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OZET

Ateroskleroz, inme gelisiminde temel patogenetik progestir. Ate-
rosklerotik damar hastaligi varliginda, altta yatan kronik enfla-
masyondan dolayr akut faz reaktanlarinda hafif derecede bir ar-
11y olabilecegi ve bunun hastamn prognozunu belirleyebilecegi
belirtilmistir. Inmeli hastalarda prognozun akut faz reaktanlar:
ile iligkili olabilecegi dne siiriilmiistir. Ancak literatiirde bu ko-
nuda birbirinden farkl sonuglar vardir. Bunun tersi, yani C-re-
aktif proteinin (CRP)serebrovaskiiler hastaliklarda prognoz
hakkinda fikir vermedigi de iddia edilmigtir. Ote yandan, inme-
1i hastalarda fibrinojendeki bu akut artisin iskemi ve/veya beyin
dokusu nekrozuna sekonder akut faz reaksiyonu olabilecegi gi-
bi inmenin direkt bir nedeni de olabilecegi belirtilmistir.
Calismanuzin amact iskemik inmeli hastalarda fibrinojen ve
CRP diizevlerinin dlciilmesi ve ilk 24 saat icindeki fibrinojen
diizeyinin prognozia iliskisinin saptanmasidir. Calismaya 2005
yilt 2. ve 7. aylart arasinda S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigine ilk 24 saat icinde olan akut iske-
mik inme ile basvuran 34 hasta alindr. Bunlarin 21 tanesi ka-
din, 13 tanesi erkekti. 27 hastada hipertansivon, 12 hastada di-
abetes mellitus, 11 hastada iskemik kalp hastaligi vardi. 10 has-
tada sigara icme, 4 hastada alkol kullamm hikayesi mevcuttu.
Sonuclar literatiirle birlikte tartisildr.
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SUMMARY

The Levels of Fibrinogen and CRP in Patients With Ischemic
Stroke

Aterosclerosis is a main pathogenetic process in stroke develop-
ment.In aterosclerosis there can be mild increase in acute pha-
se reactants due to chronic inflammation and this can determi-
ne the prognosis of the patient. Acute phase reactants can be
concerned with the prognosis of the patients with stroke Howe-
ver there are different conclusions in literature. But also it is
claimed as CRP (C- reactive protein) doesn't give idea about

the prognosis of cerebrovascular events. This acute increase in

fibrinogen in patients with stroke can cause acute phase reacii-

on secondary to ischemia andlor brain tissue necrosis. But this
can also be the direct reason of stroke.

The goal of our study is to show the levels of fibrinogen and
CRP in patients with stroke. And to determine the relation bet-
ween the prognosis and the fibrinogen value in the first 24 ho-
urs.34 patients were taken to our study. They applied in the first
24 hours of acute ischemic stroke between the 2nd and 7th
months in 2005. 21 of the patients were female, 13 were male.
There was hypertension in 27 patients, diabetes mellitus in 12
patients, ischemic heart disease in 11 patients, smoking in 10
patients, and alcohol use in 4 patients. The conclusions were
discussed with literature.
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GIRIS

Ateroskleroz, inme geligsiminde temel patogenetik pro-
cestir. Aterosklerotik damar hastalig: varliginda, altta ya-
tan kronik enflamasyondan dolayi akut faz reaktanlarin-
da hafif derecede bir artis olabilecegi ve bunun hastanin
prognozunu belirleyebilecegi belirtilmistir (1,2). inmeli
hastalarda prognozun akut faz reaktanlan ile iliskili ola-
bilecegi one siiriilmiistiir. Ancak literatiirde bu konuda
birbirinden farkh sonuclar vardir. Bunun tersi, yani C-re-
aktif proteinin (CRP) serebrovaskiiler hastaliklarda prog-
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noz hakkinda fikir vermedigi de iddia edilmigtir (3).0te
yandan, inmeli hastalarda fibrinojendeki bu akut artisin
iskemi ve/veya beyin dokusu nekrozuna sekonder akut
faz reaksiyonu olabilecegi gibi inmenin direkt bir nedeni
de olabilecegi belirtilmistir.

MATERYAL ve METOD

Cahsmaya 2005 yihi 2. ve 7. aylar1 arasinda hastanemiz
noroloji klinigine ilk 24 saat icinde gelisen akut iskemik
inme ile bagvuran 34 hasta alindi. Bu hastalarin ilk 24 sa-
at iginde serum C-reaktif protein ve fibrinojen diizeyleri
olciildii. Fibrinojen seviyelerini yiikselttigi bilinen renal
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vetmezlik, enfeksiyon, enflamatuar hastalik, aktif hepa-
tik hastalik,
myokard enfarktiisii hikayesi olan hastalar bu calisma-
dan cikarildi. Calismaya dahil edilen 34 hastanin 21 ta-
nesi kadm, 13 tanesi erkekti. Yaslarn 28-87 arasinda de-
gismekle birlikte yas ortalamasi 65.8 idi. 27 hastada hi-
pertansiyon, 12 hastada diabetes mellitus, 11 hastada is-

son 3 hafta icinde cerrahi operasyon ve

kemik kalp hastalig1 vardi. 10 hastada sigara i¢gme, 4 has-
tada alkol kullanim hikayesi mevcuttu. Calismada sade-
ce 2 hastada yas faktorii sayilmazsa herhangi bir risk fak-
torii belirlenmedi.

SONUCLAR

Calismamizda fibrinojen diizeyleri 400-600mg arasin-
da olan 10 hasta, 600-800mg arasinda olan 15 hasta,
800-1000mg arasinda 5 hasta, 1000mg iizerinde ise 4
hasta vardi. Son gruptaki hastalarda ortak olarak hiper-
tansiyon, iskemik kalp hastaligi, diabetes mellitus ve si-
gara kullanmm birlikteligi mevcuttu. CRP diizeyleri en
yiiksek saptanan hastalar da bu grup icindeydi. 2 kadin
hastada fibrinojen diizeyleri normal bulundu. 12 hastada
ise akut donemdeki CRP diizeyleri normaldi. Calismaya
aldigimiz hastalardan 3 tanesi yatis takibi sirasinda 6ldii.
Olen hastalardan sadece 1 tanesinde fibrinojen 800mg'in
iizerindeydi.

TARTISMA

Hemostatik parametrelerden bir kisminin ( tPA, PAI-1,
fibrinojen, fibrinopeptid-A ) akut faz reaktan: oldugu bi-
linmektedir (7). Anjina pektorisli hastalarda diizeylerin
CRP ile korelasyon gostermesi bunu desteklemektedir.
Ancak akut faz reaksiyonu sonucu bu faktorlerin yiiksel-
mesi oldukca kisa siirmekte ve takriben 24 saat icinde
sona ermektedir (8). Bu nedenle sadece akut faz reaksi-
yonu ile hemostatik degisiklikler aciklanamaz. Diger bir
aciklamada bu faktorlerdeki degismenin inme sonucu
degil nedeni oldugudur. En tutarh agiklama inmede dii-
siik siddetli intravaskiiler koagiilasyon oldugu seklindeki
tezdir (9). Fibrinojen yiiksekliginin karotis arter duvar
kalinlagmasi ile faktor VII ve plazma fibrinojen diizeyle-
rinin artiminin ise erken koroner arter hastaliklariyla il-
gili oldugu belirlenmisgtir (10). Aterosklerotik damar has-
tahgr varhginda, altta yatan kronik enflamasyondan do-
lay1 akut faz reaktanlarinda hafif derecede bir artis olabi-
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lecegi ve bunun hastanin prognozunu belirleyebilecegi
belirtilmistir (1,2). Inmeli hastalarda prognozun akut faz
reaktanlan ile iligkili olabilecegi dne siiriilmiistiir. Ancak
literatiirde bu konuda birbirinden farkli sonuglar vardir.
Bunun tersi, yani C-reaktif proteinin (CRP) serebrovas-
kiiler hastaliklarda prognoz hakkinda fikir vermedigi de
iddia edilmistir (3). Ote yandan, inmeli hastalarda fibri-
nojendeki bu akut artigin iskemi ve/veya beyin dokusu
nekrozuna sekonder akut faz reaksiyonu olabilecegi gibi
inmenin direkt bir nedeni de olabilecegi belirtilmistir.

Akut faz reaktanlarinin, inmede sag kalim ve yeni se-
rebrovaskiiler hastalik gecirme agisindan prognoza etki-
leri konusunda cok sayida calisma yaptlmigtir. Calisma-
larda inmeden sonraki bir yillik sagkalimi tahmin etme-
de CRP'nin 6énemli oldugu bildirilmistir (4.5). Ancak
akut faz reaktanlarinin inmeli hastalarda normal buluna-
bilecegini ve prognoz hakkinda belirleyici olmadigini
bildiren ¢aligmalar da vardir (3,6). Calismalarda CRP de
fibrinojen de prognoza etkili bulunmamusgtir.

CRP'nin prognozu belirleyemeyecegini, hatta bazi has-
talarda normal bulundugunu bildiren ¢calismalar da vardir
(3,6). Inmede akut faz reaktanlarinin tiimii yiikselmeye-
bilir. Farkli olarak baska bir calismada bir yillik sagkalim
ve yeni serebrovaskiiler hastalik stkhgmi tahmin etmede
CRP'nin belirleyici oldugu ancak fibrinojenin sonucu be-
lirlemede anlamhi olmadigi one siiriilmiistiir (6). Bizim
cahismamizda CRP ve fibrinojenin prognoz iizerine etki-
sini soylemek ise giictiir.

Calismamizdaki 6len hastalarin CRP ve fibrinojen dii-
zeyleri digerlerine gore gorece olarak yiiksekken aym
ozellikleri tagiyan baska hastalarda sagkalim etkilenme-
mistir.

Sonug olarak bunda bagka faktorlerin de etkili oldugu-
nu diistinebiliriz.

Ateroskleroz kronik bir akut faz yamti olustursa da in-
me sonrasinda da bu degerlerde akut bir artis olmaktadir.
Prognozu belirlemeye yardimci olabilirler. Ancak buna
karar verebilmek icin daha ayrintili ve cok sayida hasta
gruplari ile kontrollii olarak ¢alismalar yapmak gerekli-
dir.
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