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Iskemik inmeli Hastalarda Aortik Topuz Genisliginin Mortalite
ile Hiskisi
The Relationship of Aortic Knob Width with Mortality in Patients with Ishemic
Stroke
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Amagc: inme diinya ¢apinda mortalitenin ve uzun siireli sakatliklarin 6nde gelen nedenidir. Basvurudaki klinigi yani sira, bircok skorlama
sistemi ve cesitli laboratuvar degerleri prognozu ongormekle iliskilendirilmistir. Bu calismada acil servise inme nedeniyle basvuran kisilerde
aort topuzu genisligi (AKW) ile prognoz arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Yontem ve Geregler: Hastanemiz acil servisine akut iskemik inme (206 erkek, 146 kadin, ortalama yas, 68,3+13,3 yil) nedeniyle basvuran 352
hasta calismaya dahil edildi. Hastanede eksitus olan hasta sayisi kaydedildi. Taburcu edilenler merkezi bilgi sisteminden ve telefonla takip
edilerek arandi ve 3 ay icerisinde ¢ikis yapip yapmadiklari kaydedildi. AKW hastalarin akciger grafilerinden elde edildi.

Bulgular: Toplam 95 hastada yatislari sirasinda ve takip eden 3 ay icerisinde eksitus gerceklesti. iki grup olusturuldu; Grup 1: eksitus olan 95
hasta (48 erkek, 47 kadin; ortalama yas 75,5+11,8 yil); grup 2: 257 sag kalan hasta (158 erkek, 99 kadin, ortalama yas 65,6+12,7 yil). AKW grup
T'de grup 2'ye gore anlamli derecede yiiksekti (44,146,9 vs. 39,7£7,6 mm; p<0,001). AKW degeri skorlama sistemleri, ile korele edildiginde
anlamli ancak zayif bir korelasyon mevcuttu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi AKW'nun mortalitenin bagimsiz belirleyicilerinden biri
oldugunu ortaya ¢ikardi. AKW'nun 3 aylik mortaliteyi ongormesinde esik degeri %72,7 duyarlilik ve %65,4 6zgtilliik ile 42,05 mm idi.

Sonug: Akciger grafisinden kolaylikla elde edilebilen AKW, inme hastalarinda 3 aylik mortalite ve prognoz ile de iliskilendirilebilir. AKW
bulgusu 42,05 mm’nin lzerinde olan hastalar daha kot bir sonucla iliskilendirilebilir

Anahtar Kelimeler: inme, aort topuz genisligi, akciger radyografisi, mortalite, prognoz

Objective: Stroke is the leading cause of mortality and long-term disabilities worldwide. In addition to clinical presentation, many scoring
systems and various laboratory values have been associated with predicting prognosis. In this study, we aimed to investigate the relationship
between the aortic knob width (AKW) and prognosis in people presenting to the emergency department with stroke.

Material and Methods: Three hundred fifty-two patients, who admitted to the emergency department of our hospital with acute ischemic
(206 males, 146 females, mean age, 68.3113.3 years) stroke were included to the study. The number of patients who died in the hospital were
recorded. Those who were discharged were followed up and called from the central information system and by phone, and it was recorded
whether they were exitus within 3 months. AKW were obtained from the chest radiographies of the patients.

Results: Total of 95 patients became exitus during their hospitalization and within the 3 months to follow. Two groups were created; group
1: 95 patients that became exitus (48 males, 47 females; mean age 75.5+11.8 years); group 2: 257 patients (158 males, 99 females, mean age
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65.6112.7 years). AKW was significantly higher in group 1 as compared to group 2 (44.1+6.9 vs. 39.7£7.6 mm; p<0.001). When the AKW value
was correlated with scoring systems, there was a weak but significant correlation. Multivariate logistic regression analysis revealed, AKW was
one of the independent predictors of mortality. For AKW predicting in-hospital mortality, cut-off value was 42.05 mm with 72.7% sensitivity

and 65.4% specificity.

Conclusion: AKW, which can be easily obtained from chest radiography, can also be correlated with 3-months mortality and prognosis in
stroke patients. The patients with a finding of AKW over 42.05 mm may be correlated with a poorer outcome

Keywords: Stroke, aortic knob width, chest radiography, mortality, prognosis

GIRIS

inme, diinya capinda onde gelen bir 6lim ve uzun vadeli
sakatlik nedenidir giin gectikce basta distik gelirli ve gelismekte
olan iilkelerde olmak tizere gériilme sikhg artmaktadir (1). inme
tedavisinde onceleri trombolitik tedavi ardindan da mekanik
trombektominin iskemik inmeli hastalarin yonetiminde etkin
tedavi yontemlerinden oldugu bilinmektedir ve zaman zaman
hastalarin tamamen iyilesmesi ile sonuglanmaktadir (2). iskemik
inme da infarkt hacmi ve lokasyon prognozun ciddiyeti ile yakin
iliskili oldugu bilinmektedir (3). Bunlarin yani sira inmenin
erken evrelerinde hastalarinin prognozunu éngormede National
Institutes of Health inme Skalasi (NIHSS), modifiye Rankin
skalasi, and the modifiye Barthel indeksi gibi cok sayida skorlama
sistemleri de gelistirilmistir (4). Skorlama sistemlerinin kendi
basina ve/veya diger skorlama sistemleri, laboratuvar degerleri,
hastalarin klinikleri yani sira gortintiileme yontemleri ile de
kombine edilerek hastalarin prognozu lzerine etkili oldugu
bulunmus bu hastalarin yonetiminde yer bulmuslardir (4).

Akciger grafisinde gozlenebilen aort topuzu genisligi (AKW),
inen aortun bir kismi ve foreshortened aort arkinin olusturdugu
radyografik bir konfigtirasyondur. Aortik arkin genislemesi,
ateroskleroz ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi hedef organ
hasarlariile iliskilendirilmistir (5). Genislemis AKW hipertansiyon,
diyabetes, artmis vaskiler stiffness ve vaskiler kalsifikasyon
gibi cesitli kardiyovaskiler risk faktorleri ile de iliskili oldugu
gosterilmistir (6,7).

Bu yazida; iskemik inme ile acil servise basvuran hastalarda
akciger grafisinden kolayca elde edilebilinen AKW’nun bireylerin
hastane ici ve taburculuk sonrasi 3 aylik mortalitesi ile iliskisi
incelenmis, inme ile baglantili cesitli skorlama sistemleri ile olan
iliskisi de ayrica arastinilmistir.

YONTEM VE GEREGLER

Hasta Secimi

Calismamiz retrospektif, kesitsel bir calisma olup, 2018-
2020 yillar arasinda hastanemiz acil servisine akut iskemik
inme ile basvuran 352 hasta dahil edildi (206 erkek, 146 kadin,
yas ortalamasi; 68,3%£13,3 yil). Acil servise inme tanilari ile
gelen hastalarin ttim klinik laboratuvar ve demografik bilgileri

hastane bilgi yonetim sisteminden elde edildi. Calismaya
ilk defa inme gecirmis olan bireyler dahil edildi. Daha once
inme gecirmis olanlar, hemorajik inme gecirmis hastalar
ile hastane bilgi sisteminden verileri celiskili olan 95 hasta
calismaya dahil edilmedi. Tiim hastalarin ayrintili anamnezleri
incelendi. Hastalarin ayrintili tibbi oykileri, demografik verileri,
gecirilmis kardiyovaskiiler hastaliklari ve kullanmakta oldugu
medikasyonlar ile kardiyovaskiiler risk faktorleri kaydedildi.
Hastalardan hastane icinde eksitus olanlar kaydedildi. Taburcu
olanlar takipleri yapilarak merkezi bilgi sisteminden ve telefonla
aranarak 3 ay icerisinde eksitus olup olmadiklar kaydedildi.
Ayrica tekrar hastaneye vyatis, tekrar iskemik inme gecirip
gecirmedigi ayrintili olarak sorgulandi. Tum hastalar ile telefon
yolu ile iletisime gecilerek veriler teyit edildi. Ayrintili fizik
muayeneleri yapilmis olan hastalarin ates, nabiz, solunum
sayisi, sistolik ve diyastolik kan basinglari kaydedildi. Saglik
Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar
no: 45, tarih: 12.02.2022).

Laboratuvar

Tim hastalarin venoz kan ornekleri alinarak tam kan sayimi,
kan glukoz diizeyleri, karaciger (alanine transaminaz-aspartat
transaminaz) ve bobrek fonksiyon testleri (lire-kreatinin), laktat
dehidrogenaz, serum reaktif protein, troponin T, d-dimer,
sedimentasyon duzeyleri olciildii. Venéz kan orneklerinden
ayrica lipid paneli (total kolesterol, dustik dansiteli lipoprotein,
yuksek dansiteli lipoprotein, trigliserid) ile elektrolit diizeyleri de
kaydedildi.

Goriintiileme

inme tanisi fizik muayenelerine ilaveten bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
yontemleri ile konuldu. Hemorajik inmeyi ekarte etmek icin
kranyal BT uygulandi ve hemorajik inme tanisi konulan bu
hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin akciger grafilerinden
aortik  knob olctimleri yapildi. Postero-anterior akciger
grafisinde aort topuzunun en genis noktasi, trakeanin lateral
kenarindan aort arkinin sol lateral duvarina kadar uzanan
hayali diiz cizgi boyunca olcildi. Tim oOlctimler hastalarin
klinik ve demografik bilgilerinden habersiz tek bir radyograf
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tarafindan olclldi. Boylece interobserver variabilitiden
sakinilmis  oldu. Hastalarin  yatak basi transtorasik
ekokardiyografik gorintilemeleri yapildi. Gorintilemeler
Philips EPIQ 7 cihazi ile (Philips Healthcare, Andover, MA, USA).
A2.5MHzprob kullanilarak yapildi. Amerikan ekokardiyografi
cemiyetinin standartlarina gore standart ekokardiyografik
goruntilemeler parasternal uzun eksende M mod imlecinin
mitral kapak uclarindan dikey kesitlemesi sonucu elde edilen
M mod goriintiden 6lgtldi. Bunlarin yani sira aort kokd, sol
atriyum caplari ve mitral diyastolik erken ve gec akimlar elde
edildi. Olciimler 3 ayri siklusun 6lctim ortalamalarindan elde
edildi.

Skorlama Sistemleri

Tum hastalarin cesitli risk skorlari hesaplandi. Totaled
Health Risks in Vascular Events (THRIVE inme skalasi) (8),
modified SOAR (9), PREMISE skorlari (10) ilk 72 saat icerisinde
hesaplandi. Stroke severity (<72 hours) by the National Institutes
of Health Stroke Scale (11,12) risk skorlari olarak hesaplandi.
Tum skorlar online medikal skorlama hesaplama sitelerinden
bireylerin verileri eksiksiz girilerek hesaplandi.

istatiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS 22.0 yazilim paketi kullanilarak
analiz edildi. Sayisal degiskenler ortalama =+ standart
sapma ve normal dagilim gostermeyen degiskenler ise
medyan olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler frekans
(n) ve ylizde (%) olarak ifade edildi. Surekli degiskenlerin iki
bagimsiz grup arasinda karsilastirilmasi, parametrik test
varsayimlari karsilanip karsilanmadigina gore bagimsiz t-testi
ve Mann-Whitney U testi ile yapildi. AKW ile puanlar gibi
cesitli parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Demografik ozellikler,

basvuru fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari ve inme
skorlari degiskenlerinin mortalite tzerine bagimsiz etkisini
degerlendirmekicin tek degiskenlianalizde katildi. Tek degiskenli
analizde p<0,05 olan tiim degiskenler ile coklu lojistik regresyon
analizi yapildi. Olasilik oranlari (OR) ve %95 giiven aralig (GA)
hesaplandi. Mortaliteyi en iyi 6zgulliik ve duyarlilikla 6ngoren
AKW degerini hesaplamak icin alici isletim karakteristigi (ROC)
egrisi analizi kullanildi.

BULGULAR

Toplam 95 hastada hastanede yatis stirecinde ve takip eden 3
ay suresinde oliim gerceklesti. Gruplar, hastane ici ve 3 ay sonrasi
eksitus olanlar ve eksitus olmayanlar seklinde ikiye ayrildi. Grup
1; eksitus gelisen 95 hasta (48 erkek, 47 kadin; ortalama yas
75,5+11,8 yil), grup 2; 257 hasta (158 erkek, 99 kadin, ortalama
yas 65,6+12,7 yil).

Gruplar arasinda vyas, viicut kitle indeksi (VKi), hastanede
yatis stiresi grup 1’de grup 2’e gore anlamli olarak yiiksekti (Tablo
1). Basvuru anindaki sistolik-diyastolik kan basinci, nabiz ve
solunum sayilari agisindan da gruplar arasinda fark yoktu (Tablo
1). Hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik obstriktif akciger
hastaligi ve koroner arter hastaligl acisindan gruplar arasinda
fark yoktu (Tablo 1). Konjestif kalp vyetersizligi, keonik renal
yetersizlik ve atriyal fibrilasyon varligi grup 1'de grup 2'e gore
anlamli olarak fazla idi (Tablo 1). AKW grup 1'de grup 2'ye gore
anlamli olarak yiiksekti (44,1£6,9 vs. 39,7+7,6 mm; p<0,001).

Laboratuvar degerleri acisindan gruplar kiyaslandiginda
glukoz, laktat dehidrojenaz, aspartat aminotransferaz ve alanin
aminotransferaz degerleri acisindan fark yoktu. Ure, kreatinin
ve troponin degerleri grup1l’de grup 2'ye gore anlamh olarak
yuksekti (Tablo 2). Beyaz kan hiicresi, notrofil, lenfosit orani grup
1'de grup 2'ye gore anlamli olarak yiiksekti (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar arasi demografik, vital ve laboratuvar bulgulari ile aort topuz genisligi degerlerinin kiyaslanmasi

((i‘r:g;) (Gnr:2527) p-degeri
Yas (yil) 75,5+11,8 65,6+12,7 <0,001
Cinsiyet (K, n) 47 99 0,064
VKi (kg/m?) 25,9450 28,1449 <0,001
Yatis stiresi (gtin) 11,6£17,8 9,0+8,9 0,063
Hipertansiyon (n) 70 181 0,549
Diyabet (n) 34 101 0,548
Koroner arter hastahgi (n) 32 83 0,806
Kronik pulmoner hastalik (n) 10 18 0,279
Kronik bobrek hastaligi (n) 17 14 <0,001
Kalp yetersizligi (n) 29 36 <0,001
Atrial fibrilasyon (n) 31 39 <0,001
Karotis darligi (n) 30 89 0,592




Tablo 1. Devami

Grup 1

(n=95)
Fibrinolitik terapi (n) 4
Thrombektomi (n) 8
Sistolik kan basinci (mmHg) 150,8432,2
Diyastolik kan basinci (mmHg) 80,7%16,7
Kalp hizi (atim/dk) 88,0+20,2
Solunum hizi (say1/dk) 16,3%3,1
Glukoz (mg/dL) 164,1£84,3
Ure (mg/dL) 64,6+58,4
Kreatinin (mg/dL) 1,32+1,17
AST (U/L) 64,7+139,2
ALT (U/L) 39,6497,2
LDH (U/L) 377,0+145,1
Troponin | (x10°pg/MI) 7,14+50,2
Beyaz kiire (x10°/L) 10,30+4,17
Platelet (x10°/L) 240,9+103,8
Lenfosit (x10%/L) 1,771,117
Monosit (x10%/L) 0,77+0,44
NGtrofil (x10°/L) 7,63+3,97
Notrofil/lenfosit orani 742186
AKW (mm) 48,7+6,9
EF (%) 51,849,9
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522527) p-degeri
11 0,977
18 0,634
155,4+29,8 0,238
85,0+18,7 0,308
84,1£15,7 0,074
15,731 0,199
163,0+84,5 0,912
41,4%16,7 <0,001
1,00£0,65 0,014
22,7%111,0 0,241
19,3£15,9 0,104
189,4%65,0 0,054
6,6812,45 0,005
9,10£2,72 0,002
250,31£76,9 0,364
3,19+1,49 0,133
0,68+0,34 0,061
5,93+2,27 <0,001
3,20+2,33 <0,001
40,617,2 <0,001
56,4£8,1 <0,001

VKI: Viicut kitle indeksi, AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrojenaz, CRP: C- reaktif protein, AKW: Aort topuz

genisligi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, AST: Aspartat aminotransferaz

Tablo 2. Gruplar arasi risk skorlarinin kiyaslanmasi

Grup 1

(n=95)
NIHSS 9,57+7,71
THRIVE 3,62%1,82
Modified SOAR 3,4312,10
PREMISE 5,80+2,47

Grup 2

(n=257) p-degeri
3,93+3,90 <0,001
2,18%1,27 <0,001
1,724£1,30 <0,001
3,70£1,94 <0,001

NIHSS: Ulusal inme Saglik Olcegi Skalasi, THRIVE: Totaled Health Risks in Vascular Events, PREMISE: Predicting Early Mortality from Ischemic Stroke,
modified SOAR: Stroke subtype, Oxford Community Stroke Project classification, age, prestroke modified Rankin

Tum skorlama sistemleri grup 1'de grup 2'ye goére anlamh
olarak yuiksekti (Tablo 2).

AKW degeri skorlama sistemleri, ile korele edildiginde
anlamli ancak zayif bir korelasyon mevcuttu (Tablo 3).

Regresyon analizinde mortaliyle iliskili tek degiskenli ve cok
degiskenlilojistik regresyon modelleri Tablo 4’te gosterilmektedir.
Tek degiskenli analizlerde nabiz, NIH inme skalasi, THRIVE inme
skalasi, Modified SOAR, Premise, VKi ve AKW'nun mortalite icin
ongorictoldugubulundu. Tekdegiskenlianalizlerde mortaliteyle
iliskili degiskenler kullanilarak mortalitenin bagimsiz etkisini

belirlemek icin cok degiskenli lojistik regresyon analizleri yapildi.
Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, nabiz (OR: 1,048,
%95 GA: 1,013-1,084, p=0,007), NIH inme skalasi (OR: 1,201, %95
GA: 1,095-1,318, p<0,001), VKi (OR: 0,811, %95 GA: 0,664-0,991,
p=0,041) ve AKW (OR: 1,122, %95 GA: 1,023-1,230, p<0,015) 3
aylik mortalitenin bagimsiz prediktorleri olarak bulundu. ROC
analizi ile mortalitenin AKW icin egri altindaki alanin 0,717
(%95 GA: 0,555-0.878, p=0,015) oldugunu gostermistir (Sekil 1).
Mortaliteyi ongoren AKW icin cut-off degeri %72,7 duyarlilik ve
%65,4 ozgullik ile 42,05 mm idi.
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Tablo 3. AKW ile cesitli parametrelerin Pearson korelasyon analizi

rho
Yas 0,24
Sistolik kan basinci 0,045
NIHSS THRIVE 0,21
PREMISE 0,24
Modified SOAR 0,30
Notrofil/lenfosit orani 0,23

0,095

p-degeri
<0,001
0,436
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,078

NIHSS: Ulusal inme Saglik Olgegi Skalasi, THRIVE: Totaled Health Risks in Vascular Events, PREMISE: Predicting Early Mortality from Ischemic Stroke,
Modified SOAR: Stroke subtype, Oxford Community Stroke Project classification, age, prestroke modified Rankin

Tablo 4. Mortalite ile iliskili paramtrelerin tek ve cok degiskenli regresyon analizini gosteren tablo

Tek degiskenli

OR 95% GA
Nabiz 1,037 1,001-1,064
NIHSS inme olcegi 1,179 1,099-1,265
THRIVE inme 6lcegi 1,690 1,226-2,332
Modified SOAR 1,830 1,303-2,569
Premise 1,409 1,102-1,800
VKi 0,846 0,725-0,987
AKW 1,092 1,023-1,166

Cok degiskenli
p-degeri OR 95% GA p-degeri
0,004 1,048 1,013-1,084 0,007
<0,001 1,201 1,095-1,318 <0,001
0,001
<0,001
0,006
0,034 0,811 0,664-0,991 0,041
0,008 1,122 1,023-1,230 0,015

NIHSS: Ulusal inme Saglik Olcegi Skalasi, THRIVE: Totaled Health Risks in Vascular Events, PREMISE: Predicting Early Mortality from Ischemic Stroke,
Modified SOAR: Stroke subtype, Oxford Community Stroke Project classification, age, prestroke modified Rankin, VKi: Viicut kitle indeksi, AKW: Aort topuz

genisligi, GA: Guiven arahig

ROC Curve
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Sekil 1. AKW'nin mortaliteyi 6ngordiigii ROC analizi
AKW: Aort topuzu genisligi, ROC: Alici isletim karakteristigi

TARTISMA

Calismamizin temel sonucu inme hastalarinda akciger
grafisinde kolayca elde edilebilen AKW hastalarin 3 ayhk
mortalitesi ile yakin iliskili olup daha once prognozu tizerinde

etkinligi  kanitlanmis skorlama sistemleri ile de iliskili
olabilecegidir.
inme, anormal kan akisi nedeniyle beynin kendi

islevini  kaybettigi bir durumdur (13). inmeye eslik eden
arterin tipi ve yapisi, eslik eden diger damar tutulumlarn ve
kollaterallerin durumu gibi faktorlerin yani sira onceden
var olan kardiyomiyopati ve dusik kan basinc gibi sistemik
hemodinamik bozulma da prognozla yakindan iliskilidir (14).
inmenin prognozunda yas, inmenin siddeti ve lokalizasyonu
gibi faktorlerin onemli oldugu bilinmesine ragmen, inme
patofizyolojisindeki karmasik mekanizmalar nedeniyle prognozu
tahmin etmede halen zorluklar bulunmaktadir (15).

inme tani, tedavi ve takibinde goriintiileme yontemlerinin
onemi blyuktir. BT veya MRG gibi nérogoriintiileme teknikleri
yani sira ekokardiyografi de inme yonetimi ve tedaviye yon
vermede erken donemde en onemli kilavuzlardir (16). Aortik



knob genisligi akciger grafisinde goriintiilenmekte ve inen
torasik aortadan olusmaktadir. Aort topuzunun genislemesi ve
kalsifikasyonu temelde aterosklerotik degisiklikler olarak kabul
edilmektedir. AKW (zerinde gecmiste yapilan calismalarda
aort topuzunun genisligi ile hipertansiyon aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklar, aortik elastikiyetini  gosteren
parametrelerle yakin iliskisi oldugu gosterilmistir (6,17). Ayrica
hedef organ hasarini gosteren cesitli parametreleriyle de AKW
arasinda iliskili olabilecegi gosterilmistir (18). Aortic arkustaki
kalsifikasyonun yiksek kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklari ~ sikhigini ~ ongorebilecegini  bildiren raporlarda
mevcuttur (19). Diger taraftan Kianoush ve ark. (20) yaptiklari
degisik etnik gruplar (Uzerinde vyaptiklan calismada ise
ekstrakoroner kalsifikasyonlarin iskemik inme, total inme ve
gecici iskemik ataklar ile iliskili olduklarini gosterdiler (20).
Calismamizda AKW inme hastalarinda hastalarinda 1 yilhk
mortalite ile iliskili oldugunu gosterdik. Ayrica AKW stroklu
hastalarda prognoz ile iliskili skorlama sistemleri ile de anlaml
olarak korelasyon gostermekteydi.

Calismalar gostermistir ki inme sonrasi ilk 3 ay icerisinde
motor fonksiyon, duyu, konusma ve ¢igneme kabiliyeti gibi
fiziksel ozelliklerin %971'i kadarinda diizelme gozlenmektedir
(21,22). Bu fiziksel fonksiyonlar sikhikla bagimsizdir, inme
sonrasi diizelmede degerlendirilmektedir ve inme sonrasi
disabilite ve fonksiyonel diizelmeyi tek bir olciit tam olarak
tanimlayamamaktadir (22). Ornegin NIHSS sistem, inme sonrasi
bilin¢ durumunu, gorme alanlarini, koordinasyonu, konusmayi,
duyusal durumu ve ilgiyi degerlendirmede kullaniimaktadir
(23). Calismamizda AKW degerleri ile skorlama sistemleri ile
anlamli korelasyon mevcuttu. Bu anlamh korelasyon subklinik
aterosklerozu goteren AKWnun de skorlama sistemleri gibi
prognoz tahmininde katkisi olabilecegini distindtirmektedir.

Wang ve ark. (24) ise hematolojik parametrelerin prognoz
uzerindeki etkilerini inceledikleri bir calismada kirmizi hicre
dagilim arahiginin 3 aylik fonksiyonel sonlanmanin bagimsiz bir
on gordurictsi oldugunu ve 3 ayhk olumle iliskili oldugunu
gosterdiler (24). Benzer bir calismada ise tam kan sayimindan
elde edilen notrofil/lenfosit oraninin ortalama yasi 50'nin
tizerinde olan iskemik ve hemorajik inme hastalarinda kisa
donem sonuglarla iliskili oldugu gosterilmistir (3). Chen ve ark.
(25) sadece notrofil lenfosit oraninin degil ayni zamanda platelet
lenfosit oraninin da akut iskemik inmede 3 aylik fonksiyonel
sonlanim ile iliskili oldugunu gosterdiler. Her iki parametrenin
birlikte kullaniminin yiiksek riskli hastalari daha kuvvetle
belirleyebilecegini gosterdiler (25). Calismamizda notrofil
lenfosit orani mortalite gerceklesen hasta grubunda belirgin
olarak yiiksekti. Ancak AKW degerleri ile korelasyon bulamadik.
Yine AKW degerleri ile mortalite arasinda anlamli iliski bulduk.

Vatan ve ark.
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Bunun yani sira AKW degerleri ile risk skorlama sistemleri
arasinda da zayif ama anlamli korelasyon mevcuttu.

Calismanin Kisithiliklar

Her ne kadar elde edilen verilarin giivenilir olmayanlari
calisma dist birakilmis olsada, bazi durumlarda veriler grafik
incelemesiyle toplandi, bu da bazi eksik verilere yol acabilir.
ikincisi, hastalarin %20’sinin spesifik 6liim nedeni bilinmiyor, bu
nedenle inme nedeniyle bazi 6limler teshis edilmemis olabilir.
Calismanindahil edildigi donem icerisinde hastanede bazi siireler
icerisinde trombektomi yapilamamis olan araliklar mevcuttur.
Bu araliklarda trombektomi islemi yapilamamis olmasinin
mortaliteye etkili olabilecegini disinmekteyiz. Calismamizin tek
merkezli retrospektif bir calisma olmasi ve takip siresinin 3 ay
gibi kisa bir stire olmasi da diger bir kisithihgidir.

SONUGLAR

Akciger grafisinden kolayca elde edilebilecek AKW degeri
inme hastalarinda mortalite ve prognoz ile iliskili olabilir. 42,05
mm uzerindeki AKW saptanan hastalar daha koti sonlanim ile
iliskili olabilir. AKW degeri, diger klinik laboratuvar bulgular ile
skorlama sistemlerine ilave olarak hastalarin kalsifikasyonunda
onem arz edebilir,

*Etik
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Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (karar no: 45, tarih: 12.02.2022).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma.

Yazarlik Katkilan

Cerrahi ve Medikal Uygulama: A.V., Y.J.B., C.E., Konsept: AV,
Y.).B., TK, Dizayn: A.V., Y.J.B., T.K., Veri Toplama veya Isleme:
AV, YJB., MS.C., CE., Analiz veya Yorumlama: AV, TK,
Literatiir Arama: A.V., Y.J.B., TK,, Yazan: A.V., TK.

Cikar Catismasi:
bildirilmemistir.

Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi

Finansal Destek: Herhangi bir kurum veya kurulustan
finansal destek alinmamistir.

KAYNAKLAR

1. O’Donnell MJ, Xavier D, Liu L, Zhang H, Chin SL, Rao-Melacini P, et al.
Risk factors for ischaemic and intracerebral haemorrhagic stroke in
22 countries (the INTERSTROKE study): a case-control study. Lancet.
2010;376(9735):112-123.

2. Liaw N, Liebeskind D. Emerging therapies in acute ischemic stroke.
F1000Res. 2020;9:F1000 Faculty Rev-546.



Vatan ve ark.
Aort Topuz Genisligi ve inme

10.

1.

12.

13.

14.

Wan J, Wang X, Zhen Y, Chen X, Yao P, Liu W, et al. The predictive
role of the neutrophil-lymphocyte ratio in the prognosis of adult
patients with stroke. Chin Neurosurg J. 2020;6:22.

Harrison JK, McArthur KS, Quinn TJ. Assessment scales in stroke:
clinimetric and clinical considerations. Clin Interv Aging.
2013;8:201-211.

Lee EJ, Han JH, Kwon KY, Kim JH, Han KH, Sung SY, et al. The
Relationship between Aortic Knob Width and Metabolic Syndrome.
Korean | Fam Med. 2018;39(4):253-259.

Yun KH, Jeong MH, Oh SK, Park EM, Kim YK, Rhee SJ, et al. Clinical
significance of aortic knob width and calcification in unstable
angina. Circ J. 2006;70(10):1280-1283.

Hong YJ, Jeong MH, Choi YH, Ma EH, Ko JS, Lee MG, et al. Relation
between aortic knob calcium observed by simple chest x-ray or
fluoroscopy and plaque components in patients with diabetes
mellitus. Am | Cardiol. 2010;106(1):38-43.

Flint AC, Cullen SP, Faigeles BS, Rao VA. Predicting long-term outcome
after endovascular stroke treatment: the totaled health risks in
vascular events score. AINR Am ] Neuroradiol. 2010;31(7):1192-116.

Abdul-Rahim AH, Quinn TJ, Alder S, Clark AB, Musgrave
SD, Langhorne P, et al. Derivation and Validation of a Novel
Prognostic Scale (Modified-Stroke Subtype, Oxfordshire Community
Stroke Project Classification, Age, and Prestroke Modified Rankin)
to Predict Early Mortality in Acute Stroke. Stroke. 2016;47(1):74-79.

Gattringer T, Posekany A, Niederkorn K, Knoflach M, Poltrum
B, Mutzenbach S, et al. Predicting Early Mortality of Acute Ischemic
Stroke. Stroke. 2019;50(2):349-356.

Kelly PJ, Crispino G, Sheehan O, Kelly L, Marnane M, Merwick
A, et al. Incidence, event rates, and early outcome of stroke in
Dublin, Ireland: the North Dublin population stroke study. Stroke.
2012;43(8):2042-2047.

Johnston KC, Connors AF Jr, Wagner DP, Haley EC Jr. Predicting
outcome in ischemic stroke: external validation of predictive risk
models. Stroke. 2003;34(1):200-202.

Zuhaid M, Salman, Chawla JA, Farooq U, Ahmad A, Khan S, Asfandiyar
M. Frequency of modifiable risk factors in stroke patients. | Ayub
Med Coll Abbottabad. 2014;26(2):235-238.

Mayer L, Grams A, Freyschlag CF, Gummerer M, Knoflach M.

Management and prognosis of acute extracranial internal carotid
artery occlusion. Ann Trans| Med. 2020;8(19):1268.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Weimar C, Konig IR, Kraywinkel K, Ziegler A, Diener HC; German
Stroke Study Collaboration. Age and National Institutes of Health
Stroke Scale Score within 6 hours after onset are accurate predictors
of outcome after cerebral ischemia: development and external
validation of prognostic models. Stroke. 2004;35(1):158-162.

Chen Q, Xia T, Zhang M, Xia N, Liu J, Yang Y. Radiomics in Stroke
Neuroimaging: Techniques, Applications, and Challenges. Aging Dis.
2021;12(1):143-154.

Erkan H, Korkmaz L, Agac MT, Acar Z, Kiris A, Erkan M, et al.
Relation between carotid intima-media thickness and aortic knob
width in patients with essential hypertension. Blood Press Monit.
2011;16(6):282-284.

Rayner BL, Goodman H, Opie LH. The chest radiograph. A useful
investigation in the evaluation of hypertensive patients. Am |
Hypertens. 2004;17(6):507-510.

Tanne D, Tenenbaum A, Shemesh ], Schwammenthal Y, Fisman
EZ, Schwammenthal E, et al. Calcification of the thoracic aorta
by spiral computed tomography among hypertensive patients:
associations and risk of ischemic cerebrovascular events. Int |
Cardiol. 2007;120(1):32-37.

Kianoush S, Al Rifai M, Cainzos-Achirica M, Al-Mallah MH, Tison
GH, Yeboah |, et al. Thoracic extra-coronary calcification for the
prediction of stroke: The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis.
Atherosclerosis. 2017;267:61-67.

Lee KB, Lim SH, Kim KH, Kim K], Kim YR, Chang WN, et al. Six-month

functional recovery of stroke patients: a multi-time-point study. Int
J Rehabil Res. 2015;38(2):173-180.

Lai Y], Hanneman SK, Casarez RL, Wang ], McCullough LD. Blood
biomarkers for physical recovery in ischemic stroke: a systematic
review. Am ] Transl Res. 2019;11(8):4603-4613.

De Marchis GM, Katan M, Weck A, Fluri F, Foerch C, Findling O, et al.
Copeptin adds prognostic information after ischemic stroke: results
from the CoRisk study. Neurology. 2013;80(14):1278-1286.

Wang L, Wang C, Wu S, Li Y, Guo W, Liu M. Red blood cell distribution
width is associated with mortality after acute ischemic stroke: a
cohort study and systematic review. Ann Transl Med. 2020;8(4):81.
Chen C, Gu L, Chen L, Hu W, Feng X, Qiu F, et al. Neutrophil-to-
Lymphocyte Ratio and Platelet-to-Lymphocyte Ratio as Potential
Predictors of Prognosis in Acute Ischemic Stroke. Front Neurol.
2021;11:525621.



