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İskemik inmede ekokardiyografi bulgularının inme şiddeti, hemorajik 
transformasyon ve kısa dönem prognoz ile ilişkisi

Relationship between echocardiography results with stroke severity, hemorrhagic 
transformation and short-term prognosis in ischemic stroke
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Özet
Amaç: İskemik inmelerin %20’sinde etiyolojide kardiyak emboliler vardır. Özellikle genç hastalarda bu oran 
daha yüksektir. Kardiyak hastalıklar inmede en önemli risk faktörlerindendir. Bu nedenle sol kalp ölçümlerinin 
inme şiddeti ve prognoz ile ilişkisi araştırılmıştır.
Gereç ve yöntem: Çalışmaya 70 iskemik inme hastası alındı. Özürlülük durumu, National Institutes of 
Health Stroke Scale (NIHSS) ve modifiye Rankin skalası (mRS) ile değerlendirildi. 72 saat içinde transtorasik 
ekokardiyografi (TTE) yapıldı. NIHSS skoruna göre 0-7 hafif, 8-16 orta ve 16 üzeri ağır şiddette inme olarak 
gruplandırıldı. mRS 0-2 iyi, 2 üzerinde kötü fonksiyonel durum olarak değerlendirildi. Bir aylık süredeki NIHSS 
farkları belirlenip gruplandırıldı. Veriler SPSS Windows 21.0 sürümü ile değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmada 70 (30 kadın, 40 erkek) hasta vardı. Yaş ortalamaları 66,73±11,62 idi. Sol ventrikül çapları; 
diyastol sonu 4,71±0,65, sistol sonu 3,02±0,82, diyastolik interventriküler 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 anülüs 
3,05±0,49 cm çapında idi. Başvuru NIHSS skoru yüksek olan gruplarda sol ventrikül sistol ve diyastol sonu çapı 
daha yüksekti (p=0,01). Diğer TTE bulguları arasında fark yoktu (p>0,05). Hemorajik transformasyon, birinci 
ayda bakılan NIHSS skoru ve mRS ile TTE ölçümleri arasında ilişki yoktu (p>0,05).
Sonuç: Başlangıçtaki inme dizabilite şiddeti ile sol ventrikül sistol ve diyastol sonu çapı ilişkilidir. İskemik inmede 
TTE bulguları ile prognoz ve hemorajik transformasyon arasında ilişki yoktur. 

Anahtar kelimeler: İskemik inme, transtorasik ekokardiyografi, özürlülük.
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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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Giriş

İskemik inme, beynin belirli bir bölgesinin kan 
akınımın kesintiye uğraması sonucu meydana 
gelen ve akut olarak çeşitli nörolojik semptomlar 
ile ortaya çıkan bir hastalıktır [1]. Koroner arter 
hastalığı ve kanserlerden sonra bazı kaynaklara 
göre üçüncü, bazılarına göre dördüncü en 
sık ölüm sebebidir. Özürlülüğe sebep olan 
hastalıklar listesinde ise travmadan sonra ikinci 
sırada yer almaktadır [2]. Bu kadar sık olması 
ciddi toplumsal, ailesel ve ekonomik sorunları da 
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle etiyolojik 
etmenlerin iyi değerlendirilmesi gerekmektedir.

Kardiyak kökenli inmeler, tüm inmelerin 
yaklaşık %20’sini oluşturmaktadır [3, 4]. Bunların 
yarısında etiyolojide aritmi vardır. Aritmiler 
içerisinde ise en sık atriyal fibrilasyon (AF) 
yer almaktadır. Tanısında kısa ve uzun çekim 
elektrokardiyografiler kullanılmaktadır. Aritmi 
dışı kardiyak hastalıkların ve kriptojenik inmelerin 
değerlendirilmesinde ise ekokardiyografi 
gerekmektedir. Transözofageal ekokardiyografi 
(TEE) kardiyoembolik inmede intrakardiyak ve 
sol atriyal trombüsü dışlamakta daha duyarlıdır. 
Ancak transtorasik ekokardiyografi (TTE) daha 
kolay ulaşılabilen ve uygulanabilen bir inceleme 
yöntemidir [5]. 

Daha önce yapılan çalışmalarda kardiyak 
ölçümlerin inme şiddeti ile ilişkili olabileceği 
gösterilmiştir. Ayrıca bu ölçümler ile inme 
prognozunun da öngörülebileceği belirtilmiştir. 
Özellikle sol ventrikül çaplarının ve sol 
ventrikül fonksiyonlarının iskemik inme ile ilişki 
olabileceği düşünülmektedir [6]. Bu şekilde 
prognostik faktörlerin belirlenmesi hastalığın 
önlenmesinde ve tedavi planlamasında 
önemlidir [7]. Bu nedenle iskemik inmede sol 
ventrikül ve sol atriyum ölçümlerinin inme şiddeti, 
inme prognozu, hemorajik transformasyon ile 
ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntem

Bu çalışma iskemik inme tanısı ile takip 
edilen hastalar üzerinde yapıldı. TTE ile sol 

ventrikül ve atriyum ölçümlerinin inme şiddeti 
ve iyileşme süreci ile ilişkisi değerlendirildi. 
Çalışma için Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan yerel etik 
onayı alındı.

Çalışmaya Mart 2017 ile Haziran 2019 
tarihleri arasında iskemik inme tanısı ile takip 
edilen 70 hasta alındı. Semptom-kapı zamanı 
0-36 saat olan hastalar retrospektif olarak 
değerlendirildi. Difüzyon ağırlıklı beyin manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ile iskemik inme 
tanısı doğrulandı. Eş zamanlı çekilen beyin 
bilgisayarlı tomografi (BBT) ile intraserebral 
hemoraji ekarte edildi. Sol kalp ölçümlerini 
etkileyebilecek hastalıkları olan hastalar 
çalışmaya alınmadı. Kontrolsüz hipertansiyon 
(HT), hiperlipidemi, diyabetes mellitus (DM), 
kalp kapak değişimi, ileri derecede kalp 
kapak hastalığı, koroner arter hastalığı olan, 
koroner arter bypass, pulmoner hipertansiyon, 
kardiyomiyopati, aort stenozu, kardiyak aritmi 
öyküsü olan, 18 yaş altı ve 85 yaş üzeri hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca konjenital beyin 
anomalisi, kitlesel beyin lezyonu olan, rekürren 
inme, hemorajik inme, serebral enfektif hastalık 
geçiren, taburculuktan sonra 1. ayda kontrole 
gelmeyen ve BBT çekilmeyen hastalar da 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların yaş, cinsiyet, 
başlangıç semptomu, sahip olduğu hastalıklar, 
kullanmakta olduğu ilaçlar sorgulandı. Bilinç 
bozukluğu, motor, duyusal, görsel ve kraniyal 
sinir semptomları değerlendirildi. Anterior ve/
veya posterior dolaşım oklüzyonu ayrımına 
BBT, difüzyon MRG ve klinik bulgular ile 
birlikte karar verildi. Rutin elektrokardiyografi 
ve yirmi dört saat holter elektrokardiyografi 
ile atriyal fibrilasyon araştırıldı. Semptomların 
başlanmasından sonra ilk 72 saat içinde 
hastalara 1-5 MHz transduser kullanılarak 
Philips CX50 xMATRIX cihazı ile TTE yapıldı. 
Bütün ölçümler çalışma dizaynından haberi 
olmayan aynı kardiyolog tarafından yapıldı. Sol 
ventrikül diyastol sonu çapı (normal aralık (NA): 
3,8-5,6 santimetre (cm)) , sistol sonu çapı (NA: 
2,0-4,1 cm), diyastolik interventriküler septum 
çapı (NA: 0,5-1,1 cm), diyastolik posterior duvar 
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çapı (NA: 0,7-1,1 cm) ve ejeksiyon fraksiyonu 
(EF) (NA: >%55) ölçüldü. Sol atriyum (NA: 1,9-
4,0 cm) ve aortik anülüs çapı (NA: 2,0-3,7 cm) 
değerlendirildi.

Hastanede yatış sürecinde klinik nörolojik 
durumda bozulma olması halinde acil olarak 
ve taburculuktan sonra 1. ayda poliklinik 
kontrolünde rutin olarak BBT ile parankimal 
lezyon ve hemorajik transformasyon durumu 
değerlendirildi. Başvuruda ve 1. ayda inme 
şiddeti ve fonksiyonel durumu değerlendirmek 
için National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) ve modifiye Rankin skalası (mRS) 
kullanıldı [8, 9].  Hastalar NIHSS sonuçlarına 
göre 0-7 hafif, 8-16 orta ve 16 üzeri ağır şiddette 
inme olarak gruplandırıldı. mRS sonuçlarına 
göre 0-2 puan iyi, 2 puan üzeri kötü fonksiyonel 
sonlanım olarak değerlendirildi. Bir aylık 
süredeki NIHSS puan farkı hesaplandı. Pozitif 
fark klinik kötüleşme, 0-3 puan azalma hafif 
düzelme, 3 puan üzeri azalma belirgin düzelme 
olarak kabul edildi. Tüm bu veriler sonucunda 
hastalar gruplara ayrıldı. Gruplar kendi içerisinde 
TTE bulgularına göre karşılaştırıldı.

Verilerin analizi için SPSS 21.0 Package 
Software (Statistical Package for the 
Social Sciences Inc.; Armonk, NY, ABD) 
analiz programı kullanıldı. Normallik analizi 
Kolmogorov Smirnov testi ile yapıldı. Veriler 
sayı, yüzde, ortalama±standart sapma ve 
minimum-maksimum değerler ile ifade edildi. 
Numerik veriler arası ilişki Spearman’s 
Korelasyon testi ile değerlendirdi. Ortalamaların 
karşılaştırılmasında bağımsız örneklem T,  
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri 
kullanıldı. r değeri=0,26-0,49: zayıf ve 0,50-
0,69: orta korelasyon olarak kabul edildi. 
Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

Bulgular

Çalışmaya 30 (%42,9) kadın ve 40 (%57,1)  
erkek olmak üzere toplam 70 hasta alındı. Yaş 
ortalaması 66,73±11,62 (31-84) yıldı. Hastaların 
23 (%32,9)’ü bilinç bozukluğu, 31 (%44,3)’i 
kas gücü kaybı, 38 (%54,3)’i duyu bozukluğu, 
14 (%20)’ü serebellar semptomlar, 7 (%10)’si 

vizüel semptomlar ve 22 (%31,4)’si kraniyal 
nöronal semptomlar ile başvurdu. Hastaların 
48 (%68,6)’inde anterior ve 22 (%31,4)’sinde 
posterior vasküler alanlarda iskemi belirlendi. 

NIHSS skoru ortalaması başvuruda 
9,31±4,21 (3-19) iken birinci aydaki takipte 
6,65±3,83 (1-17) idi. mRS başvuruda 3,20±1,05 
(1-5) iken birinci ayda 2,45±1,27 (0-4) 
idi. Hastaların 5 (%7,1)’inde serebral hemorajik 
transformasyon belirlendi. Hastalar gruplara 
ayrıldığında başvuruda 24 (%34,3) hastada 
hafif, 36 (%51,4) hastada orta, 10 (%14,3) 
hastada ağır şiddette inme vardı. Birinci ayda 
49 (%70) hastada hafif,  18 (%25,7) hastada 
orta, 3 (%4,3) hastada ağır şiddette inme vardı. 
Başvuruda 19 (%27,1) hastada iyi ve 51 (%72,9) 
hastada kötü fonksiyonel durum saptandı. Birinci 
ayda 36 (%51,4) hastada iyi ve 34 (%48,6) 
hastada kötü fonksiyonel durum saptandı. Bir ay 
içindeki NIHSS farkı incelendiğinde hastaların 7 
(%10)’sinde klinik kötüleşme, 43 (%61,4)’ünde 
hafif ve 20 (%28,6)’sinde belirgin düzelme 
olduğu görüldü (Tablo 1).

TTE sonucunda: sol ventrikül diyastol 
sonu çapı 4,71±0,65 (3,5-8,0) cm, sistol 
sonu çapı 3,02±0,82 (2,1-7,2) cm, diyastolik 
interventriküler septum çapı 1,11±0,18 (0,8-1,7) 
cm, diyastolik posterior duvar çapı 1,07±0,16 
(0,8-1,7) cm idi. EF: 55,58±8,02 (52-66) olarak 
ölçüldü. Sol atriyum çapı 3,81±0,70 (2,4-6,5) cm 
ve aortik anülüs çapı 3,05±0,49 (2,1-4,5) cm idi.

Başvuruda NIHSS skoru yüksek olan 
gruplarda sol ventrikül diyastol ve sistol sonu 
çapı daha büyüktü (p=0,01). NIHSS skoru 
arttıkça sol ventrikül diyastol ve sistol sonu çapı 
büyümekteydi (p=0,01; r=0,51).  İnterventriküler 
septum çapı, diyastolik posterior duvar çapı, EF, 
sol atriyum çapı ve aortik anülüs çapı belirlenen 
özürlülük grupları arasında benzerdi (sırasıyla 
p=0,85; p=0,88; p=0,20; p=0,71; p=0,47) (Tablo 
2). Birinci ayda inme şiddeti ve fonksiyonel 
durum grupları arasında TTE ölçümleri benzerdi 
(p>0,05). Ayrıca hemorajik transformasyon 
ve klinik düzelme grupları ile TTE ölçümleri 
arasında fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 1. Başvuruda ve birinci ayda inme şiddeti ve fonksiyonel durum gruplarına göre hasta sayı ve 
oranları

Hafif inme şiddeti
      n          %

Orta inme şiddet 
n          %

Ağır inme şiddeti 
n          %

NIHSS
Başvuruda
Birinci ayda

24 
49

34,3
70

36 
18

51,4
25,7

10 
3

14,3
4,3

           İyi fonksiyonel durum Kötü fonksiyonel durum

mRS
Başvuruda
Birinci ayda

19
36

27,1
51,4

51
34

72,9
48,6

n: sayı, %: yüzde, NIHS: National Institutes of Health Stroke Scale, mRS: modifiye Rankin skalası

Tablo 2. İnme başlangıcında özürlülük gruplarına göre transtorasik ekokardiyografi bulguları

NIHSS (0-7) 
Hafif (n=24)

NIHSS (8-16)
Orta (n=36)

NIHSS (16 üstü)
Şiddetli (n=10)

Ortalama±SD 
(min-maks)

Ortalama±SD 
(min-maks)

Ortalama±SD 
(min-maks)

p değeri

Sol ventrikül (cm)     
        Diyastol sonu
   
        Sistol sonu
  
        IV septum
  
        Posterior çap  
 

4,50±0,43 (3,9-5,5)
2,76±0,61
(2,1-4,3)
1,10±0,18
(0,8-1,6)
1,05±0,13
(0,8-1,4)

4,70±0,56
(3,5-6,3)
3,05±0,66
(2,1-4,8)
1,13±0,19
(0,9-1,7)
1,08±0,18
(0,8-1,7)

5,2±1,05
(4,2-8,0)
3,56±1,41
(2,2-7,2)
1,10±0,17
(0,9-1,3)
1,08±0,16
(0,9-1,3)

0,01*

0,01*

0,85

0,88

EF (%) 57,0±4,10
(52-66)

55,25±4,31
(52-63)

53,40±2,76
(52-61)

0,20

Sol atriyum (cm) 3,73±0,63
(2,4-4,9)

3,78±0,60
(5,6-5,2)

4,15±1,13
(2,8-6,5)

0,71

Aortik anülüs (cm) 2,93±0,4
(2,2-3,6)

3,07±0,47
(2,1-4,2)

3,25±0,67
(2,3-4,5)

0,47

IV: interventriküler, cm: santimetre, %: yüzde, NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale, SD: standart sapma, min: 
minimum, maks: maksimum

Tartışma

İskemik inme, oldukça sık görülen, mortalite 
ve özürlülük potansiyeli yüksek olan bir 
hastalıktır. Hastalığın tanı ve tedavisinde çok 
önemli gelişmeler yaşanmasına rağmen en 
etkili tedavi basamağını birincil ve ikincil koruma 
yöntemleri oluşturur [10, 11]. Bu nedenle 
inme etiyolojisinde bulunan risk faktörlerinin 
belirlenmesi, prognozun tespit edilip uygun 

tedavi yöntemlerinin sağlanması gerekmektedir. 
İnme şiddetine ve prognoza karar vermek için 
birçok biyokimyasal, klinik, elektrofizyolik ve 
radyolojik belirteç kullanılmaktadır [12-14].

Sol atriyum çapı ile inme şiddeti ve 
prognozu arasındaki ilişkinin değerlendirildiği 
çalışmalarda oldukça farklı sonuçlar vardır. 
Bazı çalışmalar sol atriyum çapının iskemik 
inme için risk oluşturabileceğini ve inme 
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prognozunu öngörmede kullanılabileceğini 
göstermiştir. Bu çaptaki genişlemenin trombüs 
oluşumunu kolaylaştırdığı ve inme şiddetini 
artırdığı belirtilmektedir [15, 16]. Ancak ölçüm 
yönteminin nasıl olması gerektiği tartışmalıdır 
[17]. Sol atriyum çapı kişilerin yapısal özellikleri 
ve eşik eden hastalıkları ile de yakından 
ilişkilidir. Sol atriyum genişliğinin AF ile de ilişkili 
olabildiği ve aritmi taranmasının önemli olduğu 
vurgulanmaktadır [18, 19]. Bizim çalışmamızda 
ölçümleri etkiyebilecek hastalıklar dışlanmasına 
rağmen sol atriyum çapı ile inme şiddeti ve 
prognozu arasında ilişki saptanmamıştır. 

EF ile inme şiddeti ve prognoz ilişkisinin 
değerlendirildiği çalışmalara bakıldığında, 
düşük EF değeri olan hastaların başvuruda, 
24. saatte ve 7. günde NIHSS skorlarının daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Yine EF değeri 
düşük olan hastaların 7. gün ve 3. aydaki mRS 
değerlerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır 
[20]. EF ile serebral iskemik alan hacminin ilişkili 
olduğu, EF düştükçe iskemi alanının arttığı 
gösterilmiştir [20, 21].   Ancak bazı çalışmalar 
ise EF düşüklüğü ile inme şiddeti ve prognozun 
ilişkili olmadığını belirtmektedir. Ancak bu 
ilişkinin NIHSS ve lipid profili ile birleştirilerek 
açıklanabileceği vurgulanmıştır [22]. Bizim 
çalışmamızda hem başvuruda hem de birinci 
ayda inme özürlülük durumu ile EF değerinin 
ilişkili olmadığı gösterilmiştir. Bu durum EF, 
NIHSS skoru ve kan lipid düzeyinin birlikte 
değerlendirilmemesinden kaynaklanıyor olabilir.

Sol ventrikülün anatomik yapısı ve ölçümleri 
üzerine geniş sağlıklı popülasyonda çalışmalar 
yapılmıştır. Bu yapının bozulmasının inme riskini 
artırabileceği belirtilmesine rağmen prognostik 
değeri hakkında bilgiler yetersizdir. Sol ventrikül 
sistol ve diyastol sonu çapının EF ile ilişkili 
olduğu, düşük EF nin inme şiddetini artırarak kötü 
prognoza neden olduğu bilinmektedir. Özellikle 
sol ventrikül fonksiyon bozukluğu ile birlikte çap 
artışının da olmasının daha değerli olabildiği 
düşünülmektedir [20, 23]. Bizim çalışmamızda 
EF değeri ile ilişkisiz olarak sol ventrikül sistol 
ve diyastol sonu çapının, başlangıç inme şiddeti 
ile ilişkili olduğu ancak prognoz tayininde 
kullanılamayacağı gösterilmiştir. Diyastolik 
posterior duvar, interventriküler septum ve 
aortik anülüs çapının inme şiddeti ve prognozu 
ile ilişkili olmadığı görülmüştür.

Sonuç olarak, görülmektedir ki iskemik 
inme ile kardiyak hastalıklar yakından ilişkilidir. 

Sol kalp fonksiyonu ve çaplarının iskemik 
inme şiddeti ve prognozu ile ilişkili olduğu 
bilinmektedir. Bu çalışma ile sol ventrikül sistol 
ve diyastol sonu çapının inme şiddeti ile ilişkili 
olduğu, çap arttıkça inme şiddetinin arttığı 
ortaya konulmuştur. TTE bulguları ile prognoz 
ve hemorajik transformasyon arasında ilişki 
saptanmamıştır.

Çalışmanın kısıtlılıkları: İskemik inmede 
aritmiyi dışlamak için 24 saat ritim holter 
her zaman yeterli değildir. Sol ventrikül 
fonksiyonlarını belirgin olarak etkileyen 
hastalıklar dışlanmıştır. Ancak bunlar dışında 
daha birçok hastalık sol ventrikül fonksiyonlarını 
etkileyebilmektedir.  Hastalara TEE yapılmamış 
olup intrakardiyak trombüs hakkında bilgi 
yoktur. Özürlülük ve fonksiyonel durumun 
değerlendirildiği alt grupların hasta sayısı azdır.

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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