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Background and Design.- The prognosis of stroke has been claimed to be
worsened at the presence of electrocardiographic findings. An association with
mortality and ECG finding has not been well documented in patients with stroke. This
case control study covers 87 consecutive patients with ischemic stroke and 87 control
patients without stroke seen in any inpatient clinic other than cardiology between
October 1995 June 1996.

Results.- There was no difference between the patient and control groups in terms
of sex and age. In the case of ischemic stroke, ECG changes were identified in 62.1
%, whereas the rate was 29.9% in the control group. The difference was statistically
significant (Odds ratio, 3.84; 95% confidence interval, 1.95 to 7.60, p<0.0001). The
mostly seen ECG finding was myocardial ischemia. Case fatality rate in all patients
after 6 months of follow up was 29.9%. The fatality rates of the patients with and
without ECC changes (38.9% and 15.2% respectively) were significantly different
(p<0.05).

Conclusion.- Cardiac consequences of stroke are likely to contribute to the stroke
mortality. Patients with acute stroke should receive continuous cardiac monitoring
until the cardiac problem and ECG findings have resolved.

ince B, Celik Y, Bingdl H, Harmanci H, Denktas H. Electrocardiographic
findings and prognosis in ischemic stroke. Cerrahpasa J Med 1998; 29 (2): 70-
74.

GIRIS &

1930'larda anestezi amaciyla kloroform uygulandiginda deney hayvanlarinda
kalp ritm bozuklugu ortaya cikarken, deserebre edilmis hayvanlarda aritmi
izlenmemesinin dikkat ¢ektigi, boylece beyin ile kalp arasindaki iligkinin ilk
kez ortaya kondugu belirtilmektedir.! Akut strok ve kalp bulgular arasindaki
iligki ise ilk kez 1947'de dort vaka bildirisiyle ortaya konmustur. Daha sonra
konu degisik arastirmacilar tarafindan zaman zaman ele alinmasina ragmen
biraz thmale ugramis, aradan gecen 50 yilda stroka bagh kardiak bulgular,
sekonder EKG degisiklikleri ve bunlarin altinda yatan mekanizmalar heniiz

tam olarak belirlenmemistir.>> Halbuki, degisik kalp hastaliklarna bagh
olarak ortaya cikan serebrovaskiiler hastaliklar her zaman daha fazla ilgi

4-10
¢cekmis ve yaymlanmistir. Bu ¢alismada akut serebral infarktli hastalarda
goriilen EKG bulgulari, bunlarin serebral tutuluma sekonder olup olmadigi ve
prognoz tizerindeki etkileri aragtirilmigtir.

YONTEM VE GEREGLER &

Prospektif ve vaka kontrollii olarak planlanan calismaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Noroloji Kliniginde Ekim 1995-Haziran 1996 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen ardisira
87 hasta dahil edilmistir. Hastalarin hepsi anamnez, klinik ve radyolojik [beyin
tomografisi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme) bulgular ile serebral infarkt tanisi
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alan hastalardir. Hemorajik ve travmatik serebrovaskiiler hastaliklar ile beyin sap1
infarktlar ¢aligma dis1 birakilmistir.

Hastalarnn klinige yatisindan itibaren ilk giin iginde tesbit edilen EKG bulgulan, ayni
donemde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nin Kardiyoloji disinda herhangi bir servisinde
yatmakta olan ayni yas grubundan, daha once serebrovaskiiler hastalik gegirmemis 87
kisilik kontrol hastasinin EKG bulgulan ile karsilagtirilmistir. Hastalarin herhangi bir kalp
hastalig1 olup olmadigi, anamnez ve muayene bulgulan belirlenmeye ¢alisilmistir. EKG
bulgulann kardiyoloji konsiiltan hekimlerince degerlendirilmis, bulgular baslangicta
normal veya patolojik olarak ayrnlmis, patolojik ise bulgular miyokard iskemisi, gegirilmis
miyokard infarkti, atrial fibrilasyon, ventrlkiiler hipertrofi, atrial dilatasyon, yiliklenme
bulgulan, ve blok olmak iizere yedi baslik altinda toplanmistir.

Hastalik olus tarihinden itibaren ilk bir ay igindeki ve 6 ay igindeki 6liim oranlarini
belirlemek {izere biitlin hastalar poliklinige ¢agrilarak veya telefon ile aranarak o andaki
durumlan kendilerinden veya yakinlarindan dgrenilmistir.

Calismada gruplar arasinda anlamli farklilik olup olmadigini arastirmak {izere 2 testi

uygulanmustir.

BULGULAR &

Calismaya 87 hasta ve 87 kontrol alimmistir. Hastalarin 41'1 (%47.1) kadn,
46's1 (9%52.9) erkektir. Yaslan 31-91 arasindadir (ortalama: 65.5+11.9).
Kontrol grubunun 44" (%50.6) kadin ve 43" (%49.4) erkektir. Yaglan 31-87
arasindadir (ortalama: 64.5+9.1).

Hasta ve kontrol gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarm % 62.1 inde, kontrollerin ise % 29.9 unda EKG patolojisi

saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamhidir
(p<0.0001). Bulgular Tablo I'de gosterilmistir.

Tabla 1. Hasta ve Kontral Vakalarmda EKG Bulgulan

Hasta Hontrol Toplam

n % n % n )
Patolojik EKG 54 62.1 25 29.9 80 450
Mormal ERG 33 370 861 TOl o4 540
Toplam 87 1000 A7 1000 174 100.0

w1814 Bl pel000b
OR=3.84 (3% 95 given aralfh = 1.95-7.60)

Tablo II'de patolojik EKG bulgulart 6zetlenmistir. En fazla rastlanan bulgu
miyokard iskemisidir. Bunu blok ve atrial fibrilasyon gibi ritm ve ileti
bozuklugu takip etmektedir. Serebral infarktli hastalarda atrial fibrilasyon %
19.5 (17/87 hasta), eski miyokard infarkti % 10.3 (9/87 hasta), ventrikiiler
hipertrofi % 9.1 (8/87 hasta), miyokard iskemisi % 37.9 (33/87 hasta)
oraninda tesbit edilmistir. Kontrollerde ise atrial fbrilasyon %6.8 (6/87 hasta),
eski miyokard infarkti % 2.2 (2/87 hasta), ventrikiiler hipertrofi % 4.6 (4/87
hasta), miyokard iskemisi %12.6 (11/87 hasta) oranindadir.
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Tablo 1T, Hasta ve Kontrol Vakalnnda Patolojik EKG Bulgulanmn Dagilinm

EKG Hasta Kontrol Toplam
n Y Gt m Sl T2 Ti 051 A

miyolard iskemisi 33 317 75.0 11 26.8 250 44 304 1000
blok 23 b | B7.6 11 26.8 324 34 234 1000
atrial fibrilasyon 17 16.3 73.9 G 14.6 26.1 pas 15.3 1000
yilklenme bulgulan 10 9.6 T4 4 0.8 286 14 2.6 1000
eski miyokard infarlcts 9 8.6 821.8 2 4.9 15.2 11 7.6 L0
ventrikiler hiperirol 8 7.7 BE.7 i 9.8 33.8 12 8.5 L0.0
atrial dilatasyon 4 2.8 57.1 3 7.3 42.9 7 48 1000
toplam 104" 100, 41" 10G0.0 ) 145 100.0

* bazn hastalardn birden ol pacchy)§ oidugundan oplamlar ks ssrndan Blade
St #idlun yikodesd %0 b windesl

Anamnez ve muayene bulgulan ile serebral infarkth hastalarin % 41.3 (36/87
hasta), kontrol grubundaki hastalarin % 14.9'unda (13/87) kalp hastalig1 tespit
edilmistir.

EKG degisikligi saptanan hastalarda erken donem fatalite (hastalik olusundan
itibaren ilk bir ay i¢inde) oran1 % 14.8 iken EKG si normal olanlarda %
8.5'dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Arastrmaya
katilan iskemik stroklu hastalann 6 ay sonunda hayatta kalma durumlari ise
Tablo IlI'de goriilmektedir. Yine EKG patolojisi saptananlarda 6 ay sonunda
Olim oram1 anlamh o6lgiide yiiksektir (p<<0.05). Bu siire sonunda toplam
fatalite oran1 % 29.8 bulunmustur.

Table Il iskemik Stroklu Hastalann G Ay Senunda
Falalite Oranlan

Olen Yasayan Toplam
ENG bulgusu n Oy n o IE LT
Fatolo) ik 21 389 33 Gl 84 100.0
Mormal 5 152 o8 B1.8 33 1000
¥E: 5.51 SD 1 p=0018
TARTISMA &

Strok sonrasi oliimlerde en presipite edici faktoriin kardiyak kokenli oldugu,
bunun mevcut koroner arter hastaligindan ziyade primer serebral

mekanizmalarin kalp iizerindeki etkilerine bagl oldugu bildirilmektedir.!

Iskemik kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler hastaliklar ayni hastada siklikla
beraberdir ve dahasi ayni risk faktorlerini paylasirlar. Bu nedenle, neden
sonug iligkisini ortaya koymak kolay degildir. Bu ¢alismada, bu amagla yas
ve cinsiyet agisindan farkli olmayan, aym1 donemlerde hastanede yatarak
tedavi goren, serebral infarktli hastalar ile hi¢ serebral hadise gecirmemis
hastalarin kardiyak bulgular1 karsilagtirilmustir.

Serebral infarkth hastalarda en sik saptanari kardiyak bulgular, angina (%21),
atrial fibrilation (%19), sol ventrikiil hipertrofisi (%19), eski veya yeni
miyokard infarkti (%16), eski veya yeni konjestif kalp yetmezligi (% 12)

olarak bildirilirken,!! Rochester (Minn.) da yapilan ve 2122 kisiyi kapsayan
saglik taramasinda 35 yas ve iizerindeki populasyonda atrial fibrilasyon %4;

angina %8, miyokard infarkti %5 oraninda saptanmustir.!? Iskemik stroklu
hastalarda kardiyak bulgular yiiksek orandadir. Bizim ¢alismamizda da, Tablo
II'de goriildiigii gibi, serebral infarkth hastalarda atrial fibrilasyon % 19.5, eski
miyokard infarkti % 10.3, ventrikiiler hipertrofi % 9.1, miyokard iskemisi
%37.9 oraninda tesbit edilmistir. Kontrollerde ise atrial fibrilasyon % 6.8, eski
miyokard infarkti %2.2, ventrikiiler hipertrofi % 4.6, miyokard iskemisi %
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12.6 oranindadir.

Burada s6z edilen oranlar elektrokardiyografik olarak belirlenmis tanilari
icermektedir. Bu hastalarin % 41.3" klinik olarak kalp hastalig1 tanis1 almis
hastalardir. Geri kalanlar ise, bunlarin biiylik bir boliimi kardiyak aritmi
saptanan hastalardir ve strok tanisi ile hastaneye yattiktan sonra kalp bulgular
ortaya konmustur. Bu hastalarin eskiye ait anamnez ve tetkiklerinin olmamast,
saptanan kardiyak bulgularin ne kadarinin serebral hadiseye sekonder
oldugunu belirlemeyi giiclestirmektedir. Ancak hastalarda %62.1 oraninda
EKG bulgusu tespit edilmesi ve bunun kontrol grubundan (% 29.9) belirgin
farkli olmas1 kardiyak bulgularin énemli bir boliimiinden serebral hadisenin
sorumlu olabilecegini gostermektedir. Tartismalar devam etmekle birlikte akut
strok sonrasi yeni ortaya ¢ikan EKG degisikligin % 15-30 oraninda

goriildiigii kabul edilmektedir.! Bu oran serebral infarkth hastalarmiz ile
kontrol grubunda saptanan patolojik EKG oranlarmin farkina yakindir.

Akut stroku takiben 6len hastalarin kalbinde dagmik miyokardiyal nekroz ve
yer yer hemoraji odaklarn saptanmakta ve "miyositolizis" olarak
isimlendirilmektedir. Bu alanlarin kan damarlarindan ziyade sinir uglar
civarinda olmasi hastada mevcut iskemik kardiyak hastaliktan ¢ok norojen

kaynakli bir bulgu olarak deg'gerlendin'lmektedir.1’13 Calismalar, frontal lob,
insular korteks ve amigdala gibi beyin bolgelerinin, sempatik ve parasempatik
sistem iizerinden kalp regiilasyonunda 6nemli rol oynadigini, bu bolgeleri
icine alan serebral lezyonlarda daha fazla kardiyak bulgu saptandigini
géstertnistir.3 S.14-17 gy calismada EKG degisiklikleri ile serebral
lokalizasyon arasindaki iligki aragtirlmamistir. Ancak, calismamizda en sik
gortilen EKG bulgusu miyokardial iskemidir. Bu bulgunun akut donemde bu
kadar yiiksek oranda saptanmasi bu bulgunun bir boliimiinden noérojen
faktorlerin sorumlu oldugunu disiindiirmektedir. Otopsi incelemelerinde
saptanan bulgunun EKG deki yansimasmin iskemi gibi degerlendirildigi
bildirilmektedir. EKG'de akut miyokardiyal iskemi bulgusu goriildiigii i¢in
ameliyatt ertelenen ve rekiirren kanama ile olen stroklu bir hastanin
otopsisinde miyokardiyal "vaskiiler" bir lezyon tesbit edilmemis olmasi buna

1yl bir rnektir.! Bagka bir arastirmada EKG degisiklikleri tesbit edilen
stroklu 29 hastanm 8'inin 6ldiigii ve otopsi yapildiginda hi¢ birinde koroner

arter hastalig1 veya miyokardiyal iskemi tesbit edilmedigi belirtilmektedir.?
Aynca stroktan sonra ortaya ¢ikan aritmilerin de altinda yine bu otonom
1,13

sistem aktivasyonunun ve benzer patolojilerin yattig ileri siiriilmektedir.

Kardiyak aritmiler neden-sonu¢ tartigmasina en fazla konu olan
bulgulardandir. Stroklu hastalarda hem aritmi, hem kardiyak enzim diizeyinde

yitkselme kontrollerden daha fazla bulunmaktadir.® Stroklarm % 61'inde,
hemorajik stroklarin % 78'inde, iskemik stroklann %51 inde, kontrollerin ise

%]15'inde gorildigi bildirilmektedir.!® Bazi arastirmacilara gére daha 6nce
kalp hastali1 0ykiisii olmayan iskemik veya hemorajik stroklu hastalarda yeni

aritmi goriilme oran1 % 25-40'dir.> Calismamizda stroklu hastalarda goriilen
aritmi orani, kontrol grubundan farkhidir. Blok ve atrial fibrilasyon birlikte ele
alindiginda hastalarin yaklasik yarisinda ritm bozuklugu goriilmektedir. Atrial
fibrilasyon tek basmna ele almirsa oran %20 civarindadir. Stroklu hastalarda
%?21 oraninda, buna karsilik kolon kanseri nedeniyle izlenmekte olan ayni1 yas
grubundaki hastalarda %2 oraninda atrial fibrilasyon saptandigi

bildirilmektedir.”> Stroklu hastalarda ikinci siklikta goriilen  aritmiler
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ventrikiiler kaynakli olanlardir. Ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler
fibrilasyonun stroklu hastalarda %10 oraninda goriildiigii, ancak daha ziyade
hemorajik stroklu hastalarda ortaya ¢iktig1 ve goriilmesi halinde mortalitenin

yliksek oldugu belirtilmektedir.? Bizim ¢alismamiz iskemik stroklu hastalar ile
sinirhdir ve hi¢ ventrikiiler aritmi tesbit edilmemistir. Ayrica stroka bagl
aritmilerin kisa siireli oldugu i¢in monitorize edilmemesi halinde gozden
kacgtig1, hastalarin Holter ile izlenmesi halinde aritmi saptama oranmin ¢ok

daha yiiksek oranlara cikabilecegi bilinmektedir.>2 Hastalarm EKG'lerinde
tesbit edilen yiiklenme bulgulart ve ventrikiiler hipertrofi ise sekonder bir
bulgu olmaktan ziyade 6nceden mevcut kalp hastaliginm bir bulgusu olarak
diistiniilmektedir.

Stroku takiben oliimiin en sik nedeninin kardiyak oldugu bilinmektedir.!
Calismamizda erken donemde fatalite oranlarmin EKG degisikligi olan ve
olmayanlarda anlaml 6l¢iide farkli bulunmasi bunu desteklemektedir. Ancak
6 ay sonunda fatalite oraninin hala yiiksek seyretmesi, eslik eden kalp
hastaliklarmin da fatalitede 6nemli rol oynadigin1 géstermektedir. Ciinkii strok
sonras1 ortaya c¢ikan kardiyak bulgularin genellikle giinler, haftalar i¢inde
kayboldugu, nadiren aylarca devam ettigi belirtilmektedir. Akut donemde
yeni baslangich bir EKG degisikligi varsa 6liim oranmnin % 70'e kadar
cikabilecegi, yeni EKG degisikligi olmayanlarda ise prognozun cok iyi
oldugu goriilmektedir.? Bizim calismamizda EKG patolojisi saptanan
hastalarda 6lim oran1 % 15 civarmmdadir. Kardiyak emboli kaynagi olan
stroklu hastalarda rekiirrens orani ilk bir ay i¢inde % 2 iken, ayni grup

hastanin ilk bir ay iginde 6lim orami %23 diir.'!> Yeni veya eski hangi
nedenle olursa olsun kardiyak bulgularin son derece dikkate alinmasi
gerektigi ortadadir. Sonug olarak, stroklu hastalarda EKG bulgularinin her
hastada dikkatle kaydedilmesi, degisikliklerin izlenmesi ve kardiyoloji ile
yakin bir igbirligi icinde bulunulmasi, strok kalp iliskisinin daha iyi
anlagilmasina ve buna paralel olarak da terapdtik gelismelere yol
acabilecektir.

OZET &

Akut stroklu hastalarda sekonder EKG degisikliklerinin goriildiigi ve bu
bulgularin prognoz ile iliskili oldugu bildirilmektedir. ileriye déniik ve vaka
kontrollii olarak planlanan bu ¢alismada, Ekim 1995-Haziran 1996 tarihleri
arasinda Noroloji'de yatirilarak izlenen ve ilk kez strok geciren 87 serebral
infarkth (SI) hastanin EKG bulgulari, ayn1 dénemde Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nin Kardiyoloji disinda herhangi bir klinigine yatan, ayni yas
grubunda 87 kisilik kontrol hastasmin EKG bulgulan ile karsilagtirilmustir.
Hastalarm 9%52.9 u erkek, % 47.1 1 kadindir. Yaslart 31-91 arasindadir
(ortalama yas: 65.5£11.9). Kontrol grubunun % 49.4 1 erkek, % 50.6 s1
kadindir. Yaslar1 31-87 arasndadir (ortalama yas: 64.5+9.1). SI'li hastalarm
% 62.1 inde EKG bozuklugu saptanirken bu oran kontrol grubunda % 29.9
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.0001). EKG de
en stk miyokardial iskemi ile ilgili bulgular goriilmiistiir. Saptanan EKG
degisikliklerinin hepsinin stroka sekonder oldugunu belirlemek miimkiin
olmamakla birlikte, kontrol grubundan anlamli o6lgiide farkli oranlar
saptanmas1 aradaki iligkinin belirgin oldugunu gostermektedir. EKG
degisikligi saptanan hastalarda ilk alt1 ay icinde fatalite oran1 % 38.9, EKG si
normal olanlarda % 15.2 dir. Aradaki fark belirgindir (p<<0.05). Bu bulgular
norologun kardiyolojik bulgulara gereken hassasiyeti gdstermesinin prognozu
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onemli 6l¢giide etkileyecegini gostermektedir.
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