366

Editére Mektup Letter to the Editor

Akut inmeli hastalarda EKG degisiklikleri altta yatan kardiyak
hastahktan bagimsiz ni? Akut ve subakut bulgular farkh midir?

Are ECG abnormalities in acute stroke patients independent from underlying
cardiac disease? Do acute and subacute findings differ?

Sayin Editor,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi’ nin Haziran 2004 sayisinda Do-
gan ve ark. (1) nin “Iskemik ve hemorajik inmeli hastalarda elekt-
rokardiyografik anormalliklerin karsilagtiriimasi” baslhkli makale-
lerini ilgiyle okuduk. iskemik ve hemorajik inmeli hastalarda
elektrokardiyografik (EKG) anomalilikleri uzunca siiredir bilinen
ve gercekten de tanisal giicliiklere neden olan bir sorundur.
Akut inme sirasinda EKG degisikliklerinin mekanizmasi yillardir
biiyiik merak uyandirmistir. Bu degisikliklerin altta yatan kardi-
yak hastaliga bagh olabilecegi gibi, akut stres halinde gelisen
miyokard hasarini gdsterebilecedi ya da son zamanlarda daha
iyi anlagildigi gibi merkezi sinir sistemi ile kardiyovaskiiler sistem
arasindaki ndrohormonal etkilesiminden kaynaklanabilecegi de
belirtilmistir (2). Inmeli hastalarda genellikle eslik eden kardiyak
hastaligin bulunmasi EKG anormalliklerinin altta yatan kardiyo-
vaskiiler sorunlardan bagimsiz olarak degerlendirilmesini giic-
lestirmistir. Dogan ve ark. (1) nin kardiyak dykiisii bulunmayan
akut inme hastalarini kapsayan caligmalari bu acidan biiyiik
onem tagimaktadir. Arastirmacilar, inmeden sorunlu lezyona ba-
kilmaksizin, bilinen kalp hastaligi olmayan inmeli hastalarda EKG
bozukluklarinin sik olabildigine isaret etmektedirler. Bu durum
tarafimizdan yayinlanmis ve benzer olarak kardiyovaskiiler has-
talik dykiisii ve bulgular olmayan akut inmeli hastalarin arastiril-
digi kontrollii calismanin sonuglari ile uyumlu goriinmektedir (3).
Soz konusu galismada akut inme ile basvuran hastalarda gekilen
seri EKG' lerde QT dispersiyonu degerlendirilmistir. Gériiniir kar-
diyovaskiiler hastaligi olmayan inmeli hastalarda kontrol grubu
ile karsilastirildiinda lezyon yeri ve tipinden bagimsiz olarak ilk
24 saatteki EKG’ de QT dispersiyonunun anlamli olarak artmis ol-
dugu gosterilmistir; 72. saatteki EKG" lerde ise sag tarafli lezyo-
nu olan hastalardaki QT dispersiyonu sol tarafli lezyonu olan
hastalara gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Lakiiner
durumlu hastalar ¢calisma diginda tutulmuslar ve akut iskemik in-
meli hastalar Bamford siniflamasina gore siniflandiriimiglar; EKG
bulgulari ise arter alanlarina gore karsilastinlarak degerlendiril-
mistir. Ayrica ¢alismamizda atriyal fibrilasyonu olan hastalar da
calisma disinda tutulmuslardir. Bu agidan asemptomatik koroner
arter hastaligi olasiligi hari¢ kardiyovaskiiler hastaligi bulunma-
yan akut inmeli hastalardaki EKG dedgisikliklerinin sadece akut
inmeye bagl olarak ortaya cikabilecegini ileri slirmek miimkiin-
diir. Bu durum, inmenin erken dénemlerinde genel nérohormo-
nal aktivasyona bagli olarak tlim hastalarda kardiyovaskiiler bir

etkilenimin oldugunu, ilerleyen dénemde ise kardiyovaskiiler et-
kilerinin lezyonun yerlesimine gére farklik gosterebilecegini dii-
siindiirmektedir. Gergekten de klinik ve deneysel ¢alismalar in-
suler korteks lezyonlar basta olmak {izere belirli konumdaki lez-
yonlarin kardiyak otonomik etkilerinin daha fazla olabilecegini
ortaya koymaktadir (4,5). Bu acidan Dogan ve ark.nin (1) galis-
malari bizim ¢calismamizla (3) uyumlu g&riinmektedir ve kardiyo-
vaskiiler sistem ile merkezi sinir sistem arasindaki otonomik et-
kilesimin 6nemi hakkinda 6nemli kanitlar sunmaktadir. Ancak,
Dogdan ve ark.nin (1) calismalarindaki tatminkar hasta sayisina
karsin kontrol grubunun bulunmayigi ¢calismanin sinirlilig olarak
dile getirilmelidir. Atriyal fibrilasyonlu hastalarin ¢alismaya dabhil
edilmis olmalari yazarlarin da bahsetmis olduklari gibi kardiyak
oykii agisindan siiphe yaratmaktadir; bu nedenle bu hastalarda-
ki aritminin akut dénemle sinirli olup olmadiginin ve bagka aritmi
oykiilerinin bulunup bulunmadiginin belirtiimesi dnem tagimak-
tadir. Diger taraftan iskemik inmedeki lezyon yerlesiminin arter
sulama alanlarina gore kabul gérmiis bir siniflama dahilinde be-
lirtiimesinin ve lezyon biiyiikligiine gore degerlendiriimesinin
cok daha kiymetli bilgiler verecegini belirtmek isteriz.
Saygilarimizla.

Dr. Ali Serdar Fak, Dr. Nazire Afsar*
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji, * Néroloji Anabilim Dali
Altunizade, Istanbul
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Akut inmeli hastalarda EKG degisiklikleri

Yazarin Yanit
Sayin Editor,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin Haziran 2004 sayisinda Do-
gan ve arkadaslarina ait “Iskemik ve Hemorajik inmeli Hastalar-
da Elektrokardiyografik Anormalliklerin Karsilastirlmasi” bashk-
I bir makale yayinlandi (1). Afsar ve ark.'nin makale ilgili yorum
ve dnerileri icin tesekkiir ederiz. Calismalarinda, kalp hastalig
olmayan inmeli hastalarda QT dispersiyonunun arttigini sapta-
miglardir (2). Bulgularimizla uyumluluk géstermektedir. Calisma-
mizda, hastalarin tibbi 6ykiileri dikkate alinarak kardiyovaskiiler
hastaliklar diglandi. Oykiide, akut inmeden dnce atriyal fibrilas-
yon oOykiisii varhgi durumunda o hastalar ¢calismadan diglandi.
Ancak, yazida belirtildigi lizere atriyal fibrilasyonun asemptoma-
tik olmasi durumunda bunun yeni veya eski mi olduguna karar
vermek oldukgca giitiir. Dolaysiyla 6nceden bilinen atriyal fibri-
lasyon olmayanlar da galismaya dahil edildiler. Ozellikle iskemik
inme ve koroner arter hastalifi ortak patofizyolojiyi paylastiklari
icin, bahsedilen ¢alismamizda éncelikli amacimiz iskemik ve he-
morajik inmeli hastalarda gozlenen elektrokardiyografik (EKG)
anormalliklerini karsilagtirmakti. Bundan dolayi benzer yas, cin-
siyet ve klinik dzelliklere sahip kontrol grubu olugturmadik.

iskemik inmeli hastalarda goriilen EKG degisikliklerinin
prognostik 6nemini arastiran bir calismamizda (3), lezyon lokali-
zasyonu ile T ve U dalga anormallikleri ile aritmi arasinda anlam-
I iligkiler bulundu. Ancak bu iligkiler zayifti. Benzer sekilde, bu
calismamizda da inmenin tipinden bagimsiz olarak EKG anormal-

likleri ve aritmiler temporal, pariyetal ve frontal lob lezyonlarinda
daha sik gézlenmistir. Bunun en olasi nedeni, sizinde belirttiginiz
gibi bu loblarla insuler korteksin iligkisidir. Calismada, loblara
dayali siniflama yerine sorumlu arter sahasi veya ozellikle kana-
mall hastalarda lezyon alani veya hacmi alinabilirdi. Ancak, bir
serebral arter birden fazla lobu kanlandirabildigi icin lob lokali-
zasyonuna gore EKG anormalikleri sikhgini kargilagtirmak ola-
naksiz olurdu. Ote yandan, iskemik inmeli hastalarda iskemik
alan veya boyutunun hesaplanmasinin giicliikleri mevcuttur ve
prognostik 6nemi de kanamali inmedeki kadar cok acgik degildir.
Bundan dolayi lob lokalizasyonuna gore degerlendirmeyi uygun
gordiik.
Saygilarimizla.

Dr. Abdullah Dogan
Yayla Mh. Ismet Pasa Cad. 1533 Sk.
No: 1/10 32100 Isparta
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