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ARASTIRMA YAZISI ORIGINAL ARTICLE

NEDENI BILINMEYEN INME GECiRMi$ HASTALARDAN 24 SAATLIK RiTiM HOLTER EKG KAYDINDA PAF
SAPTANANLARIN KLIiNiK VE DEMOGRAFIK VERILERININ CHA2DS2-VASC SKORUYLA iLiSKisi
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OZET

GIRIS ve AMAGC: iskemik inmelerin yaklasik %25'inin nedeni bilinmemektedir. Bircok calismada nedeni bilinmeyen
inmelerin %11-30’da paroksismal atriyal fibrilasyonu (PAF) saptanmistir. Genel topluma gore inme gecirme riski PAF
olanlarda iki kat fazladir. Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda CHA2DS2VAS skoru inme riskini belirlemede kullanihr.
Bizde bu calismada nedeni bilinmeyen inme geciren ve 24 saatlik ritim holter elektrokardiyografi (EKG)’'de PAF
saptadigimiz hastalarin klinik ve demografik verilerinin CHA2DS2VAS skoru ile iligkisini arastirmay1 amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Cahsmaya 2017-2019 yillarinda iskemik inme tamisiyla servisimizde yatinilan etiyolojisi
belirlenemeyen ve 24 saatlik ritim holter EKG’de PAF saptanan hastalar dahil edildi. Demografik verileri kaydedilerek,
CHA2DS2VAS skoru, NIHSS (National Institues Of Healt Stroke Scale Scores) degerleri, ASPECT (The Alberta Stroke
Program Early CT Score) degerleri, mRS (modifiye Rankin Skalasi) hesaplandi. Demografik, klinik ve goriintiileme
verilerinin CHA2DS2VAS skoru ile iliskisi karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamiza katilan 48 hastanin yas ortalamasi 67.10 +12,05 idi. Hastalarin %52,1 (n=25)i kadin, %48,9
(n=23)'u erkekti. Hastalarin en sik gelis sikayetleri kol ve bacakta gii¢siizliik, konusmada bozulma, biling bozuklugunun
olmasiydi. Hastalarin %6,3 (n=3)’ iinde konjestif kalp yetmezligi (KKY), %29,2 (n=14)’sinde diyabetus mellitus (DM), %75
(n=36)’inde hipertansiyon (HT), %27,1 (n=13)’ inde vaskiiler hastalik vardi. CHA2DS2VAS skoru tizerinde yasin etkisi en
belirgindi (B: 0,676, p<0,01), ardindan DM ve KKY’nin etki orani yiiksek olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda CHA2DS2VAS skoru iizerinde en etkili faktdriin yas oldugu saptandi. Bu da nedeni
bilinmeyen inme hastalarinda 24 saatlik ritim holter EKG de PAF saptama oraninin yas arttik¢a arttigin1 gostermekteydi.
Anahtar Soézciikler: Atriyal fibrilasyon, CHA2DS2-VASc skoru, inme, nedeni bilinmeyen inme, paroksismal atriyal
fibrilasyon, ritim holter.

THE RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL AND DEMOGRAPHIC DATA AND CHA2DS2-VASc SCORE OF
PATIENTS WITH STROKE OF UNKNOWN SOURCE, WHO HAD PAF ON 24-HOUR RHYTHM HOLTER ECG

ABSTRACT

INTRODUCTION= The cause of approximately 25% of ischemic strokes is unknown. In many studies, paroxysmal atrial
fibrillation (PAF) was found in 11-30% of stroke of unknownsource. Compared to the general population, the risk of
stroke is twice as high in patients with PAF. CHA2DS2VAS score is used to determine the risk of stroke in patients with AF.
In this study, we aimed to investigate the relationship between clinical and demographic data and CHA2DS2VAS score of
patients with stroke of unknownsource who had PAF on 24-hour rhythm holter electrocardiography (ECG).

METHODS: Patients who were diagnosed with ischemic stroke in our clinic between 2017-2019 and whose etiology could
not be determined and who had PAF on 24-hour rhythm holter ECG were included in the study. Demographic data were
recorded, CHA2DS2VAS score, NIHSS (National Institute of Healt Stroke Scale Scores), ASPECT (The Alberta Stroke
Program Early CT Score) values, mRS (modified Rankin Scale) were calculated. The relationship between demographic,
clinical and imaging data and CHA2DS2VAS score was compared.

RESULTS: The mean age of the 48 patients included in our study was 67.10 * 12.05. 52.1% (n=25) of the patients were
female and 48.9% (n=23) were male. The most frequent complaints of the patients were weakness of the arm and leg,
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impaired speech, and impaired consciousness. Congestive heart failure (CHF) in 6.3% (n=3), diabetes mellitus (DM) in
29.2% (n=14), hypertension (HT) in 75% (n=36), 27.1% (n=13) had vascular disease. The effect of age on the
CHA2DS2VAS score was most prominent (3: 0.676, p <0.01), followed by a high rate of effect on DM and CHF.

DISCUSSION and CONCLUSION: In our study, age was the most effective factor on CHA2ZDS2VAS score. This shows that the
rate of PAF detection on 24-hour rhythm holter ECG was increases with age.

Keywords: Atrial fibrillation, CHA2DS2-VASc score, stroke, paroxysmal atrial fibrillation, stroke of unknownsource,

rhythm holter.
GiRis

Iskemik inmelerin %14-30’'unu Kkardiyo-
embolik inmeler olusturur. Atriyal fibrilasyon (AF)
iskemik inme ve gecici iskemik atak i¢cin énemli bir
risk faktoriidiir (1). iskemik inmelerin yaklagik
%?25'inin nedeni bilinmemektedir (2).
Belirlenemeyen paroksismal atrial fibrilasyon
(PAF) kriptojenik iskemik inmelerin nedeni
olabilir (3). Bir¢ok ¢alismada nedeni bilinmeyen
inmelerin %11-30'da PAF saptanmistir (4-5).
Genel topluma goére inme gecirme riski PAF
olanlarda iki kat fazladir (6). PAF bazen tek atak
seklinde, bazen kiimeler halinde degisken
stirelerde izlenen, kendiliginden sonlanan ve
tekrarlayan kardiyak aritmidir. AF hastalarinin
%?25-62’sini PAF olusturur (7). PAFin kendini
sonlandiran dogasi yetersiz teshise ve iskemik
inme hastalarinda yanls tedaviye neden
olmaktadir. Bazi tedavi kilavuzlari iskemik inme
veya gecici iskemik inme sonrasi dogru tedaviyi
belirlemek icin PAF1n saptanmasinin 6nemini
vurgulamistir. (8). Bu nedenle gerek atriyal
fibrilasyonun taninmasi gerekse etkin
antikoagiilasyon iskemik inme hastalarinda son
derece Onemlidir. Atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda tromboemboli riskini belirlemek i¢in
CHA2DS2-VASc skoru kullanilmaktadir.
Alinabilecek toplam skor 0-9 araliginda olup, skor
22 olan hastalarda antikoagiilasyon
onerilmektedir. CHA2DS2-VASc skorunun
degerlendirmesi su sekildedir: konjestif Kkalp
yetmezligi: 1 puan, hipertansiyon: 1 puan, 75 yas
ve Ustii: 2 puan, diabetes mellitus: 1 puan, inme
veya gecici iskemik atak: 2 puan, vaskiiler hastalik:
1 puan, 65-74 yas: 1 puan, kadin: 1 puan (9-10).

Calismamizda nedeni bilinmeyen inme
gecirmis hastalarda 24 saatlik ritim holter EKG
kaydinda PAF saptanan hastalarin demografik ve
klinik verilerinin CHA2DS2-VASc skoruna etkisi
arastirillmak istenmistir. Boylece kriptojenik inme
hastalarinda  atriyal fibrilasyonun  mutlaka
arastirillmas1 gerektigi konusuna dikkat cekmek
istenmisgtir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 120 sayr numarasiyla 21.08.2019
tarihinde onaylanmistir. Ocak 2017 ile Temmuz
2019 tarihi arasinda iskemik inme tanisi ile
noroloji servisine yatirilan 310 hastadan 24 saatlik
holter elektrokardiyografi (EKG) c¢ekilen 104
hastadan PAF saptanan 48 hasta c¢alismaya
alinmistir. Calisma retrospektif olarak
yapildigindan hastalardan yazili veya s6zlii onam
alinmamistir. Calismaya dahil edilme kriterleri: 18
yas Ustii olmak, serebral enfarktiis veya gecici
iskemik inme gecirmis olmak, 24 saatlik holter
EKG incelemede 30 sn iizerinde PAF atag
saptamakti. Dislama kriterleri: Kronik atrial
fibrilasyonun olmasi, renkli doopler ultrasonografi
veya bilgisayarli tomografi ile ekstrakraniyal
anjiyografi yontemi ile saptanan semptomatik
tarafta %70 izerinde karotis darliginin olmasi,
lakiiner ve kii¢iik damar hastaliginin olmasiydi.

Hastalarin demografik verileri, klinik verileri,
komorbid hastaliklar1 kaydedildi. Hastalarin
CHA2DS2-VASc skoru hesaplandi. Gelis noérolojik
muayenelerine gore National Institues Of Healt
Stroke  Scale  Scores  (NIHSS)  degerleri
puanlandirildi. NIHSS inme geciren hastalarin
norolojik muayene o6lcegi olup 15 maddeden
olusan minimum 0 puan maksimum 42 puan
alinan bir olgektir (11). Beyin tomografileri
incelenerek “The Alberta Stroke Program Early CT
Score” (ASPECT) degerleri hesapland1 (12).
ASPECT beyin tomografisi ile orta serebral arter
sulama alaninin hasarlanan hacmini saptamak icin
kullanilan 10 alandan olusan ve degerleri
minimum 0 puan ile maksimum 10 puan arasi olan
bir olgektir. Cikis muayenelerine goére modifiye
Rankin Skalasi (mRS) hesaplandi1 (13). Modifiye
Rankin Skalas1 inme hastasinin sakatlik durumunu
Olcen, 6 maddeden olusan, minimum 0 puan ile
maksimum 6 puan alinan bir élcektir.

Hastalarin demografik ve klinik verilerinin
CHA2DS2VAS skoru ile iliskisini karsilastirdik.



Komorbid hastaliklar; CHA2DS2-VASc skoru,

NIHSS, ASPECT ve mRS’na etkileri degerlendirildi.
CHA2DS2-VASc skorunun NIHSS, ASPECT ve mRS
ile iliskisi incelendi.
Istatistik: IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket
programi, Kategorik dlglimler say1 ve yiizde olarak,
sayisal Olglimler ise ortalama ve standart sapma
(gerekKli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum)
olarak degerlendirilip tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilmistir. CHA2DS2-VASc skoru ile
NIHSS, ASPECT ve mRS arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla normal dagilim
gosteren veriler icin Pearson korelasyon analizi,
normal dagilim gostermeyen veriler i¢in Spearman
korelasyon analizi kullamilmistir. CHA2DS2-VASc
skoru ile Kklinik ve demografik veriler arasindaki
iliskinin saptanmasinda ¢oklu regresyon analizi ve
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Tim
testlerde istatistiksel énem diizeyi 0,05 olarak
alindi.

BULGULAR

Klinigimize iskemik inme tanis ile yatirilan
310 hastadan 104’tine inme etiyolojisi
belirlenemedigi icin ritim holter EKG ¢ekildi. Bu
hastalardan 48'inde PAF saptandi. Calismamiza
katilan 48 hastanin demografik ve klinik verileri
tablo I'de ayrintih belirtilmistir. Hastalarin yas
ortalamast 67,10+12,05 idi. Hastalarin %52,1
(n=25)'i kadin, %48,9 (n=23)'u erkekti.

Hastalarin en sik gelis sikayetleri kol ve
bacakta gii¢siizliilk, konusmada bozulma, biling
bozuklugunun olmasiydi. Diger gelis sikayetleri
anlamsiz davranislar, higkirik, yutma giicliigii, bas
donmesi, kolda uyusma, yiirtime giicliigii ve ndbet
seklindeydi. Tim hastalar iskemik inme veya
gecici iskemik inme gecirmis hastalardi. Hastalarin
%6,3 (n=3)’tinde KKY, %29,2 (n=14)’sinde DM,
%75 (n=36)'inde HT, %27,1 (n=13)’inde vaskiiler
hastalik vardi.

CHA2DS2-VASc skoru lizerinde yasin etkisi en
belirgindi (B: 0,574, p<0,01) (Sekil 1), ardindan DM
(B: 0,355, p<0,01) ve KKY (B: 0,321, p<0,01)’'nin
etki orani yiiksek olarak saptandi. Hipertansiyon
(B: 0,285, p<0,01) ve cinsiyetin (f3: 0,255, p<0,01)
CHA2DS2-VASc skoruna etkisi yiliksek oranda
iligkiliydi (Tablo II).

Tekrarlayan inme ile CHA2DS2-VASc skoru
arasinda anlamh iliski saptanmadi(p>0,05).
CHA2DS2-VASc skoru ile NIHSS, ASPECT ve mRS
arasinda anlaml iliski bulunmadi(p>0,05). Ancak
NIHSS’in ASPECT ve mRS arasinda anlaml iliski
bulundu(p<0,05) (Tablo III).
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Tablo I. Hastalarin demografik verileri.
Yas 67.10£12.05

%52.1 (25 kadin)
%48.9 (23 erkek)

Cinsiyet

Gelis sikayetleri

Konusma bozuklugu

Sol bacakta gligstizliik
Sag kol bacakta giigstizliik

%43.8 (n=21)
%25 (n=12)
%12.5 (n=6)

Impaired consciousness %10.4

KKY* %6.3 (n=3)
DM+ %29.2 (n=14)
HT# % 75 (n=36)

Vaskiiler Hastalik %27.1 (11=CADS§,

1=PAH||, 1= SVTY)
Enfarkt yerlesimi
Supratentoriyal
infratentoriyal

*Konjestif kalp yetmezligi,

§:Koroner arter hastalig,

trombozu.

35 (%72.9)

13 (%27.1)
tDiyabetus mellitus, #FHipertasiyon,
||Periferik arter hastaligl, {Siniis ven

AGE

3 4 s 6 7 8
CHA:DS:VASC

Sekil I. Yasin CHA2DS2-VASc skoru tizerindeki etKisi.

Tablo II. Komorbid hastaliklarin CHA2DS2-VASc
skoru ile iliskisi.

B degeri p degeri

Cinsiyet 0.254 <0.001
Yas 0.676 <0.001
KKY* 0.298 <0.001
DM+t 0.344 <0.001
HT# 0.298 <0.001
Vaskiiler hastalik 0.234 <0.001
Tekrarlayan inme 0.071 0.245

**Konjestif kalp yetmezligi, tDiyabetiis mellitus, $Hipertansiyon.

TARTISMA

Kriptojenik inmesi olan 24 saatlik holter EKG
de PAF saptanan hastalarda hangi demografik ve
klinik verinin CHA2DS2-VASc skoru ile iliskisinin
daha yiiksek oldugunu belirlemek amaciyla bu

calisma planlandi. Calismamizda ileri yasin
CHA2DS2-VASc skoru ile iliskisi en ytliksek olarak
saptandi.

Cok merkezli yapillan The Stroke and

Monitoring for PAF in Real Time (SMART)
calismasinda kriptojenik inmesi olan 239 hastanin
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30 giinliik EKG kaydinda hastalarin 29(%12)’'unda
PAF saptanmistir (4). Bir baska calismada akut
iskemik inme veya gecici iskemik atak geciren
hastalar yatislarinda stirekli kardiyak
monitorizasyonla takip edilmis ve 155 hastanin
21(%13,5)'de yeni tani AF saptanmis. Bu AF
ataklar1 paroksismal ve bir saatten kisa siireli
olarak saptanmis (14). Bizim c¢alismamizda ise
hastalarin %14,88 (48/310)’inde 24 saatlik ritim
holter EKG kaydinda PAF saptandu.

Tablo III. CHA2DS2-VASc, NIHSS, ASPECT ve
mRS’nin korelasyonu.
CHAzDSz- NIHSS* ASPECTt mRS#
VASc
CHA2DS2-VASc
r degeri 1.000 0.030 -0.128 0.180
p degeri 0.841 0.387 0.220
NIHSS*
r degeri 0.030 1.000 -0.459 0.764
p degeri 0.841 0.001 0.000
ASPECT+
r degeri -0.128 -0.459 1.000 -0.439
p degeri 0.387 0.001 0.002
mRS#
r degeri 0.180 0.764 -0.439 1.000
p degeri 0.220 0.000 0.002

*National Institutes of Health Stroke Scale Scores, 1'The Alberta Stroke
Program Early CT Score, $Modifiye Rankin Skalasi.

Yapilan bir ¢calismada gecici iskemik inme ve
iskemik enfarkti olan 3480 hastanin 1239’una 24
saatlik ritim holter EKG uygulanmis 237 (%19)'da
PAF ve 1002(%81)'de siniis ritmi saptanmus.
Hastalarda artan yas, kadin cinsiyet, gecirilmis
iskemik inme, miyokardiyal enfarkt, patolojik
troponin diizeyleri, embolik inme ve farkl arteryel
alanlardaki enfarktlar PAF ongérmede oOnemli
belirtecler olarak saptanmistir (p<0,01) (15).
Bizim c¢alismamizin dizayni bu ¢alismadan farkl
olmakla beraber PAF saptanan hastalarimizda
CHA2DS2-VASc skoruna en etkili faktoriin kadin
cinsiyet ve ileri yasin iliskili oldugu saptanmistir.

STAF (Score for the Targeting of Atrial
Fibrillation) skorunun giivenirligini arastiran bir
calismada yapilan bir baska ¢alismada kriptojenik
inmeli 133 hastanin  30(%22,6)’'unda PAF
saptanmis. Bu hastalarda inme hastalarinda AF
saptamak icin STAF skorunun kullaniminin
siirhiliklarinin oldugu ancak yas ve cinsiyetin
bagimsiz  belirtec  olarak  kullanilabilecegi
belirlenmistir (p<0,01) (6). Benzer dizaynda bir
baska calismada ise 584 inmeli hastadan
183(%31,3)'tinde AF saptanmis ve AFyi
ongormede yas, NIHSS, sol atriyal dilatasyon ve
vaskiiler etyolojinin  olmamasim bagimsiz
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belirtecler olarak STAF skorundan daha iistiin
oldugunu bildirmislerdir (16).

Calismamiz da CHA2DS2-VASc skoru ile en
¢ok artan yas ve kadin cinsiyet ile iligkili bulduk
(p<0,01). Bu bulgunun skor iizerinde yasin
puanlama degerleri ile iliskilendirildi.
Calismamizda ayni zamanda KKY, DM ve HT'da
CHA2DS2-VASc ile yliksek oranda iliskiliydi. Ancak
calismamizda gegirilmis inme ile PAF saptanmasi
arasindaki iliski anlamli bulunmadi (p>0,05). Bu
farkin sebebi tekrarlayan iskemik inmesi olan
hastalarimizin az olmasi olarak diisiinildd.

Calismamizin  kisithliklar1  arasinda, tek
merkezli olmasi, sadece PAF saptanan hastalarin
dahil edilmesi sayilabilir. ileride PAF éngérmede
PAF saptanan/saptanmayan hastalar ile verilerin
karsilastirildignt ~ dizayna  sahip  ¢alismalarin
yapilmasi daha aydinlatici bilgi verecektir.

Calismamizda nedeni bilinmeyen inmesi olan
ileri yas ve kadin hastalarda PAF daha sik
saptanmistir. Bununla birlikte PAF saptanan
hastalarimizda CHA2DS2-VASc skoru ile inme
skorlar1 (NIHSS, ASPECT ve mRS) arasinda iliski
saptanmamistir. Sonu¢ olarak ileri yas kadin
popiilasyonunda inme geciren hastalarda daha
uzun siireli holter EKG c¢ekilmesi veya tekrarlayan
holter EKG'nin planlanmasi inme etiyolojisinin
belirlenmesinde fayda saglayacaktir.
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