
Akut inmeli hastalarda EKG de¤ifliklikleri altta yatan kardiyak
hastal›ktan ba¤›ms›z m›? Akut ve subakut bulgular farkl› m›d›r?

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

Say›n Editör,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi’ nin Haziran 2004 say›s›nda Do-
¤an ve ark. (1) n›n “‹skemik ve hemorajik inmeli hastalarda elekt-
rokardiyografik anormalliklerin karfl›laflt›r›lmas›” bafll›kl› makale-
lerini ilgiyle okuduk. ‹skemik ve hemorajik inmeli hastalarda
elektrokardiyografik (EKG) anomalilikleri uzunca süredir bilinen
ve gerçekten de tan›sal güçlüklere neden olan bir sorundur.
Akut inme s›ras›nda EKG de¤iflikliklerinin mekanizmas› y›llard›r
büyük merak uyand›rm›flt›r. Bu de¤iflikliklerin altta yatan kardi-
yak hastal›¤a ba¤l› olabilece¤i gibi, akut stres halinde geliflen
miyokard hasar›n› gösterebilece¤i ya da son zamanlarda daha
iyi anlafl›ld›¤› gibi merkezi sinir sistemi ile kardiyovasküler sistem
aras›ndaki nörohormonal etkilefliminden kaynaklanabilece¤i de
belirtilmifltir (2). ‹nmeli hastalarda genellikle efllik eden kardiyak
hastal›¤›n bulunmas› EKG anormalliklerinin altta yatan kardiyo-
vasküler sorunlardan ba¤›ms›z olarak de¤erlendirilmesini güç-
lefltirmifltir. Do¤an ve ark. (1) n›n kardiyak öyküsü bulunmayan
akut inme hastalar›n› kapsayan çal›flmalar› bu aç›dan büyük
önem tafl›maktad›r. Araflt›rmac›lar, inmeden sorunlu lezyona ba-
k›lmaks›z›n, bilinen kalp hastal›¤› olmayan inmeli hastalarda EKG
bozukluklar›n›n s›k olabildi¤ine iflaret etmektedirler. Bu durum
taraf›m›zdan yay›nlanm›fl ve benzer olarak kardiyovasküler has-
tal›k öyküsü ve bulgular› olmayan akut inmeli hastalar›n araflt›r›l-
d›¤› kontrollü çal›flman›n sonuçlar› ile uyumlu görünmektedir (3).
Söz konusu çal›flmada akut inme ile baflvuran hastalarda çekilen
seri EKG’ lerde QT dispersiyonu de¤erlendirilmifltir. Görünür kar-
diyovasküler hastal›¤› olmayan inmeli hastalarda kontrol grubu
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda lezyon yeri ve tipinden ba¤›ms›z olarak ilk
24 saatteki EKG’ de QT dispersiyonunun anlaml› olarak artm›fl ol-
du¤u gösterilmifltir; 72. saatteki EKG’ lerde ise sa¤ tarafl› lezyo-
nu olan hastalardaki QT dispersiyonu sol tarafl› lezyonu olan
hastalara göre anlaml› olarak daha fazla bulunmufltur. Laküner
durumlu hastalar çal›flma d›fl›nda tutulmufllar ve akut iskemik in-
meli hastalar Bamford s›n›flamas›na göre s›n›fland›r›lm›fllar; EKG
bulgular› ise arter alanlar›na göre karfl›laflt›r›larak de¤erlendiril-
mifltir. Ayr›ca çal›flmam›zda atriyal fibrilasyonu olan hastalar da
çal›flma d›fl›nda tutulmufllard›r. Bu aç›dan asemptomatik koroner
arter hastal›¤› olas›l›¤› hariç kardiyovasküler hastal›¤› bulunma-
yan akut inmeli hastalardaki EKG de¤iflikliklerinin sadece akut
inmeye ba¤l› olarak ortaya ç›kabilece¤ini ileri sürmek mümkün-
dür. Bu durum, inmenin erken dönemlerinde genel nörohormo-
nal aktivasyona ba¤l› olarak tüm hastalarda kardiyovasküler bir

etkilenimin oldu¤unu, ilerleyen dönemde ise kardiyovasküler et-
kilerinin lezyonun yerleflimine göre farkl›l›k gösterebilece¤ini dü-
flündürmektedir. Gerçekten de klinik ve deneysel çal›flmalar in-
suler korteks lezyonlar› baflta olmak üzere belirli konumdaki lez-
yonlar›n kardiyak otonomik etkilerinin daha fazla olabilece¤ini
ortaya koymaktad›r (4,5). Bu aç›dan Do¤an ve ark.n›n (1) çal›fl-
malar› bizim çal›flmam›zla (3) uyumlu görünmektedir ve kardiyo-
vasküler sistem ile merkezi sinir sistem aras›ndaki otonomik et-
kileflimin önemi hakk›nda önemli kan›tlar sunmaktad›r. Ancak,
Do¤an ve ark.n›n (1) çal›flmalar›ndaki tatminkar hasta say›s›na
karfl›n kontrol grubunun bulunmay›fl› çal›flman›n s›n›rl›l›¤› olarak
dile getirilmelidir. Atriyal fibrilasyonlu hastalar›n çal›flmaya dahil
edilmifl olmalar› yazarlar›n da bahsetmifl olduklar› gibi kardiyak
öykü aç›s›ndan flüphe yaratmaktad›r; bu nedenle bu hastalarda-
ki aritminin akut dönemle s›n›rl› olup olmad›¤›n›n ve baflka aritmi
öykülerinin bulunup bulunmad›¤›n›n belirtilmesi önem tafl›mak-
tad›r. Di¤er taraftan iskemik inmedeki lezyon yerlefliminin arter
sulama alanlar›na göre kabul görmüfl bir s›n›flama dahilinde be-
lirtilmesinin ve lezyon büyüklü¤üne göre de¤erlendirilmesinin
çok daha k›ymetli bilgiler verece¤ini belirtmek isteriz.

Sayg›lar›m›zla.
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Yazar›n Yan›t›

Say›n Editor,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi’nin Haziran 2004 say›s›nda Do-
¤an ve arkadafllar›na ait “‹skemik ve Hemorajik ‹nmeli Hastalar-
da Elektrokardiyografik Anormalliklerin Karfl›laflt›r›lmas›” bafll›k-
l› bir makale yay›nland› (1). Afsar ve ark.’n›n makale ilgili yorum
ve önerileri için teflekkür ederiz. Çal›flmalar›nda, kalp hastal›¤›
olmayan inmeli hastalarda QT dispersiyonunun artt›¤›n› sapta-
m›fllard›r (2). Bulgular›m›zla uyumluluk göstermektedir. Çal›flma-
m›zda, hastalar›n t›bbi öyküleri dikkate al›narak kardiyovasküler
hastal›klar d›flland›. Öyküde, akut inmeden önce atriyal fibrilas-
yon öyküsü varl›¤› durumunda o hastalar çal›flmadan d›flland›.
Ancak, yaz›da belirtildi¤i üzere atriyal fibrilasyonun asemptoma-
tik olmas› durumunda bunun yeni veya eski mi oldu¤una karar
vermek oldukça güçtür. Dolays›yla önceden bilinen atriyal fibri-
lasyon olmayanlar da çal›flmaya dahil edildiler. Özellikle iskemik
inme ve koroner arter hastal›¤› ortak patofizyolojiyi paylaflt›klar›
için, bahsedilen çal›flmam›zda öncelikli amac›m›z iskemik ve he-
morajik inmeli hastalarda gözlenen elektrokardiyografik (EKG)
anormalliklerini karfl›laflt›rmakt›. Bundan dolay› benzer yafl, cin-
siyet ve klinik özelliklere sahip kontrol grubu oluflturmad›k. 

‹skemik inmeli hastalarda görülen EKG de¤iflikliklerinin
prognostik önemini araflt›ran bir çal›flmam›zda (3), lezyon lokali-
zasyonu ile T ve U dalga anormallikleri ile aritmi aras›nda anlam-
l› iliflkiler bulundu. Ancak bu iliflkiler zay›ft›. Benzer flekilde, bu
çal›flmam›zda da inmenin tipinden ba¤›ms›z olarak EKG anormal-

likleri ve aritmiler temporal, pariyetal ve frontal lob lezyonlar›nda
daha s›k gözlenmifltir. Bunun en olas› nedeni, sizinde belirtti¤iniz
gibi bu loblarla insuler korteksin iliflkisidir. Çal›flmada, loblara
dayal› s›n›flama yerine sorumlu arter sahas› veya özellikle kana-
mal› hastalarda lezyon alan› veya hacmi al›nabilirdi. Ancak, bir
serebral arter birden fazla lobu kanland›rabildi¤i için lob lokali-
zasyonuna göre EKG anormalikleri s›kl›¤›n› karfl›laflt›rmak ola-
naks›z olurdu. Öte yandan, iskemik inmeli hastalarda iskemik
alan veya boyutunun hesaplanmas›n›n güçlükleri mevcuttur ve
prognostik önemi de kanamal› inmedeki kadar çok aç›k de¤ildir.
Bundan dolay› lob lokalizasyonuna göre de¤erlendirmeyi uygun
gördük. 

Sayg›lar›m›zla.

Dr. Abdullah Do¤an
Yayla Mh. ‹smet Pafla Cad. 1533 Sk. 
No: 1/10 32100 Isparta
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