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ÖZET 

Bu çalışmada kardiak outputun iskemik serebrovasküler hastalıklar 
üzerine olan etkisini araştırdık. İskemik serebrovasküler hastalık tanı­
sı alan 20 'si erkek toplam 47 hastaya transtorasik ekokardiografi ya­
pılarak kardiak outputları hesaplandı. Sonuçlar literatürle tartışılarak 
yorum/andı. 

Anahtar Kelimeler: Kardiak output, stroke. 

GİRİŞ 

Beyin, vücut ağırlığının %2 ' sini oluşturmasına kar­
şın metabolik olarak en aktif organdır. Bu metabolik ak­
tivitenin devamı hayatidir. Bu nedenle beyin zengin bir 
kan akımına ihtiyaç duyar .İhtiyaç duyulan kan akımı kal­
bin pompalama gücü ve beynin zengin vasküler yapısıy­
la sağlanır. 

Kardiyak output , kalbin bir dakikada vücuda pompa­
ladığı kan miktarıdır ve ortalama 5-6 lt/dk ' dır. Erişkin­
de kardiyak ouputun %15-17'si beyne gider ve bu şekil­
de akciğerler tarafından absorbe edilen oksijenin %20 
kadarı kullanılır(l). Ejeksiyon fraksiyonu (EF) ise her 
kalp atışında kalbin damarlara attığı kan yüzdesidir ve 
kardiyak outputun ana belirleyicisidir(2). 

AMAÇ 

İskemik serebrovasküler hastalıkların oluşumunda 
kardiyak outputun rolünü araştırmak ve sonuçları litera­
türle tartışmak. 
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SUMMARY 

Effects ofCardiak Output on lschemic Cerebrovasculer Diseases 
In thıs study we investigate the effect of cardıac output on ischemıc se­
rebrovasculer diseases.We measured the cardıac output of 47 patıent 
(20 male, 27 female) by transtorasıc ecocardıograft who have been di­
agnosed wıth ischemıc serebrovasculer disease. W e argued the results 
wıth the lıterature. 
Keywords: Cardiac output, stroke 

MATERYAL VE METOD 

2005 yılı Nisan- Haziran ayları arasında S. B. İstanbul 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi acil nöroloji polikliniğine 
başvuran ve iskemik serebrovasküler hastalık ön tanısıy­
la interne edilen , klinik takip ve çekilen kranyal BT , 
kranyal MR sonucu, iskemik serebrovasküler hastalık ta­
nısı kesinleşen; 20 'si erkek, 27'si kadın toplam 47 has­
ta çalışmaya alındı. Bu hastalara transtorasik ekokardi­
yografi yapılarak ejeksiyon fraksiyonları hesaplan­
dı.Hastalar; 39-87 yaşları arasında olup, yaş ortalaması 
62.6' idi. Hastaların %27.6' sında (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 hastalığı, %10.6 ' sında (5) miyokard en­
farktüsü (Ml), %19.1 'inde (9) rekürren iskemik strok 
mevcuttu. Hastaların %38.2' si (18) sigara kullanıyor, 
%6.3 'ü (3) hem sigara hem de alkol kullanıyordu. Hasta­
ların %42.5'inin (20) EF'si% 55'in altında bulundu. EF' 
nin normal değeri% 55 ve üzeridir. 

TARTIŞMA 

Düşük kardiyak outputun iskemik serebrovasküler 
hastalık oluşumu üzerine olan etkisi güncelliğini koru­
maktadır(3). Aynı şekilde iskemik strok geçiren vakalar-

19 



İstanbul Tıp Dergisi 2006:2;19-20 

da kardiyak outputun arttınlarak reperfüzyonun olabildi­
ğince hızlı bir şekilde sağlanarak enfarkt sahasının hac­
mindeki artış engellenebilmektedir( 4). 

Evan Loh, Martin St. John ve arkadaşlannın miyo­
kard enfarktüsü geçiren ve bunun sonucunda sol ventri­
kül disfonksiyonu gelişen 223 ı hastayı kapsayan çalış­
malarında, 42 aylık takip sonucunda hastaların 103' ün­
de (%4,6) fatal ve fatal olmayan iskemik strok geliştiği 
tespit edilmiş. Strok geçirmeyen hastalarla karşılaştıni­
dığında bu hastaların daha yaşlı (yaş ortalaması 63) ve 
ejeksiyon fraksiyonlarının 29 ±7 ve 3ı± 7 olduğu görül­
müş. Bu çalışmada düşük ejeksiyon fraksiyonunun strok 
için bağımsız bir risk faktörü olduğu ve EF' deki her %5 
' lik düşüşün strok geçirme riskini %I 8 arttırdığı göste­
rilmiş. Aynca MI sonrası EF' si %28' in altına inen has­
taların strok geçirme risklerinin; EF' si %35' in üzerin­
de olanlara göre iki kat arttığı saptanrnış(5). 

Bizim çalışmamızda EF' si en düşük olan hastalar MI 
geçiren hastalardı ve EF değerleri %35' in altındaydı. 

Bir diğer çalışmada , akut iskemik strok geçiren 43 
hastaya , ilk 24 saatte başlanan ve üç gün boyunca sürdü­
rülen biri standart diğeri hipervolemik hemodilüsyonu 
içeren iki tedavi protokolü uygulanmış.Hipervolemik he­
modilüsyon tedavisi uygulanan grupta hemotokritte %ı5 
' lik bir azalma ve kardiyak outputta %10' luk bir artış 
sağlanarak serebral perfüzyonun devarnlılığı sağlanmış. 
Üç gün sonunda her iki grup Barthel' in dizabilite skala­
sıyla değerlendirilmiş. Hipervolemik hemodilüsyon te­
davisiyle kardiyak outputu arttınlan gruptaki hastaların 
skorları, standart tedavi uygulanan hastaların skorlarını 
ikiye katlarnış. Bu da kardiyak outputun iskemik sereb­
rovasküler hastalıkların hem oluşumunda hem de tedavi­
sinde ne kadar etkin olduğunu göstermektedir(6). 

Keller Ts ve arkadaşlannın yaptıklan bir çalışmada, 
serebral vazospazm ve/veya serebrovasküler tıkayıcı 

hastalıklara bağlı iskemik strok- larda intravasküler vo­
lüm genişleticiler tedavide başarıyla uygulandı. Bu vo­
lüm genişleticilerin etkinliğinin en önemli nedeni ise 
kardiyak outputu arttırmalan olduğu belirtildi(7). 

SONUÇ 
İskemik serebrovasküler hastalıkların etyolojisinde 

yer alan hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi 
gibi majör hastalıkların uzun vadede kalbin pompalama 
gücünü zayıflatarak düşük kardiyak outputa neden oldu­
ğu ve bunun da serebral perfüzyonu bozduğu görülmek­
tedir. Bu nedenle iskemik strok oluşumunda kardiyak 
output değerinin %55 ' in altına inmesinin tek başına ba­
ğımsız bir risk faktörü olduğu görülmektedir. 
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