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@ ARASTIRMA

GERIATRIK HASTA GRUBUNDA AKUT ISKEMIK
INME AYIRICI TANISINDA S-100B PROTEIN
OLCUMUNUN DEGERI

Oz

Giris: Geriatrik populasyon grubunda siklikla izlenen akut iskemik inme tanisi icin klinik de-
neyim ve géruntlleme bulgularini destekleyecek bir kan testine ihtiya¢ vardir. Bu calismada
S100B proteinin akut iskemik inme ve gegici iskemik atak ayirici tanisindaki degerinin ortaya kon-
masl amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Acil Servis'e basvurup, noroloji konstiltasyonu sonucunda kli-
nik bulgular, laboratuvar ve gériintileme sonuglar birlikte degerlendirilip, akut iskemik inme ta-
nisi alan 55 ve gecici iskemik atak tanili 20 hasta dahil edilmistir. Aclik venéz kan drneklerinde ELI-
SA yéntemi ile ST00B &l¢limu yapilimistir. Sonuglar, ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade
edilmistir.

Bulgular: Akut iskemik inme grubunda [63.86 (50-1876) pg/ml], gecici iskemik atak grubu-
na [50.14 (<50-87.63) pg/ml] gdre anlamli yiksek S100B degerleri saptanmistir (p= 0.001).
S100B degerlerinin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, koroner arter hastaligi, diyabetes melitus, hi-
perlipidemi, kardiyak aritmi, koagulasyon bozuklugu, periferik damar hastalidi, aile hikayesi ve si-
gara iciminden etkilenmedigi géruilmusttr. S100B icin yapilan ROC (receiver operating curve) ana-
lizinde, egri altinda kalan alan 0.836 olarak saptanmistir (p=0.0001).

Sonuc: Hizli, basit ve dustik maliyetli S100B protein élcimui, 6zellikle acil ve yogun bakim ser-
vislerinde, akut iskemik inmenin ayirici tanisinda erken evrede kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: inme; S100 Protein Ailesi; iskemik Atak, Gegici.

% RESEARCH

THE VALUE OF S100B PROTEIN MEASUREMENT
FOR THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ACUTE
ISCHEMIC STROKE IN THE GERIATRIC
POPULATION

ABSTRACT

Introduction: A blood test supporting the clinical and radiological findings used for the
diagnosis of acute ischemic stroke (AlIS) is needed in the geriatric population. The aim was to
demonstrate the value of S100B levels for the differential diagnosis of AlS.

Materials and Method: 55 patients who have been diagnosed with AIS after admittance
to an emergency room and 20 patients with transient ischemic attack (TIA) were enrolled. AIS
diagnosis was based on a neurology consultation in agreement with laboratory and radiological
findings. S100B levels were determined in fasting venous blood samples by an ELISA method.
The results were expressed as median (minimum-maximum).

Results: S100B levels were significantly higher in the AIS group [63.86 (50-1876) pg/ml]
than the TIA group [50.14 (< 50- 87.63) pg/ml] (p= 0.001). S100B concentrations were not
influenced by age, gender, body mass index or by the presence of coronary artery disease,
diabetes mellitus, hyperlipidemia, cardiac arrhythmia, peripheral vascular disease, family history
or cigarette smoking. The ROC analysis demonstrated that the area under the curve was 0.836
(p=0.0001).

Conclusion: S100B measurement is a rapid, simple and cost-effective analysis which may be
used for the differential diagnosis of AIS in the early stages, especially in emergency and
intensive care settings.

Key Words: Stroke; S100 Proteins; Ischemic Attack, Transient.

378



GERIATRIK HASTA GRUBUNDA AKUT ISKEMIK INME AYIRICI
TANISINDA S-100B PROTEIN OLCUMUNUN DEGERI

GiRis

+nme, serebral dolagimda meydana gelen bir bozukluk sonu-
Icu norolojik yetmezliklerin ortaya ¢itkmasi olarak tanimlan-
makta ve genellikle hiicresel iskemi veya infarkt veya intrakra-
niyal hemorajiye bagli olarak gelismektedir. En sik olarak ya-
samin orta ve ileri yaglarinda goriildiigii icin 6zellikle yasli po-
plilasyonda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1).

Gegici iskemik atak geleneksel olarak, karotid veya ver-
tebrobaziler arterlerin besledigi alanlara ait nérolojik fonksi-
yonlarda 24 saatten daha az siiren bozukluk olarak tanimlan-
maktadir (2). Inme ile benzer patofizyolojiye sahiptir ve geci-
ci iskemik atak tanist almig hastalar ilk 48 saat icinde inme
gecirme riski tasirlar (1).

Giiniimiizde inme tanisi, hastanin fizik muayenesini ger-
ceklestiren doktorun deneyimine ve radyolojik goriintiileme
yontemlerine dayandirilmakeadir. Inme tanisinin konmast
ozellikle subakut dénemde bagvurmug hastalarda son derece
zorlayict olabilmektedir. Bunun en biiyiik nedeni ise inme ta-
nist igin altin standard olarak kabul edilen bir yontem olma-
masidir (1). Akut inmenin akibeti kesinlikle zaman odaklidir
ve hasta icin erken evrede baglatilacak reperfiizyon tedavisi
onem tagtmaktadir (3). Deneyimli nérologlarin bulundugu
hastanelerde bile klinik degerlendirme ile dogru tan: koyma
oraninin %38-90 arasinda degistigi bildirilmektedir (1). Bu
on degerlendirmeye eklenen goriintiileme yontemleri, 6zel-
likle bilgisayarli tomografinin kullanimi, bu orant arttirmak-
tadir. Ancak, cihaz kullanimi 6zellikle intrakraniyal hemora-
jiye bagli inmeyi kolaylikla ayirt ettirebilmekte, radyoloji uz-
manina ihtiyag ve acil sartlarda ulagilabilirlik nedeni ile kul-
lanim sorunlari yasanabilmektedir. Radyolojik goriintiileme-
nin inmenin akut déneminde normal sonug verebilmesi, tani
koymada gii¢liik yasanmasina neden olmaktadir (4). Akut is-
kemik inme tanist i¢in klinik deneyim ve goriintiileme cihaz-
larin1 destekleyecek , beyin dokusu hasari hakkinda bilgi ve-
rebilecek, hizli, basit, diigitk maliyetli hasta yaninda kullani-
labilecek teknolojiye sahip bir kan testinin son derece faydals
olacag: diistiniilmektedir. Kanda erken donemde saptanabile-
cek ozgiil bir belirte¢ kiigiik merkezlerde de uygulanabilme-
si, acil durumlarda nérolog veya radyolog konstiltasyonuna
gereksinimi azaltmasi, dogru tan: ve riskli hastalarin tedavi
secimlerini belirlenmesinde daha giivenli bir yol izlenmesine
olanak saglayacaktir (1,5).

S100B proteinleri beyin dokusu iginde yer alan gliyal hiic-
reye 0zgiil bir protein grubudur. Beyin hiicreleri zarar gordii-
glinde veya ortadan kalktiginda bu hiicrelerden salinarak kan-
da saptanabilir hale gelirler (6). S1T00B diizeyleri ve inme ara-

sindaki iligkinin ortaya kondugu ¢aligmalarda travmatik be-
yin hasari veya intrakraniyal hemorajilere bagli diizeyler ile
karsilastirmalar yapilmistir . Bu ¢aligmada S100B proteinin
akut iskemik inme ve diger ¢alismalardan farkl: olarak, inme
ile benzer patofizyolojiye sahip ancak infarkt olmamasi ile
ayirt edilen, gecici iskemik atak tanili hastalardaki kan diizey-
lerinin belirlenmesi ve ayirict tanidaki olas: degerinin ortaya

konmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Olgularin Secimi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulu ona-
yindan sonra, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis'ine
ardigtk olarak bagvuran 45 yagindan biiyiik hastalar icinden
ilk yapilan fizik muayene ve anamnez sorgulamasinda akut is-
kemik inme 6n tanisi alan 80 hasta ¢aligmaya dahil edilmis-
tir. Acil Servis'te yapilan BT goriintiileme istekleri sonucun-
da serebral hemoraji, subdural hematom ve yer kaplayan olu-
sum saptanan 25 hasta ¢aligma diginda birakilmigtir. Yapilan
noroloji konsiiltasyonu sonucunda klinik bulgular, rutin la-
boratuvar ve goriintiileme yontem sonuglari birlikte degerlen-
dirilip, akut iskemik inme tanisi alip ileri tedavi ve inceleme
amact ile Noroloji Anabilim Dali yatakls servisine sevk edilen
55 hasta ile caligmaya devam edilmistir.

Caligmanin diger bir grubu olan gegici iskemik atak gru-
buna, Néroloji poliklinige ¢esitli sikayetler ile bagvurup, kli-
nik bulgular, rutin laboratuvar ve goriintiileme yontem so-
nuglari birlikte degerlendirilip, gecici iskemik atak tanisi alan
20 hasta dahil edilmistir.

Her iki gruptaki hastalarin tanist klinisyenler tarafindan
S100B sonuglar: bilinmeksizin konulmustur.

Caligmaya dahil edilmeden 6nce tiim hastalara ¢aligma hak-
kinda bilgi verilerek bilgilendirilmig goniillii olur formu imza-

latilmig ve bir 6rnegi caligmaya katilan hastaya verilmistir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Akut Iskemik Inme Tanimz. Akut iskemik inme klasik ola-
rak travmatik olmayan nedenlerle ortaya ¢ikan beyin damar
hastaligina bagli, ani baglangicly, siklikla fokal norolojik defi-
site yol acan, 24 saatten uzun siiren ya da 24 saatten kisa sii-
rede oliimle sonuglanabilen klinik tablo olarak kabul edil-
mektedir. Tan: i¢in anamnez, fizik ve nérolojik muayene ve
goriintiileme yontemlerinden yararlanilmaktadir. Karar aga-
masinda kullanilan altin standard olarak kabul edilen bir yon-

tem mevcut degildir (1).
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Gegici Iskemik Atak Tanima. Gegici iskemik atak cogunluk-
la 2-15 dakika siireli, nadiren 24 saate kadar uzayabilen, vas-
kiiler kaynakli, gegici fokal serebral fonksiyon bozuklugu ola-
rak tanimlanmaktadir. Kalict nérolojik defisit birakmaz (2).

Arastirma Kapsaminda Hasta Dislama Kriterleri

e Bagvuru sirasinda 45 yag alt1 olma

e Travmaya sekonder ortaya ¢ikan beyin damar hasari olma
(travmatik beyin hasar)

e Serebral hematom saptanmasi

e Yer kaplayan olusum saptanmasi

e Renovaskiiler ve sekonder hipertansiyon

e Primer karaciger hastalig:

S100B icin Ornek Toplanmasi ve Olciim Yéntemi

12 saat aglik sonras: tiim olgulardan vendz kan 6rnekleri va-
kumlu tiip sistemi ile alinmistir. Ornek aliminin bulgularin
baslangicindan itibaren ilk 72 saat i¢inde alinmasina dikkat
edilmistir. Serum S100B konsantrasyon 6l¢iimii i¢in ayrilan
ornekler -80 °C'de 1siktan korunarak saklanmustir. Ornekler-
de S100B konsantrasyonu ELISA yontemi ile iki kez ¢aligil-
mis ve ortalama deger kullanilmigtir (S100B, ELISA kiti, ka-
talog no: RD192090100R BioVendor Research and Diagnos-
tic Products, Modrice, Czech Republic.). Yontemin tekrarla-
nabilirlik degerleri, 6l¢iim i¢i %4.50, 6l¢iimler arasinda %5.2
olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Tiim verilerde merkezi 6l¢iit i¢in ortanca, dagilim 6lgiitii igin
minimum-maksimum degerler kullanilmustir. Tki grup ara-
sinda siirekli degiskenler Mann-Whitney U, kesikli degisken-
ler ise ki-kare analizi ile karsilagtirilmigeir. Akut iskemik in-
me alt gruplarina ait siirekli degigkenler i¢in Kruskal-Wallis,
korelasyon analizleri i¢in Spearman korelasyon testi kullanil-
mustir. Kategorik degiskenlerin etkisini degerlendirmede
Fischer’in kesin olasilik testi secilmistir. Istatiksel hesaplama-
lar i¢in Windows i¢in SPSS (Statistics Package for Social Sci-
ence,Inc.) 11.0 versiyonu kullanilarak, p<0.05 istatistiksel
anlamlilik derecesi kabul edilmistir.

BULGULAR

Olgularin Demografik ve Klinik Verileri

Bu caligmaya 55 akut iskemik inme ve 20 gecici iskemik atak
tanist alan toplam 75 hasta dahil edilmigtir. Akut iskemik in-
me tanist almig hastalara ait demografik ve klinik bilgiler

Tablo 1'de gosterilmigtir. Kesikli degiskenlere ait merkez ve
yayilim 6l¢iitleri ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade
edilmigtir. Akut iskemik inme ve gegici iskemik atak tanils
iki grup karsilastirildiginda yag ve cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel bir fark saptanmamuistir. Akut iskemik inme gru-
bunun beden kitle indeks ortancas: gegici iskemik atak gru-
buna gore daha diisiik izlenmistir (p=0.018).

Sistolik kan basinct ortancasi akut iskemik inme tanili
hastalarda diger gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek
saptanmugtir (p=0.001). Tki grup karsilastirildiginda diger
demografik ve klinik bulgular agisindan bir fark saptanma-
migtir. [nme sonucu meydana gelen nérolojik defisitlerin de-
gerlendirilmesinde kullanilan National Institute of Health
Stroke Scale (NIH) skoru sadece inme tanili hastalar icin de-
gerlendirildiginden her iki grup arasi kargilagtirma yapilama-
mugtir. Her iki gruba ait S100B diizeyleri karsilagtirildiginda
akut iskemik inme grubunda anlamli bir sekilde daha yiiksek
degerler saptanmustir (p= 0.001) (Tablo 1).

Akut iskemik inme grubundaki hastalar meydana gelis
mekanizmasi, damar lokalizasyonu, tanist bilinen koroner ar-
ter hastalig: siniflamasi ve NIH skor bilgileri dogrultusunda
tekrar gruplandirilmigtir (Tablo 2) . Alt gruplara ait SI00B
degerleri kargilagtirildiginda meydana gelis mekanizmast, da-
mar lokalizasyonu, tanist bilinen koroner arter hastalig1 sinif-
lamas: agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanma-
migtir.

Inmenin agirlik derecesini gosteren NTH skorlarina gore
yapilan yeni gruplamada ise, ilimli-orta (n=42) derecede NIH
skoruna sahip olanlar ile orta-agir (n=13) derecede NIH sko-
ru olanlar arasinda anlamli fark saptanmigtir . Orta-aZir dere-
cede NIH skoruna sahip olgularin serum S100B degerleri an-
lamli olarak yiiksek bulunmugtur (ortanca 189.5 pg/mL,
p=0.001).

Her iki grubun hastalar: birlikte ve ayri ayr1 ele alinarak,
kategorik degiskenlerin S100B diizeylerine etkisi incelenmis-
tir. S100B’nin yag, cinsiyet, beden kitle indeksi, koroner arter
hastaligi, diyabetes melitus, hiperlipidemi, kardiyak aritmi,
koagulasyon bozuklugu, periferik damar hastaligi, aile hika-
yesi ve sigara i¢iminden etkilenmedigi goriilmiistiir. Tnme
grubundaki hipertansif hastalarin hipertansif olmayanlar ile
kiyaslandiginda anlamli yiiksek S100B diizeylerine sahip ol-
dugu saptanmustir (ortancalar sirastyla, 91.4 pg/mL, 50.4
pg/mL, p=0.04).

Akut iskemik inmenin dogru tanisi bir nérolog tarafindan
yapilabilmektedir. Ancak, acil kogullar altinda néroloji kon-
stiltasyonu her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle
S100B sonuglarinin klinik yararlanimini géstermek iizere
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Tablo 1— Akut iskemik inme ve Gegici iskemik Atak Gruplarindaki Hastalara Ait Demografik ve Klinik Veriler. (Sonuglar, Ortanca (Minimum-

Maksimum) Olarak ifade Edilmistir)

Akut iskemik inme (n=55)

Gegici iskemik Atak (n=20)

Yas (yil)

68 (46-84)

68,5 (45-82)

Cinsiyet (E /K)

36/19

8/12

Beden kitle indeksi (kg/m?2)

26,5 (19,5-36,9)

28,8 (21,5-32,5)

Sistolik kan basinci (mmHg)

150 (80-220)

130 (80-170)

Diyastolik kan basinci (mmHg) 90 (50-130) 85 (55-105)
Daha énce gegirilmis inme/gegici iskemik atak (%) 9 10
NIH skoru 8 (2-27) —
Koroner arter hastaligi (%) 27 40
Kapak hastaligi (%) 5 5
infarktts/atriyal fibrilasyon (%) 22 35
Hipertansiyon (%) 65 80
Diabetes mellitus (%) 22 25
Hiperlipidemi (%) 15 10
AntiHipidemik kullanimi (%) 0 0
Kardiyak aritmi (%) 7,2 10
Anti-aritmik kullanimi (%) 0 0
Koagtilasyon bozuklugu (%) 2 0
Antikoaglilan ilag kullanimi (%) 22 35
Antitrombositer ilag kullanimi (%) 2 0
Periferik damar hastaligi (%) 2 0
Ailede inme 6ykdsu (%) 7.2 0
Sigara aliskanligi (%) 49 35
S1008B (pg /mL) 63,86 (50-1876) 50,14 (<50-87,63) 0,001
ROC Egrisi
tani: inme

Tablo 2— Akut iskemik inme Tanili Hastalarin Kendi icinde Farkli Alt
Gruplara Ayrilmasi 1.0

n
inme Olusma Mekanizmasina Gére 0.8 1
Buyuk arter trombozu 47
Emboli 4 D
Lakuner infarkt 4 E
Damar Lokalizasyonuna Gére g‘
Orta serebral arter 41 0.4
On serebral arter 3
Arka serebral arter
Vertebro-baziler arter 7 023
Koroner Arter Hastaligi Alt Tipine Gére
Kapak hastaligi 3 0.0 — T T T T T
Ml veya atriyal fibrilasyon 12 0.0 02 0.4 06 08 1.0
NIH skoru 1 - Ozguilluk
llimli/ilimli-orta/orta-agir/agir 15/27/6/7 sekil 1
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Tablo 3— 75 Olgunun S100B Degerleri Dikkate Alinarak Yapilan ROC
Analizinde Ug Farkli Kestirim Noktasina Ait Tanisal Duyarlilik ve Ozg(il-
Itk Yizdeleri

S100B Konsantrasyonu (pg/m L) Duyarhhk Ozgiilliik
65 %85 %62
85 %77 %72
121 %69 %86

ROC (receiver operating curve) egrisi ¢izdirilmigtir (Sekil 1).
Egri altinda kalan alan 0.836 (p=0.0001) olarak saptanmustir.
Bu veriler 1s1ginda kullanilabilecek ti¢ fakli kestirim noktas:
Tablo 3’de gosterilmistir.

Korelasyon analizinde tiim gruplarda S100B ile sistolik
kan basinct arasinda ilimli pozitif bagintt (r=0.383,
p=0.001), akut iskemik inme grubunda ayrica, SI00B ve
NIH skoru arasinda ilimli pozitif baZinti izlenmistir
(r=0.512, p=0.001).

TARTISMA

1li beg akut iskemik inme ve yirmi gegici iskemik atak ol-
Egusunun serum S100B protein diizeylerinin karsilagtiril-
dig1 bu ¢aligmada, akut iskemik inme tanili hastalarda S100B
konsantrasyonlar: istatiksel olarak anlamli bir gekilde daha
yiksek bulunmustur. S100B protein diizeyleri inme i¢gin ka-
bul edilen klasik risk faktorlerinden hipertansiyon ve prognoz
gostergesi olan NIH skoru ile korele bulunmugtur. Sadece is-
kemiye bagli akut inme ve gecici iskemik atak tanili hastala-
ra ait kiigiik 6rneklem sayilarimiz nedeniyle, ¢alismamiz 6ncii
bir ¢aligma niteliginde olup, daha biiyiik 6lcekli klinik ¢alis-
malar ile sonuglarimiz desteklenmelidir.

Akut iskemik inme daha ¢ok orta ve ileri yaglarda izlenen,
zemininde genellikle aterosklerotik siirecin rol oynadigs, iske-
mi/emboli veya serebral hemorajiye bagli olarak gelisen bir
durum oldugundan caligmamiza 45 yag istii hastalar dahil
edilmistir (1,6). Ilerleyen yasla birlikte erkeklerde inme insi-
danst arcmakeadir (7). Caligmamizda inme grubunda izlenen
olgulardaki erkek cinsiyet hakimiyeti genis serili epidemiyo-
lojik ¢aligmalar ile uyum i¢indedir.

Akut iskemik inme ve gecici iskemik atak gruplarinda
klasik risk faktorlerinin sorgulanmas: sonucu elde edilen veri-
ler (Tablo 1) incelendiZinde, her iki ¢aligma grubu arasinda
sadece beden kitle indeksi ve sistolik kan basinci agisindan
anlami bir fark elde edilmigtir. Beden kitle indeksi ve inme
arasindaki iliskiyi 30-55 yag aras: kadin hastalarda ortaya ko-

yan Nurses’ Health caligmasina karsin, 28 643 olgunun izlen-
digi Health Professionals Follow-up ¢alismas1 40-75 arasinda-
ki erkek grubunda benzer bir iligskiyi gosterememistir (1). Ol-
gularimiza ait beden kitle indeksi bilgileri de, benzer bir ge-
kilde, hi¢bir parametre ile korelasyon gostermemistir. Her iki
grubun arasindaki anlamli fark, olgulara ait ortanca beden
kitle indeksinin ayni kategoride yer almasi (overweight) nede-
niyle gruplararasi benzerligi bozmamaktadir. Abdominal ve-
ya santral obezite varliginin, kardiyovaskiiler sonuglar tizerin-
de daha ¢ok etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (1).

Aterojenik risk faktorlerinden biri olan sistolik hipertan-
siyon, iskemik inme grubunda %65, gecici iskemik atak gru-
bunda %80 oraninda saptanmustir. Sistolik kan basinci yiik-
sekliginin inme i¢in bir risk faktorii oldugu Framingham ko-
hortunda gosterilmistir (8). Ozellikle 65 yas istii kisilerde in-
me riski ile sistolik hipertansiyon direkt olarak iligkili bulun-
mugtur. Bu veriye benzer sekilde, akut iskemik inmeli olgu-
larda yiiksek kan basing degerleri ile SI00B degerleri arasin-
da buldugumuz anlamli korelasyon bu sonuglari destekle-
mektedir.

Sigaray1 birakmanin, inme riskini, tipk: akut koroner sen-
dromlarda oldugu gibi, yaklagik %60 oraninda azaltti1 gos-
terilmistir (1,8). Bu etkinin yag ve sigara i¢me siiresiyle ilis-
kili olmadig: ileri siiriilmektedir. Bu tip hastalarda sempto-
matik biiyiik damar hastaliginin varlig: kisa dénemde inme
icin yiiksek risk anlami tagimaktadir. Kendi olgularimizda
%35-49 arasinda degigen sigara kullaniminin aterosklerotik
stirece katkida bulunarak arteriyal iskemiye yatkinlik yaratti-
g1 distinilmiusgttr.

Serebral iskemi veya infarktiis varliZinda ilk 3 saat iginde
baglanacak trombolitik tedavi hastanin akibetini degistirebil-
mektedir. Tanida kullanilmak iizere altin standard olarak ka-
bul edilen kriterler mevcut olmadigindan , ilk muayene tam
bir norolojik ve kardiyovaskiiler degerlendirmeyi icermelidir
(5). Radyolojik goriintiilemeye ilave olarak kan veya beyin
omurilik sivisinda erken dénemde saptanabilecek ozgiil bir
belirte¢ kiigiik merkezlerde de uygulanabilmesi,acil durum-
larda nérolog veya radyolog konsiiltasyonuna gereksinimi
azaltabilmesi, dogru tani ve riskli hastalarin tedavi segimleri-
nin belirlenmesinde daha giivenli bir yol izlenmesine olanak
saglayacaktir.

Ideal olarak akut iskemik inme icin belirte¢ olarak kulla-
nilacak molekiiliin erken evrede yiikselmesi ve birikime ugra-
masi, iskemik dokudan hizls bir sekilde kan dolagimina difii-
ze olmast, en az birkag saatlik yar: 6mrii olmasi ve iskemik si-
nir dokusu icin 6zgiil olmasi beklenmektedir (9). Belirte¢ten
beklenen sadece beyin hasarinin derecesini degerlendirmek
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degil, erken norolojik komplikasyona sahip olacak hastalarin
belirlenmesi ve hastanin gidisat: hakkinda da bilgi verebilme
yetenegidir. Bu belirte¢ bagka patolojik durumlarda da yiik-
selmemelidir. Bu baglamda, S100B proteini son on yildir en
cok ilgi goren ve cesitli serebral hastaliklarda gerek deneysel
gerekse klinik ¢aligmalara konu olan bir molekiildiir (10-14).

Kan S100B diizeyleri serebral infarktiise 6zgiil degildir.
Travmatik beyin hasari ve 6zellikle melanomda da yiikselebil-
mektedir. Ayrica, kardiyak cerrahi sonrasinda da artabilmek-
te, bu hastalarda cerrahi komplikasyon gostergemesi agisin-
dan serebral hipoksi belirteci seklinde kullanimi aragtirilmak-
tadir (15,16). Bu nedenlerden dolayi, ¢alismamiza travmatik
beyin hasarli ve hemorajik nedenli olgular dahil edilmemigtir.

Akut inme ve S100B diizeyleri ile ilgili ¢aligmalar gézden
gecirildiginde ortak bir kaniya varmak zordur. Aragtirmacila-
rin kullandi@ farkls inme alt tipleri, farkli tanimlamalar, 6r-
neklerin alinig saatlerindeki farklar, zaman zaman travmatik
beyin hasarinin da birlikte incelenmesi sonuglarin kargilagtiri-
labilirligini zorlagtirmaktadir. Bazi caligmalarda seri, bazi ¢a-
ligmalarda tek 6l¢iim yapilarak farkls analitik yontemler kul-
lanimistir. Ayrica, S100B’nin acil ve yogun bakim servisle-
rinde erken evrede kullanilabilecek bir serum belirteci olabi-
lirligi yoniinde yapilmig ¢aligmalarda, kontrol grubu olarak
genellikle saglikls kigilerin kullanilmig olmas: S100B protei-
nin ayirict tanidaki giiclinii gostermede yetersiz kalmustir
(16,17).

Bu nedenlerden dolay1, bu calismada diger caligmalardan
farkls olarak, saglikls kisiler ile degil, akut iskemik inme ile
benzer patofizyolojiye sahip ve benzer bulgular ile bagvuran
gecici iskemik atak tanili hastalara ait ST00B degerleri kargi-
lagtirilmigtir. Akut iskemik inme tanils hastalara ait S100B
degerleri Reynolds ve arkadaglarinin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (18). Gegici iskemik atak tanili hastalarda el-
de edilen degerler ise, ilgili yayinlarin sayica azlig1 nedeni ile
kiyaslanamamigtir. Bu gruba ait hastalar genellikle diger ifa-
desi altinda yer aldigindan sadece gecici iskemik atak grupla-
rina ait degerlere ulagilamamigtir (19). Bu baglamda caligma-
miz 6ncii bir ¢aligma olarak kabul edilebilir.

Bir testin iki farkli saglik durumunu ortaya koymadaki
tamsal degeri ROC analizi ile gosterilerek, belirli kestirim
noktalart igin duyarlilik ve 6zgiilliik yiizdeleri hesaplanabilir.
Caligmamizda yer alan akut iskemik inme ile gegici iskemik
atak tanist almig hastalara ait S100B protein diizeyleri kulla-
nilarak farkls kestirim noktalarina ait duyarlilik ve 6zgiilliik
ylizdeleri hesaplanmigtir. Akut iskemik inme grubunun or-
tanca degerine yakin olmasi nedeniyle secilen 65 pg/m L dii-
zeyi i¢in %85 duyarlilik ve %65 6zgiilliik izlenmektedir. Bu

durumda baz: hastalar gegici iskemik atak grubunda olmas:
gerekirken, akut iskemik inme grubuna dahil edilecektir, ya-
ni hatals pozitif sonuglarda bir artis olacaktir. Benzer sekilde
121 pg/mL degeri kestirim noktasi olarak secilirse, bazi akut
iskemik inmeli hastalar hatali olarak gecici iskemik atakls
gruba dahil edilecektir. 85 pg/mL deZerinde ise hem 6zgiil-
liik hem de duyarlilik birbirine benzer yiizde ile gerceklegti-
ginden klinik yararlanim agisindan uygun goriinmektedir.

Kan S100B degerlerinin iskemi derecesi ile iligkili oldu-
gunu one siiren ¢aligmalarin yani sira iligkisiz bulan gruplar
da mevcuttur (20). Bilimsel yayinlardaki bu ¢eliskide beyin
dokusunda yer alan farkls hiicre gruplarinin iskemiye toleran-
st ve infarkt lokalizasyonun 6nemli rolii olabilir.

Inme ve gegici iskemik atak geciren olgularda etkin teda-
vilerin baglatilmasi i¢in dusgtik riskli ve yiiksek riskli guplar:
ayirt etme gerekliligi vardir. Gerek katilan olgu sayilarinin
cok fazla olmadiZ1 gerekse genis 6lgekli caligmalarda daha ¢ok
prognoz konusunu ele almistir (21). Inme grubunda izlenen
yiiksek S100B degerlerinin erken dénemde olugacak nérolojik
komplikasyonlar (malign hemorajik transformasyon ve sereb-
ral 6dem) i¢in uyarict oldugunu belirten yayinlar mevcuttur
(22). Caligmamizda S100B diizeyleri ve prognoz gostergesi
olarak kullanilan NIH skoru arasinda elde ettigimiz pozitif
baginti, bu savlart desteklemektedir.

Sonug olarak calismamizdan elde ettigimiz veriler hizls,
basit, diisiik maliyetli ve hasta yaninda kullanilabilecek tek-
nolojiye sahip olan ve hemolizden etkilenmeyen S100B prote-
in konsantrasyonunun, érnekte birkag saat stabil kalabilmesi
ve yar1 omri dikkate alindiginda acil ve yogun bakim servis-
lerinde, ozellikle iskemik inmenin klinik ve goriintiileme ci-
hazlari ile yapilan tanisini dogrulayacak (ya da risk degerlen-
dirmesine yardimci olacak)

ve semptomoloji agisindan benzerlik gosteren gegici iske-
mik atagin ayirici tanisinda erken evrede kullanilabilecek bir
serum belirteci olabilecegini gostermektedir.
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