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Serebrovaskiler inmeli 196 olgunun elektrokardiyografi (EKG) ve 24 saatlik Holter monitérizasyonunda
repolarizasyon degisikligi ve ritim bozuklugu saptanan 28'i ¢calismaya alindi. Bu olgulara 10. giine kadar giinliik
EKG ¢ekildi. Beyin tomografisi ile olgularmm 16'sinda serebral infarktiis, 12'sinde intraserebral kanama
saptandi. Ilk EKG'de olgularin 11'inde ritim bozuklugu, 20'sinde repolarizasyon degisikligi, Holter'de 20'sinde
ritim bozuklugu (11'i serebral infarktiis ve 9'u intraserebral kanama), 25'inde repolarizasyon degisikligi (15'i
serebral infarktiis ve 10w intraserebral kanama), 10 giinliik EKG'de [4%inde ritim bozuklugu 15'inde
repolarizasyon degisikligi saptandr. Ilk EKG, Holter monitorizasyon ve 10 giinliik EKG arasinda ve Holterde
kaydedilen EKG degisiklikleri yoniinden serebral infarktiis ve intraserebral kanama arasinda onemli bir farkliik
yoktu (p>0.05). Daha énceden kalp hastaligi bulunmayan hastalarda inme sonucu EKG degisiklikleri
gelisebilir. Ancak bu degisikliklerin saptanmasmda Holter ile giinliik EKG kayitlar1 arasinda belirgin bir
Jarkliik gozlenemedi. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1998;5(1):40-42]
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Holter monitoring in acute cerebrovascular patients without primary heart disease

Of 196 patients with cerebrovascular accidents, 28 with disturbances of cardiac rhythm or repolarization on
electrocardiography (ECG) and 24 hour Holter monitoring were included in this study. The daily ECG
recordings of these patients were performed up to 10th day. The brain tomography showed cerebral infarction
in 16 patients and intracerebral haemorrhage in 12 patients. Eleven patients had cardiac rhythm disturbances
and 20 patients had repolarization disturbances on the first ECG; 20 patients (11 with cerebral infarction and 9
with intracerebral haemorrhage) had cardiac rhythm disturbances and 25 patients (15 with cerebral infarction
and 10 with intracerebral haemorrhage) had repolarization disturbances on Holter monitoring; 14 patients had
cardiac rhythm disturbances and 15 patients had repolarization disturbances on ECG within 10 days. There
were no significant differences either between the first ECG, 24 hour monitoring, and 10 days ECG or between
cerebral infarction and intracerebral haemorrhage in patients with ECG changes on Holter monitoring.
(p>0.05). ECG changes may occur secondary to stroke in patients with no known history of heart disease.
However no significant differences between Holter monitoring and daily electrocardiography recordings was
observed. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1998;5(1):40-42]
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Santral sinir sisteminin, kardiyak fonksiyonlar1  olarak etkiledigi bilinmektedir. Ancak epilepsi,
beyinsapindaki kardiyoregulatér merkezlerden ¢ikan  intrakraniyal timdorler, serebral travma, ansefalit, inme
parasempatik ve sempatik efferentler yolaklarla direk{intraserebral kanama, subaraknoid kanama, serebral
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infarktis) gibi suprabulber lezyonlarda da kalp hizi ve
elektrokardiyografide degisiklikler meydana gelebilir.
Bu degisiklerin mekanizmas: agik degildir. Beyin
sapma direkt bast veya intrakraniyal basing artimi bu
degisikliklere neden olabilir (1).

Intraserebral kanama olgularm 5'inde putaminal bolge

ve kapsula internada, 3'Unde kortikal hemoraji, 3'linde

talamusta, 1'inde ise serebellumda idi.

Ik EKG, Holter monitdrizasyonu ve 1-10 giin

boyunca c¢ekilen EKG'de saptanan ritim ve
Kardiyak monitérizasyon serebrovaskiler repolarizasyon bozukluklart Tablo 1'de, serebral
hastaliklarin takibinde nadir olarak kullanilir (2). Bu  infarktlis ve intraserebral kanamali olgularda Holter
prospektif calismada akut serebrovaskiiler inmeli — monitdrizasyon bulgulart Tablo 2'de gdsterilmistir.
hastalarda 24 saatlik Holter monitdrizasyonu ileHolterde saptanan bu degisiklikler ile ilk ¢ekilen ve 10
kardiyak ritim ve repolarizasyon bozukluklar1  giin boyunca yapilan EKG kayitlar1 arasinda, ayrica
incelendi. intraserebral kanama ve serebral infarktiislii olgularin
holter kayitlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0.05).
MATERYAL VE METOD
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi TARTISMA
Farabi Hastahanesi Noroloji Klinigine 01.01.1996-
31.12.1996 tarihleri arasinda 196 hasta Serebral  hemisfer  lezyonlarn ile  EKG
serebrovaskiiler inme tanisi ile yatirildi. Bu hastalarin =~ anormalliklerinin birlikteligi hakkinda ¢esitli fikirler
148'inde serebral infarktis, 48'inde intraserebraileri siiriilmiistiir. Kardiyak otonomik innervasyon
kanama vard1. Oykiisiinde kalp hastalig1, koroner arter ~ kaynagini beyinsapindaki parasempatik sistem ve
hastalig1 bulunanlar, antiaritmik ve atriyoventrikiiler — spinal nukleuslardaki sempatik sistemden alir.
iletim UGzerine etkili ila¢ kullananlar, elektrolit Serebral hemisferler; kortikal, amigdaloid,

dengesizligi olanlar ve subaraknoid kanama tanisi alan
olgular ¢aligma dig1 birakildi.

Hastaneye ilk bagvurdugunda cekilen EKG'de ve

24 saatlik Holter monitérizasyonunda patolojik bulgu

saptanan 28 serebrovaskiiler inmeli olgu c¢aligmaya
alindi. Bu hastalara 1-10 giin boyunca giinlik EKG
kaydi yapildi. Holter monitrizasyonunda 3 kanalli

hipotalamik ve limbik yapilar yoluyla otonomik
nukleuslar iizerine etki eder (3). Cruickhank ve dig.,
subaraknoid kanamali hastalarda EKG degisiklikleri

Tablo 1. ilk EKG, holter monitorizasyon ve 1-10 giin
EKG'de saptanan ritim ve
bozukluklar1

repolarizasyon

DM-3000 Nihon-Kohden kullanildi. Tiim olgulara flk EKG Holter 1-10 gin EKG
fizik ve norolojik muayene, BBT, rutin kan ve Atriyal fibrilasyon 2 2 1
biokimyasal tetkikler ve tele kardiyografi yapildi. Sinuzal bradikardi 1 1 1
) Siniizal tasikardi 4 8 4
IIk bagvuru EKG'si, Holter monitdrizasyonu ve 10 Gegici SV ektopik vuru - 2 3
giin boyunca ¢ekilen EKG arasinda, ayrica Holterde ~ G€6ici V ektopik vuru 4 ! S
EKG degisikleri yo6niinden intraserebral AV lletim defekt 2 2 !
saptanan ggikler1 'y aserebral .1 gegisiklizi 13 15 12
kanama ve serebral infarktiis arasinda istatistiki Q-T uzamas 2 2 _
kargilagtirma yapildi. Bu karsilagtirmada U dalgasi 3 6 2
nonparametrik Spearman Rank Korelasyon TeSt'TabIo 2. Holter monit6rizasyonda saptanan ritim ve
kullanildi. repolarizasyon bozukluklarmin intrakraniyal
kanama ve serebral infarktiis arasindaki
dagilimi
SONUCLAR Serebral intraserebral
infarktiis kanama
Olgularin yaslar1 38-90 (yas ortalamasi 57), 14'i ST-T degisikligi 9 6
kad 14t erkek idi. BBT'de olgularn 16'sinda Auryal fibrilasyon ! !
<adin, u » : - olg Gegici V ektopik vuru 4 3
serebral infarktis, 12'sinde intraserebral kanamaa-v iletim defekti 1 1
vardi. Serebral infarktiis olgularin 5'inde genis Sinuizal tasikardi 5 3
serebral infarkt, 4'inde kapsiler bolge ve bazalg'”Tuza' bradikardi ) 1
. b . i . -T uzamasi -
ganglionlarda, 3'linde kor_tlkal, 2'sinde beymsapmda_ _ Gegici SV ektopik vuru 1 1
(ponto-medullar), 2'sinde serebellumda idi. U dalgas: 3 3
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icin katekolaminler, kortikosteroidler, ve potasyumbasinci ve kalp hizinda neden
eksikligini  sorumlu  tutmuslardir  (4). EKG  olmaktadir (5,7).

anormallikleri kardiyak ritim veya repolarizasyon
bozuklugu seklinde olabilir (5). Kardiyak ritim
bozukluklari; bradikardi tasikardi, atriyal aritmiler
(ektopik wvurular, fibrilasyon, flatter ve supra-

ventrikiiler tagikardi) ve ventrikiiler aritmiler (ektopik

degisikliklere

Sonu¢ olarak; daha Onceden kalp hastalig
olmayan hastalarda akut serebrovaskuler inme sonucu
EKG degisikleri meydana gelebilir ve hatal olarak
primer kalp hastalig1 seklinde yorumlanabilir. Ancak
¢alismamizda bu degisikliklerin saptanmasinda Holter

vurular, ventrikiller tasikardi veya fibrilasyon), o L. .
repolarizasyon anormallikleri isye iskemii kalp ve ginlik EKG gekimi arasinda belirgin bir fark
hastaligina benzer sekilde, esas olarak ST-T saptayamadik.
anormallikleri, U dalgasi, Q-T uzamasi ve atriyo-
ventrikiiler iletim anormalligi seklindedir (5). KAYNAKLAR

Calismamizda Holter monitdrizasyonunda
olgularmm %54'tinde ST-T degisikligi, %29unda 1. Zzamrini EY, Meador KJ, Loring DW, Nichols FT, Lee GP,

siniizal tasikardi, %25'inde gegici ventrikiiler ektopik
vuru, %21'inde U dalgasi, %7'sinde atriyal fibrilasyon,
gecici  supraventrikiler  ektopik  vuru,
ventrikiiler iletim defekti, Q-T uzamasi, %4'linde
sintizal bradikardi saptandi. Daha &nce EKG ile
yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi ST-T degisikligi en
sik saptanan bulgu idi (6). Ancak daha 6nce yapilan
caligmalarin aksine olgularin hi¢ birinde atriyal flatter,
supraventrikiiler tagikardi, ventrikiiler tagikardi ve
ventrikiiler fibrilasyon saptanmadi. Holterde saptanan
bu degisiklikler ilk giin ¢ekilen EKG ve 1-10 giin

boyunca c¢ekilen EKG'ye gore daha yiiksek oranda idg.

Fakat bu farklilik istatistiki olarak anlamli degildi.
Ayrica Holterde saptanan bu EKG degisiklikleri

yonunden intraserebral kanama ve serebral infarktifs

arasida anlamli bir fark bulunamadi.

Beyinsap1 ve bazi kortikal alanlarin stimulasyonu
EKG degisikliklerine neden olur. Frontal lob orbital
yuzeyinde veya villus poligonu etrafindaki
lezyonlarda goérilen EKG anormalliklerinin sempatik
veya parasempatik tonus degisikliklerinden meydana
geldigi ileri striilmistir. Bu degisiklikler orbito
frontal bolgeden stellat ganglionu vasitasi ile kalbe
ulasmaktadir (5). Deneysel c¢alismalarda sol stellat
ganglionunun  stimulasyonu veya sag stellat
ganglionun ¢ikarilmasi T dalgasi degisikligine ve Q-T
uzamasina, insuler korteksin stimulasyonu ise kan

atriyo-
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