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ÖZET 

Bu çalışmamızda, serebrovasküler hastalık­
larda gözlenen EKG değişiklikleri ve bunların 
prognozla olan ilişkisini ortaya ç t karmayı amaç­
ladık, tbn-i Sina Hastanesi kliniğinde takib edilen 
31 erkek, 24 kadın olmak üzere 55 hasta çalış­
maya alındı. 

31 hastanın EKG'sinde patolojik değişik­
likler bulundu (%56,3). Değişiklikler aşağıdaki 
gibidir: 10 hastada ST çökmesi (%I8). ¡3 hasta­
da T negatifliği (%23,6), 9 hastada atrtal fibrilas-
yon (%16,3), 5 hastada geçirilmiş ıniyokard in-
farktüsii (%9). Literatürde OT intervalinin uza­
ması bildirilmesine rağmen, vahalarımızda bu iz­
lenemedi. 

ölen hastalarla, salah-klinik olarak haliyle 
taburcu edilen hastalar arasında EKG değişiklik­
leri bakımından belirgin farklılık görülmedi 
(%58,3-%53). 
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SUMMARY 

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

Pathologically alternations were found in the 
ECG of the 31 patients (56,3%). The changes are 
as follows: ST depression out of 10 patients is 
18%, negative T wave out of 13 patients is 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 
were recovered (58,3%-53%). 

Key Word»: Cerebrovascular diseases, electrocardiograp­
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GİRİŞ 
Serebrovasküler hastalıklar dünya ölüm istatistik­

lerine göre kalb hastalıkları ve habis tümörlerden 
sonra üçüncü sırada yer a lmaktadı r (1). Serebrovaskü­
ler hastalıkların en büyük oranını , serebral arterlerin 
tromboz veya emboli ile t ıkanması sonucu doğan be­
yin infarktı ve beyin kanaması teşkil eder. 

Pekçok kalb hastalıklarının teşhis , tedavi ve taki­
binde etkin bir şekilde kullanılan elektrokardiyografi, 
serebrovasküler olayların takibinde de faydalı olabil­
mektedir. 

Bu ça l ı şmanın amacı , serebrovasküler hastalıklar­
da gözlenen elektrokardiyografik değişiklikler ve bu 
değişikliklerin prognozla olan ilişkisini a raş t ı rmakt ı r . 

M A T E R Y A L V E M E T O D L A R 
Bu ça l ı şmaya îbn-i Sina Hastanesi Nöroloji k l in i ­

ğinde takib edilen 31 ' i erkek, 24'ü kadın olmak üzere 
55 hasta alındı. Hastaların, serebrovasküler olayın baş­
lamasından kliniğe kabulüne kadar geçen süreleri en 
fazla 48 saatti. Bu suretle, nöroloj ik muayeneleri ya­
pıldı, E K G ' l e r i çekildi , kardiyoloji uzmanlar ı tarafın­
dan kardiyolojik muayeneleri gerçekleşt i r i ldi . 
BBT ' l e r i yaptır ı ldı . Yine , hasta grubunun rutin kan, 
idrar tetkiklerinin yanısıra, kan şekeri , B U N , kan 
elektrolitlerine bakıldı , S G O T ve kardiyak enzimler 
değerlendir i ldi . A y n c a , anemnezinde başka bir hasta­
lık bulunup bu lunmadığ ı araştır ı ldı . 

Kont ro l grubu sistemik hastalığı bulunmayan k l i ­
nik hastalar ından teşkil edildi. Bunlar, yaş or ta laması 
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58 olan 20 erkek ile yaş or ta laması 54 olan 18 kadın­
dı . Grubtaki kişilerin herbirine E K G çekil ip değerlen­
dirilmesi yapıldı . Yapılan kardiyovasküler sistem sor­
gulaması ve muayenesi normaldi. 

E K G traseleri incelenirken prekordiyal derivas-
yonlardaki 2 mm'den fazla olan ST değişiklikleri 
patolojik olarak kabul edildi . Bu arada, serebrovaskü­
ler olaylarla direkt ilgisi olmayan, voltaj değişiklikleri , 
atrium ve ventrikül hipertrofileri ve eksen sapmaları 
değer lendir i lmeye al ınmadı . 

BULGULAR 

Kont ro l grubu olarak al ınan 20 erkeğin 1 tane­
sinde seyrek ventriküler p rematür a t ım, 1 tanesinde 
nonspesifık ST değişikliği bulundu. 18 kadın kontro­
lün 1 tanesinde seyrek ventriküler prematür a t ım, 
1 tanesinde T negatifliği tesbit edildi. 

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

1. 31 erkek hastanın 8'i (%25,8) vefat e tmiş t i . 
Bu 5 hastanın 4 tanesinde serebrovasküler olaya eşlik 
eden bir başka hastalık mevcuttu. (Hipertansiyon, 
diabetes mellitus, kolestatik sarılık, K O A H + A S K H ) 8 
hastanın 2'sinin E K G trasesinde geçirilmiş anterosep-
tal miyokard infarktüsü, 1 tanesinde atrial fibrilas-
yon + prekordiyal derivasyonlarda ST segment çök­
mesi, 1 hastada ise prekordiyal derivasyonlarda T ne­
gatifliği mevcuttu. Bu suretle vefat eden 8 hastanın 
4 'ünde (%50) patolojik E K G değişikliği izlendi. 

Erkek hastaların 16'sı (%51,1) salahla sonlandı. 
Bunların 3 tanesinde hipertansiyon, 1 tanesinde 
A S K H vardı. 2 hastada prekordiyal derivasyonlarda 
ST segment çökmesi , 4 hastada prekordiyal derivas­
yonlarda T negatifliği, 2 hastada geçirilmiş anterosep-
tal miyokard infarktüsü tesbit edildi. Salahla sonlanan 
hastaların 8 tanesinde (%50) patolojik E K G trasesi 
elde edilmiş oldu. 

Erkek hastaların 7 tanesi kl inik olarak haliyle 
taburcu edildi. 2 hastada serebrovasküler olaya eşlik 
eden hipertansiyon vardı. Bu 2 hastanın 1 tanesinin 
EKG's inde prekordiyal derivasyonlarda T negatifliği 
bulunurken, diğerinde ise geçiri lmiş anteroseptal 
miyokard infarktüsü vardı. Bu suretle, 7 hastanın 2 
tanesi (%28,5) patolojik E K G trasesi verdi. 

31 erkek hastanın 15 tanesinde (%48,3) patolojik 
E K G değişikliği tesbit edildi. 5 hastada (%16,1) geçi­
rilmiş miyokard infarktüsü, 3 hastada (%9,6) ST çök­
mesi, 6 hastada (%19,3) T negatifliği, 1 hastada atrial 
f ıbr i lasyon+ST çökmesi bulundu. 

2. 24 kadın hastanın 17'sinin hastalığı salah ile 
sonlandı . 5 hastada prekordiyal derivasyonlarda T 
negatifliği, 3 hastada prekordiyal derivasyonlarda ST 

segment çökmes i+a t r i a l fibrilasyon, 2 hastada atrial 
fibrilasyon, 1 hastada atrial fibrilasyon + prekordi­
yal derivasyonlarda T negatifliği tesbit edildi. Salahla 
sonlanan 17 kadın hastanın 11'inde patolojik E K G 
trasesi bulundu. 6 hastada atrial fibrilasyon (%35) 
tesbit edildi. Serebrovasküler olaya eşlik eden 7 has­
talık b u l u n m a k t a y d ı (3 mitral darlığı, 2 A S K H , 1 
diabetes mellitus, 1 hipertansiyon). 

4 hasta vefat etti (%16,6). Bunların 2 tanesinde 
prekordiyal derivasyonlarda ST segment çökmes i , 1 
tanesinde atrial fibrilasyon bulundu. Atr ia l fibrilasyon, 
mitral darılğı ile birl ikteydi. Bu grubtaki 3 hastada pa­
tolojik E K G tesbit edildi (%75). 

Geriye kalan 3 hasta, klinik iyileşme olmaksızın 
haliyle taburcu edildi. 1 hastada prekordiyal derivas­
yonlarda ST segment çökmes i , 1 hastada atrial fibri­
lasyon + prekordiyal derivasyonlarda T negatifliği 
bulundu. 

Kadın hastalara toplu olarak bakacak olursak, 
24 hastada 16 patolojik E K G trasesi tesbit edildi 
(%66,6). 5 hastada T negatifliği (%20,8), 3 hastada 
atrial fibrilasyon+ST segment çökmesi (%12,5), 3 
hastada atrial fibrilasyon (%12,5), 2 hastada atrial 
fibrilasyon+T negatifliği, 3 hastada ST segment çök­
mesi (%12,5) bulundu. 

3. Toplara olarak 55 hastanın 31 tanesinde pato­
lojik E K G trasesi bulundu (%56,3). E K G değişiklikle­
rinin analizinden: 

— 5'inde geçiri lmiş miyokard infarktüsü (% 9), 
— 10 tanesinde ST segment çökmesi (%18), 
— 13 tanesinde T negatifliği (%23,6), 
— 9 tanesinde atrial fibrilasyon (" 16,3), 
— 24 tanesinde normal E K G i' İÜ.6ı sonucu or­

taya ç ık t ı . 

TARTIŞMA 

Merkezi sinir sistemi hastalıkları, organik kalb 
hastalığı bulunmaksız ın anormal elektrokardiyogra-
fik değişikliklere sebeb olabilmektedir. Keza subarak-
noid kanamada E K G değişikliği insidansı r c 7 2 ora­
nında b u l u n m u ş t u r (2,3). 

Serebrovasküler olaylarla birlikte olan elektro-
kardiyografik değişikliklere ilk defa 1947 tarihinde 
Byer ve arkadaşlar ı dikkati çekmiş t i r (4). Byer, suba-
raknoid kanaması olan bir hastada 9 gün devam eden 
geçici T değişikliği ile OT intervalinin uzamış oldu­
ğunu yayınlamış t ı r . 

Kardiyovasküler fonksiyonun regülasyonunda, 
frontal korteksin üst kısmı, motor ve premotor kor-
teks, temporal lobun anterior kısmı (5), hipotalamus 
(6,7), l imbik sistem (5,8) ve serebellar hemisfer'in 
(9,10) öneminden bahsedilmişt ir . Bu suretle, kardiyo­
vasküler fonksiyonla i lgil i yapıların merkezi sinir sis-
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teminde yaygın bir şeki lde yer aldığı görülür. Tempo-
ra-mandibuler ve. frontal loblar ile bazal gangliondaki 
hasarlar E K G değişikliklerine neden olabilir. Sol stel-
lat ganglionun (11), hippocampal formasyonun ve 
nükleus amigdale medial'in (8) st imülasyonu ile de­
neysel olarak OTe uzaması ve ST-T değişikleri o luş tu­
ru lmuş tu r . 

Merkezi sinir sistemi olaylarında elektrokardiyog-
rafık olarak karakteristik kabul edilen bulgu T dalgası 
değişiklikleridir. OT intervalinin uzaması ile birlikte 
T dalgası değişikliklerinin olması nörolojik kaynaklı 
bir b o z u k l u ğ u n u n varlığını gösteren bir delil olabilir 
(12,13). OT intervali uzaması bazen serebrovasküler 
olaylardan 7-10 gün sonra kaybolurken (14), bazen 
de uzun süre devam edebilir (15,16). Bu arada 
yapılan bir a raş t ı rmada OT intervalinin uzaması % 24,4 
vakada bu lunmuş , bu vakalarda ölüm oranı %50 ola­
rak yayınlanmış t ı r (17). Alkış ' ın vakalarında ise, bu 
değişikliğine %40,9 oranında rast lanılmışt ır (15). 
Li teratürde, serebrovasküler olaylardaki OT uzaması 
ile ilgili değerler verilmiş olmasına rağmen bizim 55 
vakahk serimizde buna rast lanı lmamışt ır . 

Gündoğan ve arkadaşlar ı tarafındarf 'yapılan bir 
ça l ı şmada ST segment değişikliklerinin serebrovaskü­
ler olaylarda sık rastlanan bir E K G bulgusu o lduğu 
belirt i lmiştir (17). Vakalar ında ST segmentinde 
ç ö k m e oranını %47,7 olarak bu lmuş tu r . B iz im vaka­
larımızda ise bu oran %18'dir. 

Yamour ve arkadaşlar ı , ST-T değişikliklerini , 
temporoparietal lob kanamalar ında % 50, oksipital lob 
kanamalar ında %50, nontravmatik frontal lob kana­
malar ında %33, bazal gnaglion kanamalar ında %25 
oranında o lduğunu yayınlamışlardır (18). B iz im vaka­
larımızda, nonspesifik ST değişikliği 2 hastada (%20) 
temporofrontoparietal infarkt, 2 hastada (%20) fron­
tal infarkt tesbit edilmiştir . 

Gündoğan ve arkadaşlar ının yapt ığı ça l ı şmada T 
dalga değişiklikleri %27 oran ında tesbit edi lmişt i r 
(17). Adildskov ve arkadaşlar ına göre bu oran 

% 2 4 ' t ü r (12). B i z i m ça l ı şmamızda en sık bulunan 
E K G değişikliği %23,6 oran ında olmak üzere T nega-
tifliğidir. 

Serebrovasküler olaylar için risk faktörler inden 
biri atrial fibriiasyondur. Hastaların %21-25'inde bu 
r i tm b u l u n m u ş t u r (19,20). B i z im vakalarımızda atrial 
fıbrilasyon %16,3 o ran ında ras t lanmışt ı r . 

Hastalarımızın %9'unun EKG's inde geçiri lmiş 
miyokard infarktüsü vardı. 

Merkezi sinir sistemi olaylarına eşlik eden E K G 
anormaliteleri iç in ortaya atılan i lk hipotez, miyokard 
hasar ından ziyade, nöral tutulum ile ilgili o lduğu 
şekl indedir (21). Daha sonra, deneysel ve kl inik çal ış­
malar, miyositolisis, subendokardiyal kanama v( 
miyofibriller dejenerasyon gibi kardiyak lezyonlan 

ortaya ç ıkarmış t ı r (22,23). Serebrovasküler olaya 
eşlik eden E K G anormaliteleri, a ş ın katekolamin veya 
asetilkolinlerle o luşan E K G anormalitelerine benzer 
(22). Bu şekilde beyin lezyonlar ında görülen E K G 
değişikl iklerinde otonomik sinir sisteminin rol oyna­
yabi leceğine dair muhtemel fikir ortaya a t ı lmış t ı r 
(24). 

Çal ışmamızda serebrovasküler olaylardan 12 
hasta vefat e tmiş t i r . Bu 12 hastanın 7 tanesinde 
(%58,3) patolojik E K G tesbit edilmişt ir . Buna karş ın 
salah veya kl inik olarak haliyle taburcu edilen hasta­
larda patolojik E K G oranı %53 olarak tesbit edi lmiş­
tir. Bununla birlikte, i k i grub arasında anlamlı bir 
farklılık bu lunamamış t ı r . Eksitusla sonlanan 12 hasta­
nın 5 tanesinde (%41) serebrovasküler olaya eşlik 
eden bir başka hastalık mevcuttu. Bu oran, salah veya 
kl inik olarak haliyle taburcu edilenlerde daha düşük 
b u l u n m u ş t u r (%30). Bu suretle ölümle sonlanan vaka­
larda, serebrovasküler olaya eşlik eden ikinci hastalık­
ların katkısının b u l u n d u ğ u n u söylemek yerindedir. 

B i z im çal ışmamızın s o n u ç l a n , l i teratürdeki so­
nuç la ra yakındır . 
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