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iskemik inmede ekokardiyografi bulgularinin inme siddeti, hemorajik
transformasyon ve kisa donem prognoz ile iligkisi
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Ozet

Amag: iskemik inmelerin %20'sinde etiyolojide kardiyak emboliler vardir. Ozellikle geng hastalarda bu oran
daha yiksektir. Kardiyak hastaliklar inmede en dnemli risk faktérlerindendir. Bu nedenle sol kalp 6lgiimlerinin
inme siddeti ve prognoz ile iligkisi aragtiriimistir.

Gereg ve ydntem: Calismaya 70 iskemik inme hastasi alindi. Ozlrlilik durumu, National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) ve modifiye Rankin skalasi (mRS) ile de@erlendirildi. 72 saat iginde transtorasik
ekokardiyografi (TTE) yapildi. NIHSS skoruna gére 0-7 hafif, 8-16 orta ve 16 Uzeri agir siddette inme olarak
gruplandirildi. mRS 0-2 iyi, 2 tzerinde koti fonksiyonel durum olarak degerlendirildi. Bir aylik stiredeki NIHSS
farklar belirlenip gruplandirildi. Veriler SPSS Windows 21.0 sUrimi ile dederlendirildi.

Bulgular: Calismada 70 (30 kadin, 40 erkek) hasta vardi. Yas ortalamalari 66,73+11,62 idi. Sol ventrikil ¢aplari;
diyastol sonu 4,71+0,65, sistol sonu 3,02+0,82, diyastolik interventrikiler septum 1,11+0,18, diyastolik posterior
duvar 1,07+0,16 santimetre (cm) idi. Ejeksiyon fraksiyonu 55,58+8,02 idi. Sol atriyum 3,81+0,70 ve aortik aniilis
3,05+0,49 cm capinda idi. Basvuru NIHSS skoru yliksek olan gruplarda sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu ¢api
daha ylksekti (p=0,01). Diger TTE bulgular arasinda fark yoktu (p>0,05). Hemorajik transformasyon, birinci
ayda bakilan NIHSS skoru ve mRS ile TTE dlgiimleri arasinda iliski yoktu (p>0,05).

Sonug: Baslangigtaki inme dizabilite siddeti ile sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu gapt iliskilidir. iskemik inmede
TTE bulgulari ile prognoz ve hemorajik transformasyon arasinda iligki yoktur.

Anahtar kelimeler: iskemik inme, transtorasik ekokardiyografi, 6zurluluk.
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Abstract

Purpose: Cardiac embolism is 20% in etiology of ischemic strokes. This rate is higher especially in young
patients. Cardiac diseases are the most important risk factors in stroke. Therefore, the relationship between left
cardiac measurements with stroke severity and prognosis was investigated.

Materials and methods: Seventy ischemic stroke patients were included to the study. Disability was assessed
by National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and modified Rankin scale (mRS). Transthoracic
echocardiography (TTE) was made within 72 hours. According to NIHSS, 0-7 mild, 8-16 moderate and over 16
severe stroke were grouped. mRS was evaluated as 0-2 good and over 2 poor state. Differences of NIHSS and
mRS within one month were determined and grouped. The results were evaluated with SPSS Windows 21.0
version.

Results: Seventy patients (30 females, 40 males) were included to study. The mean age was 66.73+11.62
years. Left ventricular diameters was end-diastolic 4.71+0.65, end-systolic 3.02+0.82, diastolic interventricular
septum 1.11+0.18 and diastolic posterior wall 1.07+0.16 centimeters (cm). The ejection fraction was 55.58+8.02.
Left atrium was 3.81+0.70 and aortic annulus was 3.05+0.49 cm diameter. Left ventricular systolic and end-
diastolic diameter were higher in the groups with high NIHSS score (p=0.01). There was no difference between
the other TTE results (p>0.05). There was no correlation between hemorrhagic transformation, NIHSS and mRS
score with TTE measurements at 1 month (p>0.05).

Conclusion: Initial stroke disability severity is associated with left ventricular systolic and end-diastolic diameter.
There is no correlation between TTE results with prognosis and hemorrhagic transformation in ischemic stroke.
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Girig

iskemik inme, beynin belirli bir bélgesinin kan
akinimin kesintiye ugramasi sonucu meydana
gelen ve akut olarak ¢esitli nérolojik semptomlar
ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir [1]. Koroner arter
hastaligi ve kanserlerden sonra bazi kaynaklara
gOre Ucglncl, bazilarina goére dordinci en
sik 6lim sebebidir. Ozirlilige sebep olan
hastaliklar listesinde ise travmadan sonra ikinci
sirada yer almaktadir [2]. Bu kadar sik olmasi
ciddi toplumsal, ailesel ve ekonomik sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle etiyolojik
etmenlerin iyi degerlendiriimesi gerekmektedir.

Kardiyak kokenli inmeler, tim inmelerin
yaklasik %20’sini olusturmaktadir [3, 4]. Bunlarin
yarisinda etiyolojide aritmi vardir. Aritmiler
icerisinde ise en sik atriyal fibrilasyon (AF)
yer almaktadir. Tanisinda kisa ve uzun ¢ekim
elektrokardiyografiler kullaniimaktadir.  Aritmi
disi kardiyak hastaliklarin ve kriptojenikinmelerin
degerlendiriimesinde ise  ekokardiyografi
gerekmektedir. Trans6zofageal ekokardiyografi
(TEE) kardiyoembolik inmede intrakardiyak ve
sol atriyal trombUlsu dislamakta daha duyarhdir.
Ancak transtorasik ekokardiyografi (TTE) daha
kolay ulagilabilen ve uygulanabilen bir inceleme
yontemidir [5].

Daha o6nce yapilan calismalarda kardiyak
Olcimlerin inme siddeti ile iliskili olabilecegdi
gOsterilmistir. Ayrica bu dlgimler ile inme
prognozunun da 6ngorulebilecedi belirtiimistir.
Ozellikle sol ventrikil gaplarinin  ve sol
ventrikdl fonksiyonlarinin iskemik inme ile iligki
olabilecegi dusUnulmektedir [6]. Bu sekilde
prognostik faktorlerin belirlenmesi hastaligin
Onlenmesinde ve tedavi planlamasinda
onemlidir [7]. Bu nedenle iskemik inmede sol
ventrikll ve sol atriyum 6lgtimlerinin inme siddeti,
inme prognozu, hemorajik transformasyon ile
iliskisinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve yontem

Bu calisma iskemik inme tanisi ile takip
edilen hastalar Uzerinde yapildi. TTE ile sol
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ventrikdl ve atriyum Ol¢cimlerinin inme giddeti
ve iyilesme sureci ile iligkisi degerlendirildi.
Calisma igin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yerel etik
onayi alindl.

Calismaya Mart 2017 ile Haziran 2019
tarihleri arasinda iskemik inme tanisi ile takip
edilen 70 hasta alindi. Semptom-kapi zamani
0-36 saat olan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Diftizyon agirlikli beyin manyetik
rezonans goruntileme (MRG) ile iskemik inme
tanisi dogrulandi. Es zamanlh g¢ekilen beyin
bilgisayarli tomografi (BBT) ile intraserebral
hemoraji ekarte edildi. Sol kalp Olgimlerini
etkileyebilecek  hastaliklari  olan hastalar
calismaya alinmadi. Kontrolsiiz hipertansiyon
(HT), hiperlipidemi, diyabetes mellitus (DM),
kalp kapak degisimi, ileri derecede kalp
kapak hastaligi, koroner arter hastaligi olan,
koroner arter bypass, pulmoner hipertansiyon,
kardiyomiyopati, aort stenozu, kardiyak aritmi
Oykusu olan, 18 yas alti ve 85 yas Uzeri hastalar
calisma digi birakildi. Ayrica konjenital beyin
anomalisi, kitlesel beyin lezyonu olan, rektrren
inme, hemorajik inme, serebral enfektif hastalik
geciren, taburculuktan sonra 1. ayda kontrole
gelmeyen ve BBT c¢ekiimeyen hastalar da
calismayadahiledilmedi.Hastalarinyas, cinsiyet,
baslangic semptomu, sahip oldugu hastaliklar,
kullanmakta oldugu ilaglar sorgulandi. Biling
bozuklugu, motor, duyusal, gorsel ve kraniyal
sinir semptomlari degerlendirildi. Anterior ve/
veya posterior dolagsim oklizyonu ayrimina
BBT, difizyon MRG ve klinik bulgular ile
birlikte karar verildi. Rutin elektrokardiyografi
ve yirmi dort saat holter elektrokardiyografi
ile atriyal fibrilasyon arastinldi. Semptomlarin
baslanmasindan sonra ilk 72 saat icinde
hastalara 1-5 MHz transduser kullanilarak
Philips CX50 xMATRIX cihazi ile TTE yapildi.
Batin olgimler calisma dizaynindan haberi
olmayan ayni kardiyolog tarafindan yapildi. Sol
ventrikul diyastol sonu ¢api (normal aralik (NA):
3,8-5,6 santimetre (cm)) , sistol sonu ¢api (NA:
2,0-4,1 cm), diyastolik interventrikiiler septum
capi (NA: 0,5-1,1 cm), diyastolik posterior duvar
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cap! (NA: 0,7-1,1 cm) ve ejeksiyon fraksiyonu
(EF) (NA: >%55) olguldi. Sol atriyum (NA: 1,9-
4,0 cm) ve aortik andlis ¢apr (NA: 2,0-3,7 cm)
degerlendirildi.

Hastanede yatis slrecinde klinik nérolojik
durumda bozulma olmasi halinde acil olarak
ve taburculuktan sonra 1. ayda poliklinik
kontroliinde rutin olarak BBT ile parankimal
lezyon ve hemorajik transformasyon durumu
degerlendirildi. Bagvuruda ve 1. ayda inme
siddeti ve fonksiyonel durumu degerlendirmek
icin National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) ve modifiye Rankin skalasi (mRS)
kullanildi [8, 9]. Hastalar NIHSS sonuglarina
gore 0-7 hafif, 8-16 orta ve 16 Uzeri agir siddette
inme olarak gruplandirildi. mRS sonuglarina
gore 0-2 puan iyi, 2 puan Uzeri kot fonksiyonel
sonlanim olarak degerlendirildi. Bir ayhk
stredeki NIHSS puan farki hesaplandi. Pozitif
fark klinik kotulesme, 0-3 puan azalma hafif
duizelme, 3 puan Uzeri azalma belirgin diizelme
olarak kabul edildi. Tim bu veriler sonucunda
hastalar gruplara ayrildi. Gruplar kendiicerisinde
TTE bulgularina gore karsilastirildi.

Verilerin analizi icin SPSS 21.0 Package
Software  (Statistical Package for the
Social Sciences Inc.; Armonk, NY, ABD)
analiz programi kullanildi. Normallik analizi
Kolmogorov Smirnov testi ile yapildi. Veriler
sayl, ylUzde, ortalamazstandart sapma ve
minimum-maksimum degerler ile ifade edildi.
Numerik  veriler arasi iligki Spearman’s
Korelasyon testi ile dederlendirdi. Ortalamalarin
karsilastinimasinda badimsiz 6rneklem T,
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri
kullanildi. r degeri=0,26-0,49: zayif ve 0,50-
0,69: orta korelasyon olarak kabul edildi.
Sonuglar %95’lik guven arahdinda, anlamlilik
p<0,05 duzeyinde dederlendirildi.

Bulgular

Calismaya 30 (%42,9) kadin ve 40 (%57,1)
erkek olmak Gzere toplam 70 hasta alindi. Yas
ortalamasi 66,73+11,62 (31-84) yildi. Hastalarin
23 (%32,9)U biling bozuklugu, 31 (%44,3)i
kas giict kaybi, 38 (%54,3)'i duyu bozuklugu,
14 (%20)'U0 serebellar semptomlar, 7 (%10)’si

vizliel semptomlar ve 22 (%31,4)’si kraniyal
néronal semptomlar ile basvurdu. Hastalarin
48 (%68,6)inde anterior ve 22 (%31,4)'sinde
posterior vaskuler alanlarda iskemi belirlendi.

NIHSS skoru ortalamasi  basvuruda
9,31+4,21 (3-19) iken birinci aydaki takipte
6,65+3,83 (1-17) idi. mRS bagvuruda 3,20+1,05
(1-5) iken birinci ayda 2,45+1,27 (0-4)
idi. Hastalarin 5 (%7,1)inde serebral hemorajik
transformasyon belirlendi. Hastalar gruplara
ayrildiginda basvuruda 24 (%34,3) hastada
hafif, 36 (%51,4) hastada orta, 10 (%14,3)
hastada agir siddette inme vardi. Birinci ayda
49 (%70) hastada hafif, 18 (%25,7) hastada
orta, 3 (%4,3) hastada agir siddette inme vardi.
Basvuruda 19 (%27,1) hastada iyi ve 51 (%72,9)
hastada kot fonksiyonel durum saptandi. Birinci
ayda 36 (%51,4) hastada iyi ve 34 (%48,6)
hastada kétu fonksiyonel durum saptandi. Bir ay
icindeki NIHSS farki incelendiginde hastalarin 7
(%10)’sinde Klinik kétllesme, 43 (%61,4)'Unde
hafif ve 20 (%28,6)'sinde belirgin dizelme
oldugu goruldu (Tablo 1).

TTE sonucunda: sol ventrikil diyastol
sonu c¢apl 4,71+0,65 (3,5-8,0) cm, sistol
sonu c¢ap! 3,02+0,82 (2,1-7,2) cm, diyastolik
interventrikller septum ¢api 1,11+0,18 (0,8-1,7)
cm, diyastolik posterior duvar ¢api 1,07+0,16
(0,8-1,7) cm idi. EF: 55,58+8,02 (52-66) olarak
Olcllda. Sol atriyum ¢api 3,81+0,70 (2,4-6,5) cm
ve aortik anulis ¢api 3,05+0,49 (2,1-4,5) cm idi.

Bagvuruda NIHSS skoru yiksek olan
gruplarda sol ventrikil diyastol ve sistol sonu
capl daha buyudktid (p=0,01). NIHSS skoru
arttikga sol ventrikil diyastol ve sistol sonu ¢api
biytimekteydi (p=0,01; r=0,51). Interventrikiiler
septum capl, diyastolik posterior duvar ¢api, EF,
sol atriyum ¢api ve aortik anllis gapi belirlenen
Ozurluldk gruplari arasinda benzerdi (sirasiyla
p=0,85; p=0,88; p=0,20; p=0,71; p=0,47) (Tablo
2). Birinci ayda inme siddeti ve fonksiyonel
durum gruplari arasinda TTE olgUmleri benzerdi
(p>0,05). Ayrica hemorajik transformasyon
ve klinik dizelme gruplar ile TTE Odlgimleri
arasinda fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 1. Basvuruda ve birinci ayda inme siddeti ve fonksiyonel durum gruplarina gére hasta sayi ve

oranlari
Hafif inme siddeti Orta inme siddet Agir inme siddeti
n % n % n %
NIHSS
Basvuruda 24 34,3 36 51,4 10 14,3
Birinci ayda 49 70 18 25,7 3 4,3
lyi fonksiyonel durum Kétii fonksiyonel durum
mRS
Basvuruda 19 271 51 72,9
Birinci ayda 36 51,4 34 48,6

n: sayl, %: yuzde, NIHS: National Institutes of Health Stroke Scale, mRS: modifiye Rankin skalasi

Tablo 2. inme baslangicinda 6ziirliiliik gruplarina gére transtorasik ekokardiyografi bulgular

NIHSS (0-7) NIHSS (8-16) NIHSS (16 ustii)
Hafif (n=24) Orta (n=36) Siddetli (n=10)
Ortalama*SD OrtalamaSD Ortalama*SD p degeri
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Sol ventrikil (cm)
Diyastol sonu 4,50+0,43 (3,9-5,5) 4,70+0,56 5,2+1,05 0,01*
2,76+0,61 (3,5-6,3) (4,2-8,0)
Sistol sonu (2,1-4,3) 3,05+0,66 3,56+1,41 0,01*
1,10+0,18 (2,1-4.,8) (2,2-7,2)
IV septum (0,8-1,6) 1,13+0,19 1,10£0,17 0,85
1,05+0,13 (0,9-1,7) (0,9-1,3)
Posterior ¢cap (0,8-1,4) 1,08+0,18 1,08+0,16 0,88
(0,8-1,7) (0,9-1,3)
EF (%) 57,0+4,10 55,25+4,31 53,4042,76 0,20
(52-66) (52-63) (52-61)
Sol atriyum (cm) 3,73+0,63 3,78+0,60 4,15+£1,13 0,71
(2,4-4,9) (5,6-5,2) (2,8-6,5)
Aortik anllus (cm) 2,93+0,4 3,07+0,47 3,25+0,67 0,47
(2,2-3,6) (2,1-4,2) (2,3-4,5)

IV: interventrikller, cm: santimetre, %: ylzde, NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale, SD: standart sapma, min:

minimum, maks: maksimum

Tartisma

iskemik inme, oldukga sik goriilen, mortalite
ve Ozurliluk potansiyeli ylksek olan bir
hastaliktir. Hastaligin tani ve tedavisinde c¢ok
onemli gelismeler yasanmasina ragmen en
etkili tedavi basamagini birincil ve ikincil koruma
yontemleri olusturur [10, 11]. Bu nedenle
inme etiyolojisinde bulunan risk faktérlerinin
belirlenmesi, prognozun tespit edilip uygun
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tedavi yontemlerinin saglanmasi gerekmektedir.
inme siddetine ve prognoza karar vermek igin
birgok biyokimyasal, klinik, elektrofizyolik ve
radyolojik belirte¢ kullaniimaktadir [12-14].

Sol atriyum c¢api ile inme siddeti ve
prognozu arasindaki iligskinin degerlendirildigi
calismalarda oldukga farkli sonuglar vardir.
Bazi calismalar sol atriyum c¢apinin iskemik
inme igin risk olusturabilecedini ve inme
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prognozunu 6ngdrmede kullanilabilecegini
gOstermigtir. Bu captaki genislemenin trombus
olusumunu kolaylastirdigi ve inme siddetini
artirdig1 belirtiimektedir [15, 16]. Ancak dlgim
yonteminin nasil olmasi gerektigi tartismahdir
[17]. Sol atriyum ¢api kisilerin yapisal 6zellikleri
ve esik eden hastaliklari ile de yakindan
iligkilidir. Sol atriyum genigliginin AF ile de iligkili
olabildigi ve aritmi taranmasinin énemli oldugu
vurgulanmaktadir [18, 19]. Bizim ¢alismamizda
Olcumleri etkiyebilecek hastaliklar dislanmasina
ragmen sol atriyum capi ile inme siddeti ve
prognozu arasinda iligki saptanmamistir.

EF ile inme siddeti ve prognoz iligkisinin
degerlendirildigi  ¢alismalara  bakildiginda,
distik EF degeri olan hastalarin basvuruda,
24. saatte ve 7. glinde NIHSS skorlarinin daha
yuksek oldugu belirlenmigtir. Yine EF degeri
dusuk olan hastalarin 7. gin ve 3. aydaki mRS
degerlerinin daha yuksek oldugu saptanmistir
[20]. EF ile serebral iskemik alan hacminin iligkili
oldugu, EF dustikce iskemi alaninin arttig
gosterilmistir [20, 21].  Ancak bazi ¢alismalar
ise EF dUsuklGgu ile inme siddeti ve prognozun
iliskili olmadigini belirtmektedir. Ancak bu
iliskinin NIHSS ve lipid profili ile birlestirilerek
aciklanabilecedi vurgulanmistir [22]. Bizim
galismamizda hem basvuruda hem de birinci
ayda inme Ozurluluk durumu ile EF degerinin
iliskili olmadig1 gosterilmistir. Bu durum EF,
NIHSS skoru ve kan lipid duzeyinin birlikte
degerlendiriimemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Sol ventrikilin anatomik yapisi ve dlgiimleri
Uzerine genis saglikl populasyonda calismalar
yapilmistir. Bu yapinin bozulmasinin inme riskini
artirabilecegi belirtiimesine ragmen prognostik
degeri hakkinda bilgiler yetersizdir. Sol ventrikil
sistol ve diyastol sonu c¢apinin EF ile iligkili
oldugu, dusuk EF nininme siddetini artirarak kotu
prognoza neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle
sol ventrikll fonksiyon bozukludu ile birlikte cap
artisinin da olmasinin daha degerli olabildigi
disunilmektedir [20, 23]. Bizim ¢alismamizda
EF degeri ile iligkisiz olarak sol ventrikll sistol
ve diyastol sonu ¢apinin, baslangi¢ inme siddeti
ile iligkili oldugu ancak prognoz tayininde
kullanilamayacagr  gOsterilmistir.  Diyastolik
posterior duvar, interventrikiler septum ve
aortik antlis ¢apinin inme siddeti ve prognozu
ile iligkili olmadigi gérulmustdr.

Sonug olarak, gorulmektedir ki iskemik
inme ile kardiyak hastaliklar yakindan iligkilidir.

Sol kalp fonksiyonu ve caplarinin iskemik
inme siddeti ve prognozu ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alisma ile sol ventrikil sistol
ve diyastol sonu c¢apinin inme siddeti ile iligkili
oldugu, cap arttikga inme siddetinin arttigi
ortaya konulmustur. TTE bulgulari ile prognoz
ve hemorajik transformasyon arasinda iligki
saptanmamistir.

Calismanin kisitliliklari:  iskemik inmede
aritmiyi dislamak icin 24 saat ritim holter
her zaman vyeterli degildir. Sol ventrikdil
fonksiyonlarini  belirgin  olarak  etkileyen
hastaliklar diglanmistir. Ancak bunlar diginda
daha bir¢ok hastalik sol ventrikll fonksiyonlarini
etkileyebilmektedir. Hastalara TEE yapilmamis
olup intrakardiyak trombls hakkinda bilgi
yoktur. Ozurlilik ve fonksiyonel durumun
degerlendirildigi alt gruplarin hasta sayisi azdir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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