalite agisindan risk barindirdigini, fakat
degiskenlerin birbirleri ile etkilesimi kontrol edildiginde sadece MNA’nin etkili bir
degisken oldugu sonucuna ulasildi. Bu sonuclar MNA’nin diger degerleri
etkiledigini, bu sayede prealbiimin ve albiiminin mortalite acisindan bir risk
olusturdugunu gostermektedir. Bir diger ifadeyle malniitrisyon ile iliskili durum
kontrol edildiginde akut iskemik inme vakalarinda mortaliteyi etkilemede yas,
prealbiimin ve albiiminin etkili birer degisken olmadig1, bu sonucun malniitrisyondan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Diigiik serum proteini ve albiiminin yetersiz beslenme,
bozulmus fonksiyonel durum, kotii sonug, inme, enfeksiyon ve mortalite ile 6nemli
oOlgiide iligkili oldugu diistiniilmektedir (10). Bagvuru sirasindaki diisiik prealbiimin
seviyelerinin mekanik trombektomi ile tedavi edilen hastalarda mortalitenin bagimsiz
bir belirleyicisi oldugu degerlendirilmistir (11). Bir arastirmada beslenme durumu
kot olan inme hastalarinda serum albiimin ve prealbiimin diizeylerinin, beslenme
durumu 1iyi olan hastalara gére anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (12).
Literatiirdeki arastirmalara ek olarak bizim arasgtirmamizin sonuglar1 prealbiimin ve

albiimine karsin malniitrisyon belirtilerinin akut iskemik inme vakalarinda daha 6n
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planda oldugunu gostermektedir. Bu sonuclarin ilerleyen aragtirmalarda yeniden test
edilmesi akut inme vakalarinin tedavisinde malniitrisyonun 6nemini gosterebilir.
CALISMANIN KISITLILIKLARI
Arastirmamiz tek merkezde ve simirhi sayida vaka ile yapilmistir.
Arastirmamizda tim vakalar acil kosullarinda degerlendirilmis olup akut inme
vakalariin degerlendirilme siirecinin acil kosullarindan olumsuz etkilenebilecegi

unutulmamalidir.
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6.SONUC

Aragtirmamizda akut iskemik inme vakalarinin %42’sinde malniitrisyon riski,
%4,4’tinde malniitrisyon oldugu; vakalarin %18,8 alblimin degerlerinin %34,4’liniin
ise prealblimin degerinin diisiik oldugu bulundu. Arastirmamizdan elde edilen bu
sonuglar akut iskemik inme vakalarinda malniitrisyonun yaygin oldugunu
gostermektedir. Arastirmada tiim vakalarm VKI degerleri normal oldugu
diistiniildiiginde acil hekimlerin fiziksel goriiniimii normal olan vakalarda dahi
malniitrisyon riskini géz Oniinde bulundurmalar1 akut iskemik inme vakalarini
beslenme, albiimin ve prealbiimin acisindan hizli bir bigimde degerlendirmesi yararl
olacaktir.

Arastirmamizda daha kotii beslenme 6zelliklerine sahip olan vakalarin daha
yiiksek ruhsal/fiziksel sorun ve mortalite gosterebilecegini bulduk. Bu sonug
malniitrisyonun akut iskemik inme vakalarindaki klinik kotii seyirde rol
oynayabilecegini gostermektedir. Ozelikle prealbiimin ve albiimin degerleri ile
morbidite/mortalite arasindaki yliksek iligkiler akut iskemik inme vakalarmin
tedavisinde bu kan degerlerinin yeterli seviyeye ulastirilmasinin  Onemini
gostermektedir. Bu nedenle acil hekimlerin akut iskemik inme vakalarinda
prealbiimin ve alblimin degerlerini hedef alan tedavilere odaklanmalar1 yararl
olacaktir.

Arastirmada degiskenler bir arada incelendiginde; yas, prealbiimin, albiimin,
kan glukozunun akut iskemik inme vakalarinda mortaliteyi arttirmada etkili birer
degisken olmadig1; buna karsin mortalite riskini arttirmada en onemli degiskenin
sadece MNA ile 6lgiilen malniitrisyon belirtileri oldugu bulundu. Bu nedenle acil
hekimlerinin ve inme tedavisinde gorev alan diger saglik ¢alisanlarinin malniitrisyon
riskini goz ard1 etmemeleri hastalarin tedavi siireglerine yardimei olacaktir. Bununla
birlikte bu sonuglar malniitrisyonla ilgili sorunlarin inme olayindan 6nce tespit ve

tedavi edilmesinin halk saglig1 agisindan 6nemini gosterebilir.
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