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OZET

hastalik-
bunlarin

Bu calismamizda, serebrovaskiiler
larda gozlenen [EKG degisiklikleri ve
prognozla olan iliskisini ortaya ¢ tkarmayr amag-
ladik, tbn-i Sina Hastanesi kliniginde takib edilen
31 erkek, 24 kadin olmak iizere 55 hasta calis-
maya alindi.

31  hastamin EKG'sinde patolojik degisik-
likler bulundu (%56,3). Degisiklikler asagidaki
gibidir: 10 hastada ST ¢ikmesi (%18). ;3 hasta-
da T negatifligi (%23,6), 9 hastada atrtal fibrilas-
yon (%16,3), 5 hastada gecirilmis niyokard in-
farktiisii  (%9). Literatiirde OT intervalinin uza-
mast bildirilmesine ragmen, vahalarimizda bu iz-
lenemedi.

olen hastalarla, salah-klinik olarak haliyle
taburcu edilen hastalar arasinda EKG degisiklik-
leri  bakimindan  belirgin  farkhihk  goriilmedi
(%58,3-%53).
t
Anahtar Kelimeler : Serebrovaskiiler hamlhik, EK(j degi
'siklikleri, prognoz.
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GIRIS

Serebrovaskiiler hastaliklar diinya olim istatistik-
lerine gore kalb hastaliklart ve habis timorlerden
sonra lgiincii sirada yer almaktadir (1). Serebrovaskii-
ler hastaliklarin en biiyiik oranini, serebral arterlerin
tromboz veya emboli ile tikanmasi sonucu dogan be-
yin infarkt: ve beyin kanamasi teskil eder.

Pekgok kalb hastaliklarinin teshis, tedavi ve taki-
binde etkin bir sekilde kullanilan elektrokardiyografi,
serebrovaskiiler olaylarin takibinde de faydali olabil-
mektedir.

Bu ¢aligsmanin amaci, serebrovaskiiler hastaliklar-
da gozlenen elektrokardiyografik degisiklikler ve bu
degisikliklerin prognozla olan iliskisini arastirmaktir.

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.7, S.1,
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Bu Degisikliklerin Prognozla olan Iliskileri

THE ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES
ASSOCIATED WITH CEREBROVASCULAR
DISEASES AND RELATIONSHIP BETWEEN THIS
ECG CHANGES AND PROGNOSIS

Gelis Tarihi: 23 Mayis 1988

SUMMARY

The purpose of this study is to show the
changesin the electrocardiograms at the cerebro-
vascular diseases and relationship between this
ECG changes and prognosis. 55 patients, 24
women and 31 men, were observedin the neuro-
logy clinic of the Ibn-i Sma Hospital.

Pathologically alternations were foundinthe
ECG of'the 31 patients (56,3%). The changes are
as follows: ST depression out of 10 patients is
18%, negative Twave out of 13 patientsis 23,6 %.
atrial fibrillation out of 9 patients is 16,3% and
old myocardial infarction out of 5 patients is
9%. However the extension of the OT interval
was notified, we couldn't find on our patients.

There is no important ECG differences bet-
ween the patients that were died and the patients
wererecovered (58,3 %-53%).

Key Word»: Cerebrovascular diseases, electrocardiograp-
hic changes, prognosis.
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MATERYAL VE METODLAR

Bu c¢alismaya ibn-i Sina Hastanesi Noroloji klini-
ginde takib edilen 31'i erkek, 24'i kadin olmak iizere
55 hasta alindi. Hastalarin, serebrovaskiiler olayin bas-
lamasindan klinige kabuliine kadar gegen siireleri en
fazla 48 saatti. Bu suretle, nérolojik muayeneleri ya-
pildi, EKG'leri ¢ekildi, kardiyoloji uzmanlar: tarafin-
dan kardiyolojik gergeklestirildi.
BBT'leri yaptirildi. Yine, hasta grubunun rutin kan,

muayeneleri

idrar tetkiklerinin yanisira, kan sekeri, BUN, kan
elektrolitlerine bakildi, SGOT ve kardiyak enzimler
degerlendirildi. Aynca, anemnezinde baska bir hasta-
Iik bulunup bulunmadig: arastirildi.

Kontrol grubu sistemik hastaligi bulunmayan kli-
nik hastalarindan teskil edildi. Bunlar, yas ortalamasi
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58 olan 20 erkek ile yas ortalamasi 54 olan 18 kadin-
di. Grubtaki kisilerin herbirine EK G ¢ekilip degerlen-
dirilmesi yapildi. Yapilan kardiyovaskiiler sistem sor-
gulamasi ve muayenesi normaldi.

EK G traseleri incelenirken prekordiyal derivas-
yonlardaki ST degisiklikleri
patolojik olarak kabul edildi. Bu arada, serebrovaskii-

2 mm'den fazla olan
ler olaylarla direkt ilgisi olmayan, voltaj degisiklikleri,
atrium ve ventrikiil hipertrofileri ve eksen sapmalari
degerlendirilmeye alinmadi.

BULGULAR

Kontrol grubu olarak alinan 20 erkegin 1 tane-
sinde seyrek ventrikiiler prematiir atim, 1 tanesinde
18 kadin kontro-

prematir

nonspesifik ST degisikligi bulundu.

lin 1 tanesinde seyrek ventrikiiler atim,

1 tanesinde T negatifligi tesbit edildi.

55 hastanin 31'i (%56,3) erkek, 24 u (%43,7)
kadindi.

1. 31 erkek hastanin 8'i (%25,8) vefat etmisti.
Bu 5 hastanin 4 tanesinde serebrovaskiiler olaya eslik
eden bir baska hastalik mevcuttu. (Hipertansiyon,
diabetes mellitus, kolestatik sarilik, KOAH+ASKH) 8
hastanin 2'sinin EK G trasesinde ge¢irilmis anterosep-
tal miyokard infarktiisii, 1 tanesinde atrial fibrilas-
yon + prekordiyal derivasyonlarda ST segment ¢ok-
mesi, 1 hastada ise prekordiyal derivasyonlarda T ne-
gatifligi mevcuttu. Bu suretle vefat eden 8 hastanin
4'tinde (%50) patolojik EKG degisikligi izlendi.

Erkek hastalarin 16's1
Bunlarin 3 tanesinde hipertansiyon, 1

ASKH vardi. 2 hastada prekordiyal derivasyonlarda
ST segment ¢okmesi, 4 hastada prekordiyal derivas-

(%51,1) salahla sonlandi.
tanesinde

yonlarda T negatifligi, 2 hastada gecgirilmis anterosep-
tal miyokard infarktiisii tesbit edildi. Salahla sonlanan
hastalarin 8 tanesinde (%50) patolojik EK G trasesi
elde edilmis oldu.

Erkek hastalarin 7
2 hastada serebrovaskiiler olaya eslik

tanesi klinik olarak haliyle
taburcu edildi.
eden hipertansiyon vardi. Bu 2 hastanin 1 tanesinin
EKG'sinde

bulunurken,

prekordiyal derivasyonlarda T negatifligi

digerinde ise gecirilmis anteroseptal
miyokard infarktiisi vardi. Bu suretle, 7 hastanin 2

tanesi (%28,5) patolojik E K G trasesi verdi.

31 erkek hastanin 15 tanesinde (%48,3) patolojik
EK G degisikligi tesbit edildi. 5 hastada (%16,1) gegi-
rilmis miyokard infarktiisii, 3 hastada (%9,6) ST ¢ok-
mesi, 6 hastada (%19,3) T negatifligi, 1 hastada atrial
fibrilasyon+ST ¢dkmesi bulundu.

2. 24 kadin hastanin 17'sinin hastalig1 salah ile
sonlandi. 5 hastada prekordiyal derivasyonlarda T

negatifligi, 3 hastada prekordiyal derivasyonlarda ST

segment ¢okmesitatrial fibrilasyon, 2 hastada atrial
fibrilasyon, 1 hastada atrial
yal derivasyonlarda T negatifligi tesbit edildi. Salahla
sonlanan 17 kadin hastanin 11'inde patolojik EK G
bulundu. 6 hastada atrial fibrilasyon (%?35)
tesbit edildi. Serebrovaskiiler olaya eslik eden 7 has-
talik bulunmaktayd: (3 mitral darligi, 2 ASKH, 1

diabetes mellitus, 1 hipertansiyon).

fibrilasyon+ prekordi-

trasesi

4 hasta vefat etti (%16,6). Bunlarin 2 tanesinde
prekordiyal derivasyonlarda ST segment ¢okmesi, 1
tanesinde atrial fibrilasyon bulundu. Atrial fibrilasyon,
mitral dar1lgi ile birlikteydi. Bu grubtaki 3 hastada pa-
tolojik EK G tesbit edildi (%75).

Geriye kalan 3 hasta, klinik iyilesme olmaksizin
haliyle taburcu edildi. 1 hastada prekordiyal derivas-
yonlarda ST segment ¢okmesi, 1 hastada atrial fibri-
lasyon + prekordiyal = derivasyonlarda T  negatifligi

bulundu.

Kadin hastalara toplu olarak bakacak olursak,
24 hastada 16 patolojik EK G trasesi tesbit edildi
(%66,6). 5 hastada T negatifligi (%20,8), 3 hastada
atrial fibrilasyon+ST segment ¢6kmesi (%12,5), 3
hastada atrial fibrilasyon (%12,5), 2 hastada atrial
fibrilasyon+T negatifligi, 3 hastada ST segment ¢ok-
mesi (%12,5) bulundu.

3. Toplara olarak 55 hastanin 31 tanesinde pato-
lojik E K G trasesi bulundu (%56,3). EKG degisiklikle-
rinin analizinden:

—5'inde gegirilmis miyokard infarktisi (% 9),

— 10 tanesinde ST segment ¢okmesi (%18),

— 13 tanesinde T negatifligi (%23,6),

— 9 tanesinde atrial fibrilasyon (" 16,3),

—24 tanesinde normal EKG i' 1U.61 sonucu or-
taya ¢ikti.

TARTISMA

Merkezi sinir sistemi
hastaligit bulunmaksizin anormal elektrokardiyogra-
fik degisikliklere sebeb olabilmektedir. Keza subarak-
noid kanamada EK G degisikligi insidansi1 'c72 ora-

ninda bulunmustur (2,3).

hastaliklari, organik kalb

Serebrovaskiiler olaylarla birlikte olan elektro-
kardiyografik degisikliklere ilk defa 1947 tarihinde
Byer ve arkadaslari dikkati ¢ekmistir (4). Byer, suba-
raknoid kanamas1 olan bir hastada 9 giin devam eden
gegici T degisikligi ile OT intervalinin uzamis oldu-
gunu yayinlamistir.

Kardiyovaskiiler = fonksiyonun regiilasyonunda,
frontal korteksin ist kismi, motor ve premotor kor-
teks, temporal lobun anterior kismi (5), hipotalamus
(6,7), limbik sistem (5,8) ve serebellar hemisfer'in
(9,10) 6neminden bahsedilmistir. Bu suretle, kardiyo-

vaskiiler fonksiyonla ilgili yapilarin merkezi sinir sis-
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teminde yaygin bir sekilde yer aldigi goriliir. Tempo-
ra-mandibuler ve. frontal loblar ile bazal gangliondaki
hasarlar EK G degisikliklerine neden olabilir. Sol stel-
lat ganglionun (11), hippocampal formasyonun ve
niikleus amigdale medial'in (8) stimilasyonu ile de-
neysel olarak OTe uzamas1 ve ST-T degisikleri olustu-
rulmustur.

Merkezi sinir sistemi olaylarinda elektrokardiyog-
rafik olarak karakteristik kabul edilen bulgu T dalgas:
degisiklikleridir. OT intervalinin uzamas: ile birlikte
T dalgast degisikliklerinin olmasi1 ndrolojik kaynakli
bir bozuklugunun varligin1 gosteren bir delil olabilir
(12,13). OT intervali uzamasi bazen serebrovaskiiler
olaylardan 7-10 giin sonra kaybolurken (14), bazen
de uzun siire devam edebilir (15,16). Bu arada
yapilan bir arastirmada OT intervalinin uzamas1 % 24,4
vakada bulunmus, bu vakalarda 6lim oran: %50 ola-
rak yayinlanmistir (17). Alkis'in vakalarinda ise, bu
degisikligine %40,9 oraninda rastlanilmistir (15).
Literatiirde, serebrovaskiiler olaylardaki OT uzamasi
ile ilgili degerler verilmis olmasina ragmen bizim 55
vakahk serimizde buna rastlanilmamistir.

Giindogan ve arkadaslari tarafindarf'yapilan bir
calismada ST segment degisikliklerinin serebrovaskii-
ler olaylarda sik rastlanan bir EK G bulgusu oldugu
belirtilmistir  (17).  Vakalarinda ST
¢6kme oranini %47,7 olarak bulmustur. Bizim vaka-

segmentinde

larimizda ise bu oran %18'dir.

Yamour ve arkadaslari, ST-T degisikliklerini,
temporoparietal lob kanamalarinda % 50, oksipital lob
kanamalarinda %50, nontravmatik frontal lob kana-
malarinda %33, bazal gnaglion kanamalarinda %25
oraninda oldugunu yayinlamislardir (18). Bizim vaka-
larimizda, nonspesifik ST degisikligi 2 hastada (%20)
temporofrontoparietal infarkt, 2 hastada (%20) fron-
tal infarkt tesbit edilmistir.

Giindogan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada T
dalga degisiklikleri %27 oraninda tesbit edilmistir

(17). Adildskov ve arkadaglarina goére bu oran

%24'tiir  (12).
EKG degisikligi %23,6 oraninda olmak iizere T nega-
tifligidir.

Bizim g¢alismamizda en sik bulunan

Serebrovaskiiler olaylar i¢in risk faktorlerinden
biri atrial fibriiasyondur. Hastalarin %21-25'inde bu
ritm bulunmustur (19,20). Bizim vakalarimizda atrial
fibrilasyon %16,3 oraninda rastlanmigtir.

Hastalarimizin = %9'unun EKG'sinde gecirilmis

miyokard infarktiisii vardi.

Merkezi sinir sistemi olaylarina eslik eden EK G
anormaliteleri i¢in ortaya atilan ilk hipotez, miyokard
hasarindan =ziyade, noral tutulum ile ilgili oldugu
seklindedir (21). Daha sonra, deneysel ve klinik calis-
malar, miyositolisis, subendokardiyal kanama v(
miyofibriller dejenerasyon gibi
ortaya (22,23).
eslik eden EK G anormaliteleri, asin katekolamin veya

kardiyak lezyonlan

¢ikarmistir Serebrovaskiiler olaya
asetilkolinlerle olusan E K G anormalitelerine benzer
(22). Bu sekilde beyin lezyonlarinda gorilen EKG
degisikliklerinde otonomik sinir sisteminin rol oyna-
yabilecegine dair muhtemel fikir ortaya atilmistir
(24).

Calismamizda  serebrovaskiiler olaylardan 12
hasta vefat etmistir. Bu 12 hastanin 7 tanesinde
(%58,3) patolojik EK G tesbit edilmistir. Buna karsin
salah veya klinik olarak haliyle taburcu edilen hasta-
larda patolojik EK G orani %53 olarak tesbit edilmis-
tir. Bununla birlikte, iki grub arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Eksitusla sonlanan 12 hasta-
nin 5 tanesinde (%41) serebrovaskiiler olaya eslik
eden bir baska hastalik mevcuttu. Bu oran, salah veya
klinik olarak haliyle taburcu edilenlerde daha diisik
bulunmustur (%30). Bu suretle 6liimle sonlanan vaka-
larda, serebrovaskiiler olaya eslik eden ikinci hastalik-

larin katkisinin bulundugunu séylemek yerindedir.

Bizim ¢alismamizin sonuglan, literatiirdeki so-
nuglara yakindir.
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