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Oz

Amag: Bu ¢alismada iskemik inme tanisi ile noroloji servisinde yatarak takip edilirken norolojik durumda kotiiles-
me nedeni ile Yogun Bakim Unitesi (YBU)'ne nakledilen hastalardaki Atriyal Fibrilasyon (AF), Ekokardiyografi
(EKO)’da tespit edilebilen en az bir kardiyak patoloji varlig1 ve sigara iciminin YBU*ne gidis iizerindeki etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Kliniginde Nisan 2015 ile Nisan
2017 tarihleri arasinda akut iskemik inme nedeniyle yatarak tedavi goren ve norolojik durumda kétiilesme nedeni
ile YBU'ne nakil edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, sigara icim
oOykiileri, sistemik ve ndrolojik muayene bulgulari, kraniyal alan goriintiilemeleri (Kraniyal MRI), enfarkt lokali-
zasyonu, inme etiyolojisine yonelik yapilan karotis-vertebral arter Doppler Ultrasonografi (Doppler USG) bulgula-
11, EKG ve EKO bulgular1 kaydedildi. YBU’ne nakil edilen hastalarin EKG, EKO bulgular ve sigara i¢im dykiileri
incelendi. Istatistiksel analiz icin veri analizinde SPSS statistics 21 kullanildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kayitli 612 inme hastasinin 298’1 (%56,9) erkek, 264’1 (%43,1) kadin cinsiyette idi. Norolojik durum-
da kotiilesme nedeni ile YBU’ne nakil edilen hasta sayis1 100 idi. Tiim hastalarm yas ortalamas1 68,02+12,5 iken,
YBU*ne nakil edilenlerin yas ortalamasi 69,54+12,1 idi. YBU’sine nakledilmeyen hastalarm 100(%16,3)’iinde
EKO’da tespit edilebilen en az bir kardiyak patoloji varligi ve AF varlig1 saptandi. YBU‘ne nakil edilenlerin ise
36(%36)’inde EKO'da tespit edilebilen en az bir kardiyak patoloji ve AF saptandi. YBU*ne nakil edilen hastalar
ile edilmeyenler arasinda AF varlig1 ve kardiyak patoloji varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptand1
(sirastyla p:0,01, p:0,014). YBU’ne nakil edilen hastalar ile edilmeyen hastalar arasinda cinsiyet, TA, DM ve sigara
kullanimi1 arasinda iliski saptanmadi (sirasiyla p:0,877, p:0,423, p:0,421, p:0,278).

Sonug: Calismamiz, iskemik inmeli hastalarda EKO'da tespit edilebilen kardiyak patolojilerin ve AF varliginin
YBU*ne nakil igin bir risk faktorii oldugunu ancak sigara i¢iminin risk faktorii olmadigimi gésterdi. EKO ile tespit
edilebilen kardiyak patolojilerin ve AF'nin yakin takip ve tedavisinin inme prognozu iizerinde belirleyici oldugunu

ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: EKO, AF, sigara, inme
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Abstract

Aim: This study is intended to evaluate effect on transferring to Intensive Care Unit (ICU) of smoking and presence
of at least one of cardiac pathologies, which can be detected Echocardiography (ECHO), and of Atrial Fibrillation
(AF) in patients who were transferred to the ICU due to deterioration in their neurological condition while they were

under inpatient follow-up in neurology service with ischemic stroke diagnosis.

Materials and Method: The records of the patients who received inpatient treatment due to acute ischemic stroke
and were transferred to the ICU for neurological deterioration were retrospectively studied. Smoking history, neu-
rological examination, Cranial MRI, infarct localization, ECG and ECHO findings of the patients were recorded.

ECQG, ECO findings and smoking stories of the patients who were transferred to the ICU were examined.

Findings: Of 612 stroke patients registered, 298 (56.9%) were male and 264 (43.1%) were female. The number of
patients transferred to ICU was 100 (16.3%) and the number of patients not transferred was 512 (83.7%). At least
one ECHO-detectable cardiac pathology and AF was determined in 36 (36%) of the patients who were transferred
to the ICU. There was a statistically significant relationship determined in terms of the presence of AF and cardiac

pathology between the patients who were transferred to [CU and those who were not (p:0.01, p:0.014, respectively).

Conclusion: Our study showed that presence of ECHO-detectable cardiac pathologies and AF in ischemic stroke

patients were the risk factors for transferring to ICU. It is important to suggest that close follow-up and treatment of

ECHO-detectable cardiac pathologies and AF are determinants for stroke prognosis.

Keywords: ECHO, AF, smoking; stroke

Giris

Inme, tiim diinyada &liim nedeni olarak {igiincii sirada,
sakat birakarak Oziirliiliik olusturan hastaliklar arasinda ise
birinci sirada yer alir. Acil noroloji servislerine bagvuran
biitiin vakalarin %50’sini, kronik bakim servislerinde
yatan vakalarin %]15’ini inme olus- turmaktadir [1,2].
Inme sonras1 mortalite, morbidite ve yogun bakim iinitesi
(YBU) ihtiyacin1 &n gormede yas, irk, lezyon alam,
yutma gii¢liigii, aspirasyon pndmonisi, beslenme ve eslik
eden komorbid hastaliklar 6nemlidir [3,4]. Sigara icimi
inmede kesinlesmis degistirilebilir risk faktorlerinden
biridir ve sigara i¢imi inme riskini yaklasik 2 kat arttirir
[5]. inme etiyolojisinde kardiyak hastaliklar 5nemli bir yer
tutmaktadir. Stk goriilenkardiyoembolikrisk faktdrleriatrial
fibrilasyon, yakin zamanda gecirilmis miyokard infarkti,
mekanik protez kapak, dilate kardiyomiyopati, romatizmal
mitral stenozdur. Kardiyak patolojilerde transtorasik
ve transozefagial ekokardiyografi tanida yardimcidir.
Kardiyoembolik inmeli olgularda antikoagulan tedavi

ile primer ve sekonder proflaksi inmelerin dnlenmesinde

Oonem arzetmektedir [6]. Kardiyak patolojilerin inme riskini
artirdig1 bilinse de YBU ihtiyact konusunda yeterli ve
ayrintilt veri incelemesi yapilmamistir. Bu ¢aligmamizda,
EKO ile tespit edilen kardiyak patolojilerin, AF varliginin
ve sigara iciminin YBU‘ne gidis iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem

Noroloji servisinde Nisan 2015 ile Nisan 2017 tarihleri
arasinda akut iskemik inme nedeniyle yatirilarak tedavi
goren hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, sistemik ve norolojik
muayene bulgulari, sigara i¢im Oykiileri, Kranyal MRI
bulgulari, enfarkt lokalizasyonu, inme etiyolojisine yonelik
yapilan karotis-vertebral arter Doppler USG bulgulari,
EKG ve EKO bulgulari kaydedildi. Inme smiflamasinda
TOAST smiflamasi kullanild1 ve hastalar etiyolojik olarak
alt gruplara ayrildi. Norolojik durumda kotiilesme nedeni
ile YBU’ne nakil edilen hastalarda EKO ile tespit edilen
kardiyak patolojiler, AF varlig1 ve sigara i¢im Oykiileri

incelendi. EKO'da tespit edilebilen en az bir kardiyak
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patoloji, AF varhiginin ve sigara i¢im dykiisiiniin YBU’ne
gidis lizerine etkisi istatistiksel olarak degerlendirildi.

EKO’da mekanik protez kalp kapagi ,mitral stenoz ve
AF birlikteligi,
taze miyokard infarktiisii (<4 hafta),

sol atriyum veya atriyum apendiksinde
trombiis, sol
ventrikiilde trombiis, dilate kardiyomiyopati, akinetik
ve infektif

endokarditten en az birinin varligi kardiyak patoloji olarak

sol ventrikiil segmenti, atriyal miksoma

kategorize edildi.

Inme siniflandirmasinda  klinik ve etiyolojik analizin
yapilabildigi TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment) siniflamasi kullanildi. Hastalar anamnez,
0zgegmis, muayene bulgulart ve yapilan tetkikleri (
kraniyal alan goriintiilemesi, ekokardiyografi, karotis-
vertebral arter Doppler USG gibi) sonucunda TOAST
siniflamasina gore etiyolojik alt gruplara ayrildi. Iskemik
inme alt tipleri ise 1993 yilindaki TOAST smiflamasina
gore degerlendirildi ve biiyiik arter aterosklerozu (kortikal/
serebellar), kiicliik arter aterosklerozu (lakiiner inme
saglaniyorsa), kardiyoembolik, belirlenen diger nedenler
ve nedeni belirlenemeyenler olarak smiflandirildi [6].

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz icin veri analizinde
SPSS statistics 21 kullanildi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigina bakildi. Bagimsiz iki grubun verilerinin
karsilastirmasinda normal dagilima uygunluk gosteriyorsa
t testi, uymuyorsa mann-whitney u testi kullanildi. Say1
olarak belirtilen veri gruplarin karsilastirilmasinda ise ki-
kare testi kullanildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kayith 612 inme hastasinin 298’1 (%56,9) erkek, 264’si
(%43,1) kadin cinsiyette idi. YBU’ne nakil edilen hasta
sayist 100(%16,3) nakil edilmeyen hasta sayist 512
(%83,7) idi. Tum hastalarin yas ortalamasit 68,02+12.5
iken, YBU‘ne nakil edilen yas ortalamas1 69,54+12,1 idi.
Hastalarin 218 (%35,6)’inde DM, 396 (%64,7)’sinda HT
tanilar1 mevcut idi. Hastalarin 280 (%45,8)'inde sigara i¢im
oykiisii mevecutken 332 (%54,2)'inde sigara i¢cimi yoktu..
Hastalarin 133(%#43,5)linde karotis arter Doppler USG’de,
95 (%31,1)‘inde vertebral arter Doppler USG’sinde
aterosklerotik plaklar veya darlik saptandi. Kranial MRI'a
gore lezyonlarin siniflandirilmasinda 6n sistem enfakti
hastalarin 384 (%62,5)"linde saptandi ( Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri, EKG, EKO, Doppler
USG bulgulari ve kraniyal alan goriintileme bulgular

Hasta Sayisi 612 (%100)
Yas 68,02+12,5
Cinsiyet Erkek 3/056’9 (n=298)
Kadm % 43,1 (n=264)
. ... | Var %45,8 (n=280)
Sigara i¢im Oykiisii Yok % 54,2(n=332)
HT Var % %64,7 (n=396)
Yok %35,3 (n=216)
Var % 64,4(n=394
bM Yok %35,6 En=218;
EKO’da kardiak patoloji | Var % 21,9(n=134)
varligi Yok % 78,1(n=478)
AF Var % 18,4(n=76)
Yok % 81,6(n=536)
Karotis Arter Doppler | Var %56,5(n=356)
USG’de patolojik bulgu | Yok % 43,5(n=266)
Vertebral Arter Doppler | Var %69 (n=422)
USG’de patolojik bulgu | Yok %31(n=190)
Kranial MRI bulgularna | Lakiiner enfakt %15,3(n=94)
gore lezyonlarin On sistem enfaktt | %62,5(n=384)
siniflandirtlmasi Arka sistem enfakt | %021,8(n=134)
Biiyiik damar hast. % 52,8(n=322)
Kardiyoembolik %4,2(n=26)
TOAST simniflamas1 | Kiiciik damar hast. | % 1,6(n=10)
Diger nedenler % 40,7(n=250)
Eiyolojisi bilinmeyenler | /°0>7 (=4)
. . Var %16,3(n=100
YBU’e nakil Yok %83,7((n:5 12))
TOPLAM N=612

YBU nakil edilen hastalarin 38 (%38)'inde sigara kullanim
Oykisii mevcutken nakil edilmeyen hastalarm 241
(%47,3)inde sigara kullanm vardi. iki grup arasinda
sigara kullammi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p:0,278). EKO bulgularma gére YBU ne nakil
edilmeyen hastalarm 100 (%16,3)’tinde kardiyak patoloji
saptanirken YBU‘ne nakil edilenlerin ise 36(%36)’sinda
EKO'da en az bir kardiyak patoloji bulgusu saptandu. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p:0,014).
Yine YBU'ne nakil edilen hastalarin 24 (%24)'iinde AF varlig:
saptanirken nakil edilmeyenlerde 52(%10)'sinde saptandi
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p:0,01). Her iki grup arasinda vertebral arter Doppler USG
patolojileri agisinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi
(p:0,0001). YBU’ne nakil edilen hastalar ile edilmeyenler
arasimda cinsiyet, TA, DM ve sigara kullanim 6ykiisti ile iliski
saptanmadi (sirastyla p:0,877, p:0,423, p:0,421,) (Tablo 2).
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Tablo 2. YBU nakil edilenler ile edilmeyenlerin demografik verileri

Yogun Bakim Unitesine | Yogun Bakim Unitesine p
transfer edilenler transfer edilmeyenler
Yas 69,54+12,1 67,98+12,5 P:0,420
. Erkek(n=298) %58 (n=58) %43,4 (n=222) 3
Cinstyet Kadin(n=264) %42 (n=42) % 56,6(n=290) P=0,877
: Var (n=280) % 38(n=38) % 47,3(n=241) 8
Sigara Yok(n=332) % 62(n=62) % 52,7(n=170) P=0,450
Var(n=396) % 70(n=70) % 63,7(n=326) .
HT Yok(n=216) % 30(n=30) % 36,3(n=186) P=0423
o Yets21o el | e |
OK(Nn—. () = o s =
EKO'da kardiyak Var(n=134) %36(n=36) % 19,1(n=98) P=0.014
Patoloji Yok (n=536) %64 (n=64) % 80,9(n=414) ’
AF Var(n=76) % 24(n=24) % 10(n=52) P=0.01
Yok (n=536) % 76(n=76) %90(n=460) ’
Karotis Doppler Normal(n=346) zf, ZSEHZZZ; Z//o ig,ggnzggg; P=0.983
USG Anormal(N:266) 0 44(n= 043,3(n= ’
Vertebral Doppler Normal(n=211) % 62(n=62) %70,3 (n=360) P:0.001
UsSG Anormal(N:96 %38 (n=38) % 29,7(n=152) o
Lakiin (n=94) %4 (n=4) % 17,5(n=90)
Kranial MR On Sistem Enfarkti(n:384) %70 (n=70) % 61,5(n=314)
Arka Sistem Enfarkti(n:134) %26(n=26) %21(n=108)
Buyu.k damar l?ast.(n=322) %50 (n=50) % 53(n=272)
TOAST Kardiyoembolizm(n=26) % 24(n=24) % 0,4(n=2)
Sinifl Kiiciik damar hast.(n=10) % 10(n=10) % 0(n=0)
Hiamast Diger nedenler(n=250) %:) 12(n_=12) % ?675@_:23 8)
Etiyolojisi bilinmeyenlr(n=4) 7d(n=4) 70 0(n=0)
TOPLAM N=612 N=100 N=512
Hastalarin 134 (%21,9)'tiinde EKO'da en az bir kardiyak Tartisma

patoloji varken 478 (%78,1)'inde kardiyak patoloji
saptanmadi. 134 hastanin 7(%?5)'sinde metalik protez kalp
kapagi, 23(%17,2)'tinde mitral stenoz AF birlikteligi, 2
(%1,5) sol atriyum yada atriyum apendiksinde trombiis,
21(%15,6)'inde taze miyokard infaktiisii (<4 hafta), 4 (%3)
sol ventrikiilede trombiis, 12 (%9) dilate kardiyomyopati,
62 (%46,4)'sinde akinetik sol ventrikiil segmenti, 1
(%0,8)'inde atriyal miksoma, 2 (%]1,5)'sinde infektif
endokardit saptandi. Hastalarin 76 (%18,4)'sinda AF
varlig1 saptanirken 536 (%81,6) 'sinda AF yoktu (Tablo 3).

Tablo 3. EKO bulgulari

Hasta say1s1

Mekanik protez kalp kapagi
Mitral stenoz AF birlikteligi

Sol atriyum yada atriyum apendiksinde trombiis
Taze miyokard infaktiisii

Sol ventrikiilde trombiis

Dilate kardiyomyopati

Akinetik sol ventrikiil segementi
Atriyal miksoma

Enfektif endokardit

134
%5(N=7)
%17,2(N=23)
%1,5(N=2)
%15,6(N=21)
%3(N=4)
%9(N=12)
%A46,4(N=62)
%0,8(N=1)
%1,5(N=2)

Inme, yeni tedavi yaklasimlari, ileri gdriintiileme bulgulari
ve hasta bakimindaki gelismelere ragmen diinyada major
saglik problemi olarak halen 6nemli bir yer almaktadir [7].
Iskemik inme ile ilgili bircok ¢alismada yas ortalamasi
60 ila 70 arasinda iken, cinsiyet degerlendirilmesinde ise
erkeklerin oran1 kadinlara oranla fazla olarak saptanmistir
[8,9]. Bizim calismamizda da benzer olarak yas ortalamasi
68,02+12,5,
fazla idi. Inme etiyolojisinde 1k ve ileri yas, HT, DM,

cinsiyet dagiliminda erkeklerin orami
metabolik sendrom, koroner arter hastaligi, gecirilmis
inme, AF, B12 vitamini ve folik asit eksikligi, sigara ve
alkol kullanim Oykiisii en sik bildirilenleridir [10-12].
Bizim ¢alismamizda da etiyolojide en sik ileri yas, HT,
DM saptanmistir. Sigara kullanimi, inme risk faktorlerine
iliskin ¢ok degiskenli analizlerin tiimiinde iskemik inme
riskini yaklasik 2 katina g¢ikaran giiclii bir risk faktorii
olarak saptanmistir [13]. Bizim c¢alismamizda sigara

icmenin YBU'ne nakil iizerine etkisi saptanmamuistir. Inme
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sonrasi prognozla ilgili hasta ve yakinlarin1 aydinlatacak,
takip ve tedavisinde klinisyene yol gosterici olabilecek
erken prognostik belirteclerle ilgili bir ¢ok arastirma
yapilmistir.  Bu belirteglerden yas, lezyon alani ve
bliytikliigli, norolojik bulgularin ciddiyeti ve DM’nin
prognozu etkileyen en Onemli gostergeler oldugunu
bildiren veriler mevcuttur[14]. Bizim ¢alismamizda ise
ileri yas ve 6n sistem enfarktinda YBU'ne nakil daha fazla
gozlenirken DM’in YBU’ne nakil iizerine anlaml etkisi
saptanmadi. Kardiyak patolojilerin inme riskini arttirdig
bilinse de YBU*ne ihtiyag¢ konusunda yeterli ve ayrintili
veri incelemesi yapilmamistir. Yas ile iligkili vaskiiler
hastaliklar birlikte ele alindiginda AF hastalarinda, inme
riski 20 kat artmaktadir [15]. Bizim ¢aligmamizda AF
YBU'ne nakil edilen hastalarda daha fazla goriilmiistiir.
Kardiyak patolojilerden dilate kardiyomiyopati, valviiler
kalp hastaliklar1 ( endokardit, prostetik kalp kapaklari),
inme etiyolojisinde yer almaktadir. Bizim ¢aligmamizda
da bu kardiyak patalojiler literatlirle uyumlu olarak
saptanmistir[16]. Bazi yayinlarda geng popiilasyonda
%40’ 11

embolilerin olusturdugu bildirilmektedir [17].

kriptojenik  inmelerin kardiyak  kaynakli
Akut
miyokard enfaktlisii inme etiyolojisinde %15 oraninda
g0oriliir. Bizim ¢alisgmamizda %15,6 oraninda saptanmustir.
Akinetik
inmelerin %10"'undan sorumludur. Bizim ¢alismamizda
da tim hastalarin yaklasik %10'unda EKO'da tespit

dilmistir[18]. Bizim ¢alisgmamizda AF varligi ve EKO'da

sol ventrikiill segementi kardiyoembolik

tespit edilebilen en az bir kardiyak patoloji bulgusu ile
YBU ihtiyact arasinda anlamli iliski saptandi. Ayrica
vertebral arter Doppler USG’deki aterosklerotik darliklar
ve tikanma bulgular1 ile YBU‘ne gidis arasinda da
anlamli iliski saptandi. Bu Doppler bulgularinin beyin
sap1 lezyonlarina neden olarak YBU’ne gidisi arttirdigi
distiniilmektedir. Hemogram paremetreleri, folik asit
ve B12 vitamin diizeylerinin prognozda etken oldugunu
bildiren veriler olmakla beraber bizim calismamizin en
onemli limitasyonlarindan bir tanesi metabolik degerlerin

prognoz iizerine etkisinin degerlendirilmemesidir.

Calisgmamizin kisithiliklar1 arasinda sigara kullaniminin

degerlendirmesinde  sigara kullanim durumlar1 hasta

ve hasta yakinlarindan alman anamnezlere gore
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degerlendirilmistir. Hasta yakinlarinin bilmemesi ve ge¢mis
donemde kullanip mevcut donemde sigara kullanmayan

hastalar sigara kullanmiyor olarak gruplandirilmistir.

Caligmamiz, iskemik inmeli hastalarda EKO'da tespit
edilebilen en az bir kardiyak patoloji varligt ve AF
varhginin YBU‘ne gidis icin bir etken oldugunu ancak
sigara i¢im oykiisiiniin YBU'e gidis iizerinde etkili
Bu c¢alisma EKO'da tespit
edilebilen en az bir kardiyak patoloji varligmmin ve AF

olmadigimi gostermistir.
varliginin yakin takip ve tedavisinin inme insidansi disinda
inme prognozu lizerinde de belirleyici oldugunu ortaya

koymasi bakimindan 6nemlidir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢gikara dayali bir iligkisi yoktur.
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