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ÖZET 

Ateroskleroz, inme gelişiminde temel patogenetik proçestir. Ate

rosklerotik damar hastalığı varlığında, altta yatan kronik enfla

masyondan dolayı akutfaz reaktanlarında hafifderecede bir ar

tış olabileceği ve bunun hastanın prognozunu belirleyebileceği 

belirtilmiştir. inmeli hastalarda prognoıun akut faz reaktanları 

ile ilişkili olabileceği öne sürülmüştür. Ancak literatürde bu ko

nuda birbirindenfarklı sonuçlar vardır. Bunun tersi, yani C-re

aktif proteinin (CRP)serebrovasküler hastaliklarda prognoı 

hakkında fikir vermediği de iddia edilmiştir. Öte yandan, inme

li hastalardafibrinojendeki bu akut artışın iskemi ve/veya beyin 

dokusu nekrozuna sekonder akut faz reaksiyonu olabileceği gi

bi inmenin direkt bir nedeni de olabileceği belirtilmiştir. 

Çalışmamızın amacı iskemik inmeli hastalarda fibrinojen ve 

CRP düzeylerinin ölçülmesi ve ilk 24 saat içindeki fibrinojen 

düzeyinin prognozla ilişkisinin saptanmasıdır. Çalışmaya 2005 

yılı 2. ve 7. aylan arasında S.B. istanbul Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Nöroloji Kliniğine ilk 24 saat içinde olan akut iske

mik inme ile başvuran 34 hasta alındı. Bunların 21 tanesi ka

dın, 13 tanesi erkekti. 27 hastada hipertansiyon, 12 hastada di

abetes mellitus, II hastada iskemik kalp hastalığı vardı. 10 has

tada sigara içme, 4 hastada alkol kullanım hikayesi mevcuttu. 

Sonuçlar literatürle birlikte tartışıldı. 
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GİRİş 

Ateroskleroz, inme gelişiminde temel patogenetik pro

çestir. Aterosklerotik damar hastalığı varlığında, altta ya

tan kronik enflamasyondan dolayı akut faz reaktanların

da hafif derecede bir artış olabileceği ve bunun hastanın 

prognozunu belirleyebileceği belirtilmiştir (1,2). İnmeli 

hastalarda prognozun akut faz reaktanıarı ile ilişkili ola

bileceği öne sürülmüştür. Ancak literatürde bu konuda 

birbirinden farklı sonuçlar vardır. Bunun tersi, yani C-re

aktif proteinin (CRP) serebrovasküler hastalıklarda prog-
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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.ln aterosclerosis there can be mild increase in acure pha

se reactants due to chronic inflammaıion and this can determi

ne the prognosis of the patient. Acute phase reactants can be 

concerned with the prognosis of the patients with slrokeHowe

ver there are different conclusions in literature . But a/so it is 

claimed as CRP (C- reactive protein) doesn't give idea about 

the prognosis of cerebrovascular events. This acule increase in 

fibrinogen in patients with stroke can ca use acule phase reacıi

on secondGl'y to ischemia and/or brain tissue necrosis. But this 

can also be the direct reason of stroke. 

The goal of our study is to show the leve/s offibrinogen and 

CRP in patients with stroke. And to determine ıhe re/ation bet

ween the prognosis and the jibrinogen value in Ihe/irst 24 ho

urs.34 patients were taken to our study. They applied in ıhefirst 

24 hours of acute ischemic stroke hetween the 2nd and 7th 

months in 2005. 21 of the patients were fema/e , 13 were male. 

There was hypertension in 27 patients, diahetes me/fiıus in 12 

patients, ischemic heart disease in II patients, smoking in /0 

patients , and alcohol use in 4 patienls. The conclusions were 

discussed wiıh literature . 
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noz hakkında fikir vermediği de iddia edilmiştir (3).Öte 

yandan, inmeli hastalarda fibrinojendeki bu akut artışın 

iskemi ve/veya beyin dokusu nekrozuna sekonder akut 

faz reaksiyonu olabileceği gibi inmenin direkt bir nedeni 

de olabileceği belirtilmiştir. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışmaya 2005 yılı 2. ve 7. ayları arasında hastanemiz 

nöroloji kliniğine ilk 24 saat içinde gelişen akut iskemik 

inme ile başvuran 34 hasta alındı. Bu hastaların ilk 24 sa

at içinde serum Coreaktif protein ve fibrinojen düzeyleri 

ölçüldü. Fibrinojen seviyelerini yükselttiği bilinen renal 
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yetmezlik, enfeksiyon, enflamatuar hastalık, aktif hepa

tik hastalık, son 3 hafta içinde cerrahi operasyon ve 

myokard enfarktüsü hikayesi olan hastalar bu çalışma

dan çıkarıldı. Çalışmaya dahil edilen 34 hastanın 21 ta

nesi kadın, 13 tanesi erkekti. Yaşları 28-87 arasında de

ğişmekle birlikte yaş ortalaması 6S.8 idi. 27 hastada hi

pertansiyon, 12 hastada diabetes mellitus, i 1 hastada is

kemik kalp hastalığı vardı. 10 hastada sigara içme, 4 has

tada alkol kullanım hikayesi mevcuttu. Çalışmada sade

ce 2 hastada yaş faktörü sayılmazsa herhangi bir risk fak

törü belirlenmedi. 

SONUÇLAR 

Çalışmamızda fibrinojen düzeyleri 400-600mg arasın

da olan 10 hasta, 600-800mg arasında olan IS hasta, 

800-lOOOmg arasında S hasta, 1000mg üzerinde ise 4 

hasta vardı. Son gruptaki hastalarda ortak olarak hiper

tansiyon, iskemik kalp hastalığ ı , diabetes mellitus ve si

gara kullanım birlikteliği mevcuttu. CRP düzeyleri en 

yüksek saptanan hastalar da bu grup içindeydi . 2 kadın 

hastada fibrinojen düzeyleri normal bulundu. 12 hastada 

ise akut dönemdeki CRP düzeyleri normaldi . Çalışmaya 

aldığımız hastalardan 3 tanesi yatış takibi sırasında öldü. 

Ölen hastalardan sadece 1 tanesinde fibrinojen 800mg'ın 

üzerindeydi. 

TARTIŞMA 

Hemostatik parametrelerden bir kısmının (tPA, PAl-I, 

fibrinojen, fibrinopeptid-A ) akut faz reaktanı olduğu bi

linmektedir (7). Anjina pektorisli hastalarda düzeylerin 

CRP ile korelasyon göstermesi bunu desteklemektedir. 

Ancak akut faz reaksiyonu sonucu bu faktörlerin yüksel

mesi oldukça kısa sürmekte ve takriben 24 saat içinde 

sona ermektedir (8). Bu nedenle sadece akut faz reaksi

yonu ile hemostatik değişiklikler açıkl anamaz. Diğer bir 

açıklamada bu faktörlerdeki değişmenin inme sonucu 

değil nedeni olduğudur. En tutarlı açıklama inmede dü

şük şiddetli intravasküler koagülasyon olduğu şeklindeki 

tezdir (9). Fibrinojen yüksekliğinin karotis arter duvar 

kalınlaşması ile faktör VII ve plazma fibrinojen düzeyle

rinin artı m ının ise erken koroner arter hastalıklarıyla il

gili olduğu belirlenmiştir (LO). Aterosklerotik damar has

talığı varlığında, altta yatan kronik enflamasyondan do

l ayı akut faz reaktanlarında hafif derecede bir artı ş olabi-
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leceği ve bunun hastanın prognozunu belirleyebileceği 

belirtilmiştir (l,2). İnmeli hastalarda prognozun akut faz 

reaktanları ile ilişkili olabileceği öne sürülmüştür. Ancak 

literatürde bu konuda birbirinden farklı sonuçlar vardır. 

Bunun tersi, yani C-reaktif proteinin (CRP) serebrovas

kül er hastalıklarda prognoz hakkında fikir vermediği de 

iddia edilmiştir (3). Öte yandan, inmeli hastalarda fibri

nojendeki bu akut artı şın iskemi ve/veya beyin dokusu 

nekrozuna sekonder akut faz reaksiyonu olabileceği gibi 

inmenin direkt bir nedeni de olabileceği belirtilmiş tir. 

Akut faz reaktanlarının, inmede sağ kalım ve yeni se

rebrovasküler hastalık geçirme açısından prognoza etki

leri konusunda çok sayıda ça lı şma yapılmıştır. Çalışma

larda inmeden sonraki bir y ıllık sağkalımı tahmin etme

de CRP'nin önemli olduğu bildirilmiştir (4,S). Ancak 

akut faz reaktanlarının inmeli hastalarda normal buluna

bileceğini ve prognoz hakkında belirleyici olmadığını 

bildiren çalışmalar da vardır (3,6). Çalı şmalarda CRP de 

fibrinojen de prognoza etkili bulunmamıştır. 

CRP'nin prognozu belirleyemeyeceğini , hatta baz ı has

talarda normal bulunduğunu bildiren çalışma l ar da vardır 

(3,6). İnmede akut faz reaktanlannın tümü yükselmeye

bilir. Farklı olarak başka bir çalışmada bir yıllık sağkalım 

ve yeni serebrovasküler hastalık sıklığını tahmin etmede 

CRP'nin belirleyici olduğu ancak fibrinojenin sonucu be

lirlemede anlamlı olmadığı öne sürülmüştür (6). Bizim 

çalışmamızda CRP ve fibrinojenin prognoz üzerine etki

sini söylemek ise güçtür. 

Çalışmamızdaki ölen hasta l arın CRP ve fibrinojen dü

zeyleri diğerlerine göre görece olarak yüksekken aynı 

özellikleri taşıyan başka hastalarda sağkalım etkilenme

miştir. 

Sonuç olarak bunda başka faktörlerin de etk ili olduğu

nu düşünebiliri z. 

Ateroskleroz kronik bir akut faz yanıtı oluştursa da in

me sonrasında da bu değerlerde akut bir artış olmaktadır. 

Prognozu belirlemeye yardımcı olabilirler. Ancak buna 

karar verebilmek için daha ayrıntılı ve çok sayıda hasta 

grupları ile kontrollü olarak çalışm a l ar yapmak gerekli

dir. 
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