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Giris ve Amag: Sirkadiyen ritmin iskemik inme gelisiminde roli
oldugu gosterilmis olmakla birlikte, tedavi stratejileri ve klinik sonuglar
tizerindeki etkisi halen belirsizdir. Biz bu ¢alismamizda, akut iskemik
inme hastalarinda inme baslangicinin zamanlamasi ile vaskdler risk
profilleri, inme siddeti, prognoz ve tedavi yontemleri arasindaki iliskiyi
arastirmayi amagladik.

Yontem: Agustos 2017 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemiz
inme Unitesine kabul edilen tim akut iskemik inme hastalarinin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar, inme baslangic saatine
gore dort gruba ayrildi: Grup 1, uyanma inmesi veya saat 00:00 ile
uyanma arasindaki dénemde gelisen inmeleri; Grup 2, uyanma ile saat
12:00 arasindaki dénemde gelisen inmeleri; Grup 3, saat 12:00-18:00
arasindaki donemde gelisen inmeleri; Grup 4 ise 18:00-00:00 arasindaki
donemde gelisen inmeleri icermekteydi. Hastalarin demografik ve
klinik ©zellikleriyle, hastalara yapilan akut inme tedavileri kaydedildi.
Fonksiyonel sonlanimlar, ilk takip muayenesinde modifiye Rankin Skalasi
(mRS) ile degerlendirildi. Tek degiskenli analizlerin ardindan, IV tPA
uygulamasini etkileyen bagimsiz faktorleri tespit etmek amaciyla cok
degiskenli ikili lojistik regresyon analizi yapildi.

ABSTRACT

Bulgular: Toplam 1047 hasta arasindan 751'i dahil olma kriterlerini
karsiladi. Grup 1'de 212 (%28,2), Grup 2'de 231 (%30,8), Grup 3'te 158
(%21) ve Grup4'te 150 (%20) hasta bulunmaktaydi. Hipertansiyon
prevalansi Grup 3'te anlamli olarak daha dustikti (p=0,0027). Cok
degiskenli analizler; bagvuruda yiiksek NIHSS skoru (OR 1,202; p <0,001)
ve inme baslangic zamanini IV tPA uygulamasi icin bagimsiz belirleyiciler
olarak saptamistir. Grup 1 hastalarinin 1V tPA alma olasiligi anlamli
derecede disuk bulunurken (p <0,007); etiyoloji, mortalite veya takip
mRS skorlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir.

Sonug: Bu calisma, uykuda iskemik inme geciren hastalarda IV tPAnin
daha seyrek uygulanabildigini goéstermektedir. Bu bulgu, uykuda gelisen
inmelerin daha erken fark edilmesini saglayacak araglara duyulan ihtiyac
ortaya koymaktadir. IV tPA oranlarindaki farklliklara ragmen, inme
baslangic zamaninin mortalite ve fonksiyonel sonuglar tizerinde anlamli
bir etkisi saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: inme, inme zamanlamasi, prognoz, sirkadiyen ritim,
trombolitik tedavi.

Introduction: It has been demonstrated that the circadian rhythm
influences the onset of ischemic stroke, however its impact on treatment
strategies and clinical outcomes remains uncertain. The aim of this study
was to investigate the association between the circadian timing of stroke
onset and vascular risk profiles, stroke severity, prognosis, and treatment
methods in patients with acute ischemic stroke.

Methods: We retrospectively reviewed acute ischemic patients
with stroke admitted to our University Hospital Stroke Unit (August
2017-December 2023). Patients were grouped by stroke onset time:
Group 1 (wake-up/00:00-awakening), Group 2 (awakening-12:00), Group
3 (12:00-18:00), and Group 4 (18:00-00:00). Demographic and clinical
characteristics, and acute stroke treatments, including intravenous
thrombolysis (IV tPA) and thrombectomy were recorded. Outcomes
were assessed using the modified Rankin Scale (mRS) at the first follow-
up. Following univariate analyses, multivariable binary logistic regression
identified independent predictors of IV tPA administration.

Results: Among 1047 admissions, 757 patients met the inclusion criteria.
There were 212 patients (28.2%) in Group 1, 231 patients (30.8%) in
Group 2, 158 patients (21%) in Group 3, and 150 patients (20%) in Group
4. The prevalence of hypertension was significantly lower in Group 3
(p=0.0027). Multivariable analysis identified higher admission National
Institutes of Health Stroke Scale scores (OR 1.202, p <0.001) and stroke
onset time as independent predictors of IV tPA administration. Group
1 patients were significantly less likely to receive IV tPA (p <0.001), with
no significant differences in etiology, mortality, or follow-up mRS scores.

Conclusion: This study shows that IV tPA is less frequently administered
to patients who experienced ischemic stroke during sleep. This finding
highlights the need for tools that can enable earlier detection of stroke
occurring during sleep. Despite the differences in IV tPA administration
rates, stroke onset time did not significantly impact overall patient
prognosis, including mortality and functional outcomes.
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One Cikan Noktalar

+ Iiskemik inme baslangici sirkadiyen patern gésterir;
sabahlari daha siktir.

* Gece gelisen inmelerde veya uyanma inmelerinde
trombolitik tedavi daha azdir.

+ Ogleden sonra baslayan inmelerde hipertansiyon daha
azdir.

* Akut tedavideki farklara ragmen sirkadiyen inme
baslangici sonlanimi etkilemedi.

+ Inmenin giin ici zamanlamasi komorbiditelerle iliskili
olabilir.

GiRIS

inme, diinya genelinde ikinci en sik 6liim nedeni olup 6nemli bir
engellilik sebebidir. iskemik inme, tim inme olgularinin yaklasik
%80'ini olugturmaktadir (1). Sirkadiyen ritim, 24 saatlik dénguyu takip
eden fizyolojik sirecleri ifade eder ve iskemik inme dahil olmak Gzere
kardiyovaskiler olaylarda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hem endojen
faktorler (kan basinci dalgalanmalari ve otonom sinir sistemi aktivitesi
gibi) hem de ekzojen faktorler (fiziksel aktivite ve stres gibi) inme
baslangicindaki zamansal degiskenlige katkida bulunabilir (2).

Gunin diger zaman dilimleriyle karsilastirildiginda, sabah saatlerinde
iskemik inme riskinin arttigini 1998 yilinda yapilan bir meta-analiz ortaya
koymustur (3). Son 20 yil icinde yapilan diger calismalar, 6zellikle cesitli
etiyolojik alt tipler arasindaki farklliklari vurgulayarak ek bilgiler saglamis
ve iskemik inmelerin siklikla sabah saatlerinde (06:00-12:00) veya uyanma
sirasinda ortaya ciktigini; buna karsilik uyku sirasinda gelisen inmelerin
daha agir seyirli olma egiliminde oldugunu ve daha yiiksek mortalite
oranlari ile sonuglandigini gdstermistir (3-5).

Bu calisma, akut iskemik inme hastalarinda inme baslangicinin sirkadiyen
zamanlamasi ile vaskiiler risk profilleri, inme siddeti, prognoz ve tedavi
yontemleri arasindaki iliskiyi arastirmayi amaclamistir.

YONTEM

Agustos 2017 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda inme Unitesine akut
iskemik inme tanisiyla bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan uygun hastalari belirlemek amaciyla hastane
veri tabani taranmustir.

Hastalar, inme baslangic zamanina gére dort gruba ayrilmistir: Grup 1
(00:00 ile uyanma arasindaki baslangic veya uyanma sirasinda fark edilen
inme); Grup 2 (uyanma ile 12:00 arasindaki baslangig); Grup 3 (12:00 ile
18:00 arasindaki baslangic) ve Grup 4 (18:00 ile 00:00 arasindaki baslangic).

Hasta kayitlari incelenerek demografik veriler, risk faktorleri, basvuru
sirasindaki Ulusal Saglik Enstitiisti inme Skalasi (National Institutes of
Health Stroke Scale, NIHSS) skorlari, erken norolojik kétilesme varligi
ve taburculuk sirasindaki modifiye Rankin Skalasi (mRS) skorlari elde
edilmistir. Trombolitik ve/veya trombektomi tedavisinin uygulanip
uygulanmadigi da kaydedilmistir. inme alt tipleri, otomatik “Causative
Classification System” (CCS) kullanilarak siniflandinlmistir (6). inme siddeti
basvuru NIHSS skorlarina gére degerlendirilmis, fonksiyonel sonuglar ise
ilk takipteki mRS skorlarina gore belirlenmistir. Takipte mRS skorunun >3
olmasi, kétu fonksiyonel sonug olarak kabul edilmistir.

Bu calisma kurumumuz etik kurulu tarafindan onaylanmistir (tarih:
20.08.2024, karar numarasi: 107-552-24).
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi
(SPSS) surum 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler
frekans (n) ve yuzde (%) olarak ifade edilmistir. Surekli degiskenler
icin normal dagilim gosteren parametreler ortalama + standart sapma
olarak, normal dagilim géstermeyen parametreler ise medyan (min-
maks) olarak 6zetlenmistir. Surekli degiskenlerin normal dagilimi,
gorsel yontemler (histogramlar ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda  Ki-
kare testi kullaniimistir. Normal dagilm gosteren sirekli degiskenler
icin parametrik testler (Student t-testi ANOVA), normal dagilhim
gostermeyen degiskenler icin ise non-parametrik testler (Mann-Whitney
U testi, Kruskal-Wallis testi) kullaniimistir. Stirekli degiskenler arasindaki
iliski, normal dagilim gosteren degiskenler icin Pearson korelasyon testi
ve normal dagilhim gostermeyen degiskenler icin Spearman korelasyon
testi kullanilarak degerlendirilmistir. ikili bagimh degiskenler iizerindeki
bagimsiz risk faktorlerini ve istatistiksel olarak anlamh belirleyicileri
saptamak amaciyla cok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Tum analizler %95 guven dizeyinde gergeklestirilmis olup, p<0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Agustos 2017 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda akut iskemik inme tanisiyla
basvuran 1047 hasta arasindan, inme baslangic zamani kaydedilmis olan
toplam 751 hasta bu retrospektif analize dahil edilmistir. inme baslangig
zamanina gore, 212 hasta (%28,2) Grup 1'de, 231 hasta (%30,8) Grup 2'de,
158 hasta (%21,0) Grup 3'te ve 150 hasta (%20,0) Grup 4'te yer almistir.
Hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri ile takip sonuglari Tablo 1'de
Ozetlenmistir. tPA uygulanma orani Grup 1'de diger gruplara kiyasla
anlamli derecede daha dusuk bulunmustur (adjusted residual=-4,5; p
<0,0017; Bonferroni dizeltmeli). Her ne kadar uyanma ile 12:00 arasinda
gelisen inmelerde (Grup 2) tPA uygulamasi daha sik gézlenmis olsa
da, bu fark Bonferroni dizeltmesi sonrasinda istatistiksel anlamliliga
ulasmamistir (adjusted residual=2,5; p=0,01; Tablo 1). Hastane mortalite
oranlari ve takipteki mRS skorlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05; Tablo 1).

Hipertansiyon prevalansi Grup 3'te anlamli derecede daha dusuk
saptanmis olup, bu fark Bonferroni diizeltmesi sonrasinda da istatistiksel
olarak anlamliligini korumustur (adjusted residual=-3,0; p=0,0027). Ayni
grupta aktif kanser prevalansi daha yuksek bulunmus olmakla birlikte
(p=0,029; Tablo 1), Bonferroni duizeltmesi sonrasinda higbir zaman aralig
bireysel olarak istatistiksel anlamliliga ulasmamustir.

Cok degiskenli ikili lojistik regresyon analizi, inme baslangic zamani ve
basvuru NIHSS skorunun (OR: 1,202; %95 GA: 1,149-1,258; p <0,001) IV
tPA uygulanmasinin bagimsiz belirleyicileri oldugunu géstermistir. Grup 1
(00:00-uyanma) hastalari ile karsilastirildiginda, IV tPA alma olasiliginin
Grup 2'de (OR: 5,427; %95 GA: 2,478-11,886; p <0,001), Grup 3'te (OR:
5,094; %95 GA: 2,231-11,630; p <0,001) ve Grup 4'te (OR: 3,444; %95 GA:
1,474-8,043; p=0,004) anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu retrospektif calismada, inme baslangic zamaninin vaskiler risk
profilleri, inme siddeti, prognoz ve akut tedavi modaliteleri ile iligkisini
arastirdik. iskemik inmenin en sik uyanma ile 12:00 saatleri arasinda
(Grup 2) goruldugunu saptadik. Grup 1'deki hastalara, diger inme
baslangi¢ gruplarina kiyasla IV tPAnin anlamli derecede daha az siklikla
uygulandigini saptadik. Ayrica, 6gleden sonra baslayan (Grup 3) akut
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Tablo 1. iskemik inme baslangic zamanina gére hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
00:00-Uyanma Uyanma-12:00 12:00-18:00 18:00-00:00
n=212 n=231 n=158 n=150 P degeri
Yas, yil, ortalama + SS 69,43+13,73 72,19+£12,76 70,97£13,18 66,99+13,67 0,762
Cinsiyet (Kadin), n (%) 92 (43,4) 116 (50,2) 67 (42,4) 63 (42) 0292
GlA/Iskemik inme, n (%) ( 4,92//29053,8) (13’1 4//2806(? 6) 1(%;‘3‘)7 (71;2397) 0,004
inme baslangic mevsimi
ilkbahar, n (%) 55 (25,9) 2 (26,8) 3(27.2) 36 (24)
Yaz, n (%) 44 (20,8) 45(19,5) 45 (28,5) 35(23,3) 0116
Sonbahar, n (%) 52 (24,5) 58(25,1) 46 (29,1) 44 (22)
Kis, n (%) 61(28.8) 6 (28.6) 4(15,2) 35(23,3)
Risk faktorleri
Hipertansiyon, n (%) 160 (75,5) 173 (74,9) 102 (64,6)* 119(79.3) 0,02
Diabetes mellitus, n (%) 75(35.2) 82(35,5) 60 (38) 67 (44,7) 0,255
Atriyal fibrilasyon, n (%) 28(13,2) 32(13,9) 12(7,6) 21(14) 0,232
Hiperlipidemi, n (%) 59 (27,8) 46 (19,9) 30(19) 27 (18) 0,071
KAH, n (%) 60 (28,3) 73(31,6) 46 (29,1) 42 (28) 0,847
KKY, n (%) 21(9,9) 22(9,5) 11 (7) 20(13,3) 0,313
Aktif kanser 6ykiisu, n (%) 4(1,9) 7(3) 11(7) 2(1,3) 0,029
Onceki inme/GIA &ykiisii, n (%) 41(19,3) 59 (25,5) 27 (17,1) 35(233) 0,177
Sigara kullanimi, n (%) 17 (8) 25(10,8) 14 (8,9) 9 (6) 0,419
Basvuru NIHSS, ortalama * SS 4,99+4,07 5,21+4,59 5,30+4,77 5,57+4,84 0687
medyan (min-maks) 4 (0-20) 4(0-21) 4(0-24) 4(0-24) '
IV tPA, n (%) 9 (4,2 41(17,7) 28(17,7) 21(14) <0,001
Mekanik trombektomi, n (%) 4(1,9) 16 (6.9) 7(4,4) 9(6) 0,08
Erken nérolojik kétulesme, n (%) 16 (7.5) 21(9,1) 19(12) 16 (10,7) 0,499
Hastane ici mortalite, n (%) 16 (7,5) 34(14,7) 20(12,7) 19(12,7) 0,123
Takip mRS
Ortalama * SS 2,01£2,1 2,51+2,38 2,02+2,12 2,37+2,25 0.107
medyan (min-maks) 1(0-6) 1(0-6) 1(0-6) 1(0-6)
Takip mRS >3, n (%) 44(207) 66 (28,6) 28(17,7) 33(22) 0,057
Takip mortalitesi, n (%) 35(16,5) 49(21,2) 25(15,8) 25(16,7) 0,453
Takip stiresi (ay)
Ortalama * SS 6,81£13,12 5,34+8,61 567+8,42 5,21+£7,90 0.487
medyan (min-maks) 3(0-120) 2 (0-84) 3(0-90) 2(0-72)
CCS siniflamasi, n (%)
BAA 49 (23,1) 62 (26.8) 43(27,2) 51 (34)
KE 84 (39,6) 67 (29) 56 (35,4) 46 (30,7) 0138
KAO 31(14,6) 26(11,3) 13(8.2) 15 (10) '
Diger nedenler 10(4,7) 14 (6,1) 10 (6,3) 10 (6,7)
Belirlenemeyen nedenler 38(17,9) 62 (26,8) 36 (22,8) 28(18,7)

*: Bonferroni diizeltmesi sonrasi istatistiksel olarak anlamli farktan sorumlu grubu géstermektedir (0:=0,05/8=0,00625); KAH: koroner arter hastaligi; KKY: konjestif kalp yetmezligi;
NIHSS: Ulusal Saglik Enstitisti Inme Skalast; IV tPA: intravendz doku plazminojen aktivatéri; mRS: modifiye Rankin skoru; CCS: Causative Classification System; BAA: buyuk arter
aterosklerozu; KE: kardiyoaortik emboli; KAO: kiiguik arter okliizyonu; SS: standart sapma; GIA: gecici iskemik atak.

Tablo 2. intravendz tPA uygulanmasi ile iliskili faktérler icin ok degiskenli ikili lojistik regresyon analizi

OR %95 GA p degeri
inme baslangic zamani <0,001
Grup 1 (Referans) 1,000 - -
Grup 2 5427 2,478-11,886 <0,001
Grup 3 5,094 2,231-11,630 <0,001
Grup 4 3,444 1,474-8,043 0,004
Basvuru NIHSS 1,202 1,149-1,258 <0,001
Yas (yil) 0,984 0,966-1,001 0,072
Hipertansiyon 1,049 0,608-1,810 0,864
Aktif kanser oykiisii 1,269 0,418-3,857 0,674

GA: giiven araligs; IV tPA: intravendz doku plazminojen aktivatérii; NIHSS: Ulusal Saglik Enstitiisti inme Skalasi; OR: Odds orani.
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iskemik inmeli hastalarda hipertansiyon prevalansinin daha dustk
oldugunu gézlemledik. Bununla birlikte, inme baslangicinin sirkadiyen
zamanli ile mortalite oranlari veya takipteki fonksiyonel sonuglar arasinda
herhangi bir iliski saptanmad.

Onceki calismalarin ¢ogu, inme insidansinda sabah pikini tutarl sekilde
bildirmistir. Dort arastirma hastanesinden 1.167 iskemik inme hastasini
iceren bir calismada, inme baslangicinin en sik 10:00 ile 12:00 saatleri
arasinda oldugu gosterilmistir. insidans daha sonra 6gleden sonra
ve erken aksam saatleri boyunca kademeli olarak azalmis, en dustk
inme baslangi¢ olasilig ise aksam ge¢ saatlerde, gece yarisindan 6nce
gorulmustir (7). Liou ve ark., 274 hastayi analiz etmis ve iskemik inme
insidansinin en yuksek oldugu zamanin sabah 04:00 ile 08:00 saatleri
arasinda oldugunu bildirmistir (4). Elliott ve ark. tarafindan yapilan
bir meta-analizde, en ytksek inme insidansinin 06:00 ile 12:00 saatleri
arasinda oldugu rapor edilmistir (3). Benzer sekilde, Fodor ve ark., 1.083
inme hastasini incelemis ve tim inme alt tiplerinde 06:00 ile 12:00 saatleri
arasinda bir pik gézlemlemistir (5). Raj ve ark. da 06:00 ile 11:59 saatleri
arasinda inme baslangicinda anlamli bir artis ve aksam saatlerinde en
dusuk insidansi bildirmistir (8). Ripamonti ve ark. ise hem iskemik hem de
hemorajik inmelerin sabah saatlerinde baskin oldugunu dogrulamis ve
hipertansiyon ile atriyal fibrilasyon gibi risk faktérlerinin inme baslangic
zamanini etkiledigini éne strmistir (9). Ote yandan, Menéndez
Albarracin ve ark. iskemik inmenin glintin farkli zaman dilimleri boyunca
esit dagildigini bildirmistir (10). Bizim calismamizda da 6nceki bulgularin
coguyla uyumlu olarak, iskemik inmelerin en sik uyanma ile 12:00 saatleri
arasinda meydana geldigi saptanmistir.

iskemik inmenin sirkadiyen varyasyonunun altinda yatan olasi
patofizyolojik mekanizmalar multifaktoriyeldir. Glntin erken saatleri;
artmis sempatik aktivite, yukselmis kan basinci, artmis kardiyak aritmi
insidansi, artmis trombosit agregabilitesi ve azalmis fibrinolitik aktivite
ile karakterizedir. Bu fizyolojik degisiklikler birlikte, yalnizca akut
tromboembolik olaylar tetiklemekle kalmayip ayni zamanda genel
inme sonuglarini da etkileyebilecek protrombotik bir ortam olusturur
(1.3.4).

SITS-ISTR (Safe Implementation of Treatments in Stroke-International
Stroke Thrombolysis Register) verilerinden elde edilen buytk cok merkezli
bir analiz, IV tPA uygulanmasinin giin ici ve haftalik dagilim paternlerini ve
bunun hasta sonuclar tizerindeki etkisini incelemistir. Buna gére, IV tPA
tedavileri glindtz saatlerinde (08:00-19:59), gece saatlerine (20:00-07:59)
kiyasla anlamli derecede daha sik uygulanmistir (11). Bizim ¢alismamizda
da glindlz saatlerinde daha ytiksek IV tPA uygulama orani, muhtemelen
semptom baslangi¢ zamaninin daha net bilinmesine baglanabilir.

Her ne kadar déntim noktasi niteligindeki WAKE-UP (2018) ve EXTEND
(2019) calismalari, ileri goruntileme kullanilarak inme tedavi yaklasimini
zaman temelli yaklasimdan doku temelli yaklasima kaydirmis olsa
da, bu protokollerin klinik pratige yaygin sekilde uygulanmasi hemen
gerceklesmemistir (12,13). Bu nedenle, giincellenmis doku temelli
Oneriler yayimlanmadan 6nce tedavi edilen hastalarda geleneksel zaman
temelli kilavuzlara bagl kalinmaya devam edilmesi, uyanma inmelerinde
IV tPA uygulama oraninin anlamli derecede disik olmasina katkida
bulunmus olabilir.

Onceki calismalar, trombektomi islemlerinin en sik sabah erken saatler
ile 6gle arasinda gergeklestirildigini, en disuk sikligin ise gece saatlerinde
oldugunu gostermektedir (14-17). Wang ve ark., baslangici 00:00 ile 12:00
arasinda olan ve endovaskiler trombektomi uygulanan akut iskemik
inme hastalarinda lg aylik ddnemde daha yuiksek oranda iyi fonksiyonel
sonug elde edildigini bildirmistir (14). Benzer sekilde, diger calismalar
da sirkadiyen varyasyonun klinik sonuglarla iliskili oldugunu ve 6gleden
sonra veya gec aksam saatlerinde baglayan inmelerde trombektomi
sonrasi fonksiyonel sonuglarin daha kotu oldugunu goéstermistir (15-17).
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Bizim calismamizda ise trombektomi sonrasi prognoz ile inme baslangic
zaman gruplar arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, uyanma inmelerinde trombektomi
oraninin daha dusik olmasi, tedavi penceresinin asilmasi ile iligkili
olabilir. Ancak bu bulgu, trombektomi uygulanan hasta sayisinin sinirli
olmasi nedeniyle dikkatle yorumlanmalidir.

Liou ve ark., 04:00 ile 08:00 saatleri arasinda baslayan inmelerin daha iyi
fonksiyonel durum ile iliskili oldugunu, 20:00 ile 24:00 saatleri arasinda
bagslayan inmelerin ise daha kétu fonksiyonel sonuglarla iliskili oldugunu
bildirmistir (4). Buna karsilik, bizim calisma populasyonumuzda takipte
mRS skoru >3 olan hastalarin orani uyanma ile 12:00 arasinda baslayan
inmelerde daha yuksek bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli olmamistir.

Hipertansiyon, inme icin en yaygin modifiye edilebilir risk faktortudir ve
kendisi de belirgin bir sirkadiyen varyasyon gosterir; sabah saatlerinde
belirgin kan basinci yukselmesi artmis inme riski ile iliskilidir (18,19).
ilginc olarak, dgleden sonra baslayan inmelerde aktif kanser sikliginin
daha yuksek olmasi ve bu grupta hipertansiyon ile atriyal fibrilasyon
prevalansinin daha disuk olmasi, kanser hastalarinda inmenin farklh
patofizyolojik mekanizmalarla gelisebilecegini dustindirmektedir. Bu
popilasyonda hiperkoagilabilite, endotelyal disfonksiyon, sistemik
enflamasyon ve degismis aktivite-dinlenme déngtileri tromboembolik
olaylarin  zamansal paternlerini  etkileyebilir ~ (20).  Bilgilerimiz
dogrultusunda, kanser iliskili iskemik inme ile sirkadiyen ritim arasindaki
iliski yeterince arastirlmamis olup, gelecekteki calismalar icin potansiyel
bir alan olusturmaktadir.

Bu calismanin baslica kisithliklari tek merkezli olmasi ve retrospektif
tasarima sahip olmasidir. Ayrica, uyanma inmelerinde IV tPA uygulama
oraninin disiik olmasi, hem semptom baslangic zamaninin belirsizligini
hem de calisma doneminde doku temelli hasta seciminin rutin olarak
uygulanmamasini yansitryor olabilir.

Sonug olarak, calismamiz, 6nceki galismalarin ¢oguyla uyumlu olarak,
iskemik inmelerin en sik uyanma ile 6gle saatleri arasinda meydana
geldigini gostermistir. Bununla birlikte, bazi diger calismalarin aksine,
inme baslangic zamaninin mortalite oranlari ve fonksiyonel sonuglar
Uzerinde anlamli bir etkisini saptamadik. Ayrica, uyanma inmesi geciren
hastalarin IV tPA alma olasiiginin daha disiik oldugunu gosterdik;
bu durum, bu engelin asilmasi i¢in optimize edilmis sistemlere ve
doku temelli yaklasimin rutin pratige entegrasyonuna duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir. iskemik inme baslangic zamani, farkli komorbiditeler ve
inme etiyolojilerinden etkilenebilir. Bu bulgular, daha biyiik 6rneklemli,
prospektif ve cok merkezli calismalarla dogrulanmalidir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir. (tarih: 20.08.2024, karar numarasi: 107-552-24).

Bilgilendirilmis Onam: Calisma retrospektif nitelikte oldugundan, hastalardan

aydinlatiimis onam alinmamistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
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Malzemeler- NA, UB, CAG, HC, OT, ACE, FTKT, BO; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi- NA,
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