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OZET

Bu ¢alismada kardiak outputun iskemik serebrovaskiiler hastaliklar
iizerine olan etkisini aragnrdik. Iskemik serebrovaskiiler hastalik tani-
st alan 20 ‘si erkek toplam 47 hastaya transtorasik ekokardiografi ya-
pilarak kardiak outputlart hesaplandi. Sonuclar literatiirle tartigilarak
yorumland.

Anahtar Kelimeler: Kardiak output, stroke.

SUMMARY

Effects of Cardiak Output on Ischemic Cerebrovasculer Diseases

In this study we investigate the effect of cardiac output on ischemic se-
rebrovasculer diseases.We measured the cardiac output of 47 patient
(20 male, 27 female) by transtorasic ecocardiograft who have been di-
agnosed with ischemic serebrovasculer disease. We argued the results
with the literature.
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GiRiS

Beyin, viicut agirligiin %2 * sini olugturmasina kar-
sin metabolik olarak en aktif organdir. Bu metabolik ak-
tivitenin devami hayatidir. Bu nedenle beyin zengin bir
kan akimina ihtiyag duyar.ihtiyag duyulan kan akimu kal-
bin pompalama giicii ve beynin zengin vaskiiler yapisty-
la saglanir.

Kardiyak output , kalbin bir dakikada viicuda pompa-
ladig1 kan miktandir ve ortalama 5-6 1t/dk * dir. Erigkin-
de kardiyak ouputun %15-17’si beyne gider ve bu sekil-
de akcigerler tarafindan absorbe edilen oksijenin %20
kadart kullanilir(1). Ejeksiyon fraksiyonu (EF) ise her
kalp atiginda kalbin damarlara attig1 kan yiizdesidir ve
kardiyak outputun ana belirleyicisidir(2).

AMAC

Iskemik serebrovaskiiler hastahiklarin olusumunda
kardiyak outputun roliinii arastirmak ve sonuglar litera-
tiirle tartigmak.
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MATERYAL VE METOD

2005 yih Nisan- Haziran aylar1 arasinda S.B. istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil noroloji poliklinigine
bagvuran ve iskemik serebrovaskiiler hastalik 6n tanisty-
la interne edilen , klinik takip ve ¢ekilen kranyal BT ,
kranyal MR sonucu, iskemik serebrovaskiiler hastalik ta-
mst kesinlesen; 20 ° si erkek , 27’si kadin toplam 47 has-
ta ¢calismaya alindi. Bu hastalara transtorasik ekokardi-
yografi yapilarak ejeksiyon fraksiyonlar1 hesaplan-
di.Hastalar; 39-87 yaslart arasinda olup, yas ortalamasi
62.6’ idi. Hastalarin %27.6’ sinda (13) diyabetes melli-
tus (DM) ve hipertansiyon (HT), %38.2’ sinde (18) sade-
ce HT, %4.7" sinde (2) sadece DM , %38.2’ sinde (18)
iskemik kalp hastalif1, %10.6 * sinda (5) miyokard en-
farktiisiit (MI), %19.1’inde (9) rekiirren iskemik strok
mevcuttu. Hastalarin %38.2° si (18) sigara kullamyor,
%6.3°1 (3) hem sigara hem de alkol kullaniyordu. Hasta-
larin %42.5’inin (20) EF’si % 55’in altinda bulundu. EF’
nin normal degeri % 55 ve lizeridir.

TARTISMA
Diisiik kardiyak outputun iskemik serebrovaskiiler

hastalik olugumu iizerine olan etkisi giincelligini koru-
maktadir(3). Aym sekilde iskemik strok geciren vakalar-
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da kardiyak outputun arttirilarak reperfiizyonun olabildi-
gince hizli bir sekilde saglanarak enfarkt sahasinin hac-
mindeki artig engellenebilmektedir(4).

Evan Loh, Martin St. John ve arkadaglarinin miyo-
kard enfarktiisii geciren ve bunun sonucunda sol ventri-
kiil disfonksiyonu geligen 2231 hastay: kapsayan ¢alig-
malarinda, 42 aylik takip sonucunda hastalarin 103’ iin-
de (%4,6) fatal ve fatal olmayan iskemik strok gelistigi
tespit edilmis. Strok gecirmeyen hastalarla kargilagtiril-
diginda bu hastalarin daha yasli (yas ortalamasi 63) ve
ejeksiyon fraksiyonlarinin 29 +7 ve 31+ 7 oldugu gboriil-
miig. Bu calismada diisiik ejeksiyon frakstyonunun strok
i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve EF’ deki her %5
¢ lik diislislin strok gegirme riskini %18 arttirdig1 goste-
rilmis. Ayrica MI sonrasi EF * si %28’ in altina inen has-
talarin strok gegirme risklerinin ; EF” si %35’ in lizerin-
de olanlara gore iki kat artt181 saptanmig(5).

Bizim ¢alismamizda EF’ si en diisiik olan hastalar MI
geciren hastalardi ve EF degerleri %35’ in altindaydi.

Bir diger caligmada , akut iskemik strok geciren 43
hastaya , ilk 24 saatte baglanan ve ii¢ giin boyunca siirdii-
riilen biri standart digeri hipervolemik hemodiliisyonu
iceren iki tedavi protokolii uygulanmis.Hipervolemik he-
modiliisyon tedavisi uygulanan grupta hemotokritte %15
¢ lik bir azalma ve kardiyak outputta %10’ luk bir artig
saglanarak serebral perfiizyonun devamlilig1 saglanmus.
Ug giin sonunda her iki grup Barthel’ in dizabilite skala-
styla degerlendirilmig. Hipervolemik hemodiliisyon te-
davisiyle kardiyak outputu arttirilan gruptaki hastalarin
skorlar, standart tedavi uygulanan hastalarin skorlarim
ikiye katlamis. Bu da kardiyak outputun iskemik sereb-
rovaskiiler hastaliklarin hem olusumunda hem de tedavi-
sinde ne kadar etkin oldugunu gostermektedir(6).

Keller Ts ve arkadaglarinin yaptiklan bir ¢alismada,
serebral vazospazm ve/veya serebrovaskiiler tikayici
hastahklara bagh iskemik strok- larda intravaskiiler vo-
lim genisleticiler tedavide basartyla uygulandi. Bu vo-
liim genisleticilerin etkinliginin en 6nemli nedeni ise
kardiyak outputu arttirmalart oldugu belirtildi(7).

SONUC

Iskemik serebrovaskiiler hastaliklarin etyolojisinde
yer alan hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi
gibi major hastaliklarin uzun vadede kalbin pompalama
giiclinii zayiflatarak diigiik kardiyak outputa neden oldu-
8u ve bunun da serebral perfiizyonu bozdugu goériilmek-
tedir. Bu nedenle iskemik strok olusumunda kardiyak
output degerinin %55 ° in altina inmesinin tek bagina ba-
§1ms1z bir risk faktorii oldugu goriilmektedir.
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