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OZET

Iskemik serebrovaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde transtora-
sik ekokardiyografi noninvaziv bir yontemdir. Ekokardiyografide kon-
santrik hipertrofi, ekzantrik hipertrofi ve konsantrik remodeling sapta-
nabilir. Bu calismamiza Kasim 2004 ve Mayis 2005 tarihleri arasinda
iskemik serebrovaskiiler hastalik tanist ile yatiriarak tedavi géren 47
hasta alinnugtir. Olgularin 18’i erkek, 29’ u kadmn idi. Yags ortalamasi
kadinlarda 62.20, erkeklerde 59.44 idi. Ekokardiyografi sonuclarina
gore 33 hastada sol ventrikiil hipertrofisi saptandi. 10 hastada diyas-
tolik disfonksiyon, 12 hastada sistolik disfonksiyon saptandi. Hastala-
rin cogunlugunda lakiiner enfarkt gozlendi. Sonuglar literatiirle karsi-
lagtinlds.
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pertrofisi

SUMMARY

Left Ventricular Hypertrophy At Ischemic Cerebrovascular Disesase
Echocardiography is used for considering ischemic stroke.In the echo-
cardiography concentric hypertrophy, eccentric hypertrophy and con-
centric remodeling can be found.There are 47 patients who have ische-
mic stroke in our study between november 2004 and may 2005.18 of
the patients are men, 29 of the patients are women. Average age for
women is 62.20,for men is 59.44.According to the study results, left
ventricular hypertrophy is found in 33 patients,diastolic disfunction is
found in 10 patients,systolic disfunction is found in 12 patients.Lacu-
nar infarcts are found in most of the patients.Results are compared
with literature.
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GIRiS

Serebrovaskiiler hastalik beynin bir bélgesinin gegici
veya kalic1 olarak iskemi veya kanama nedeniyle etki-
lendigi ve/veya beyni besleyen damarlarin patolojik bir
stire¢ ile dogrudan tutuldugu hastaliklar1 kapsar(1).

Inme beyin infarkti, intraserebral kanama ve subarak-
noidal kanama gibi farkl1 subtipleri igerir. Tiim inmeler
icinde beyin infarkt1 %80, intraserebral kanama %15, su-
baraknoidal kanama %35 oraminda goriiliir(1).

Inme ile iliskisi olan risk faktorleri 3 grupta toplanir:

1-Degistirilemeyen risk faktorleri (hipertansiyon,
cinsiyet, heredite, 1k vs.),

2-Degistirilmesiyle inme 6nlenmesinde yarari kanit-
lanmus risk faktorleri (hipertansiyon, kalp hastaligi, siga-
ra, yiiksek kan kolesterolii ve lipidler),
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3-Degistirilmesiyle inme Onlenmesinde olas1 yarar
olan risk faktorleri (diyabet, hiperhomosisteinemi, sol
ventrikiil hipertrofisi) (1).

Bu ¢alismada sol ventrikiil hipertrofisi ve iskemik se-
rebrovaskiiler hastalik iliskisi degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismamiza Kasim 2004 ve Mayis 2005 tarihleri
arasinda iskemik serebrovaskiiler hastalik tanisi ile yati-
rilarak tedavi géren 47 hasta alinmigtir. Olgularin 18’i
erkek, 29’ u kadin idi. Yas ortalamasi kadinlarda 62.20,
erkeklerde 59.44 idi. Hastalarin tiimiinde ekokardiyogra-
fide saptanan sol ventrikiil hipertrofi bulgular1 degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Calismamizdaki olgularin 30° unda sol ventrikiil arka
duvar kalinlig: ortalama 1,25 cm idi. (N<1,1 cm). 37’
sinde septum kalinligi ortalama 1.24 saptandi (N<1,1
cm). 1 hastada diyastol sonu sol ventrikiil ¢ap1 artmigti
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(N:2.5-4.1 cm). Septum kalinlif1 gosteren hastalarin 30’
u aym zamanda arka duvar kalinlig1 da gosteriyordu. 33
hastada sol ventrikiil hipertrofisi, 10 hastada diyastolik
disfonksiyon, 12 hastada sistolik disfonksiyon saptandi.
2 hastanin da ekokardiyografi bulgular1 normal sinirlar-
dayd.

Hastalarin 15’ inde siklikla bazal ganglionlarda ol-
mak iizere lakiiner enfarkt, 5’ inde bazal ganglionlarda,
6’ sinda ponsda, 2’ sinde bulbusda, 1’ inde bilateral se-
rebellumda, 2’ sinde anterior serebral arter lokalizasyo-
nunda, dokuzunda medial serebral arter lokalizasyonun-
da, 3’ iinde posterior serebral arter lokalizasyonunda
akut, subakut gelisen enfarktlar saptand:.

TARTISMA

Ekokardiyografi, hipertrofik miyokardi gostermede
en iyi tekniktir. Sol ventrikiil hipertrofisi sik rastlanan bir
bulgudur. Hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisinin
ikincil sonucu degildir. Sol ventrikiil hipertrofisi hiper-
tansiyon sonucu meydana gelir.

Sol ventrikiil geometrik paternleri normal, konsan-
trik, konsantrik ya da ekzentrik hipertrofi olarak tanim-
lanmstir. Konsantrik remodelingde sol ventrikiil agirhi§i
normal kalir. Sadece duvar kalinlif artar. Konsantrik re-
modelingin %26’ s1 lakiiner infarkt ile ilgilidir. Konsan-
trik remodeling hipertansif olmayan yash hastalarda go-
riiliir. Yagin ilerlemesiyle ilgilidir(3). Konsantrik hiper-
trofinin asemptomatik iskemik serebrovaskiiler hastalik
ile ilgili oldugu saptanmistir(2). Konsantrik hipertrofili
hastalarda arteryel duvar kalinli§1 artrmstir(4,5).

Sol ventrikiiler hipertrofisinin hala patolojik bir pro-
sese igaret ettifi kesin degildir(6). Fakat yine de son ¢a-
lismalarda tedaviye cevap verdigi saptanmustir. Sol ven-
trikiil kitlesi artmus olan hastalarda fiziksel aktivitenin
inme riskini diigiirdiigli gézlenmistir(6,7).

Yapilan ¢aligmalar sol ventrikiil hipertrofisi ve geo-
metrisinin inmedeki etkilerinin birbirlerinden bagimsiz
oldugunu gostermistir. Hipertrofi ile ilgili inme riskinin
en yiiksek oranda konsantrik hipertrofili hastalarda oldu-
Su saptanmusgtir.

Klinigimizde yapilan c¢alijmada ekokardiyografide
saptanan sol ventrikiil hipertrofi bulgular ve olugan iske-
mik inmenin daha ¢ok lakiiner infarkt olarak gozlenmesi
literatiir ile uyumlu bulunmustur.
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