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ÖZET 

Iskemik serebrovaskuler lıastalıkların değerlendirilmesinde transtora­
sik ekokardiyografi noninvaziv bir yöntemdir. Ekokardiyografide kon­
santrik hipertrofi, ekzantrik hipertraft ve konsantrik remodeling sapta­
nabılir. Bu çalışmamıza Kasım 2004 ve Mayıs 2005 tarihleri arasında 
iskemik serebrovasküler hastalık tanısı ile yatırılarak tedavı gören 47 
lıasta alınmıştır. Olguların JB'i erkek, 29' u kadın idi. Yaş ortalaması 
kadınlarda 62.20, erkeklerde 59.44 idi. Ekokardiyografi sonuçlarına 
göre 33 hastada sol ventrikül hipertrofisi saptandı. 10 hastada dıyas­
tolik disfonksiyon, 12 hastada sıstolik disfonksiyon saptandı. Hastala­
mı çoğunluğunda Zaküner enjarkt gözlendi. Sonuçlar literatürle karşı­
laştırıldı. 

Anahtar Kelimeler: Iskemik serebrovasküler hastalık,sol ventrikül hi­
pertrofisi 

GİRİŞ 

Serebrovasküler hastalık beynin bir bölgesinin geçici 
veya kalıcı olarak iskemi veya kanama nedeniyle etki­
lendiği ve/veya beyni besleyen damarların patolojik bir 
süreç ile doğrudan tutulduğu hastalıkları kapsar( I). 

inme beyin infarktı, intraserebral kanama ve subarak­
noidal kanama gibi farklı subtipleri içerir. Tüm inmeler 
içinde beyin infarktı %80, intraserebral kanama% 15, su­
baraknoidal kanama %5 oranında görülür(l). 

inme ile ilişkisi olan risk faktörleri 3 grupta toplanır: 
1-Değiştirilemeyen risk faktörleri (hipertansiyon, 

cinsiyet, heredite, ırk vs.), 
2-Değiştirilmesiyle inme önlenmesinde yararı kanıt­

lanmış risk faktörleri (hipertansiyon, kalp hastalığı, siga­
ra, yüksek kan kolesterolü ve lipidler), 

3-Değiştirilmesiyle inme önlenmesinde olası yararı 
olan risk faktörleri (diyabet, hiperhomosisteinemi, sol 
ventrikül hipertrofisi) (1). 

S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloıi Kliniği Asistanı 

(1 ), Şefi (2), Uzmanı (3) 

SUMMARY 

Left Ventricular Hypertrophy At İschemic Cerebrovascular Disesase 
Echocardiography is usedfor 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 ın our study between november 2004 and may 2005.18 of 
the patients are men, 29 of the patıents are women. Average age for 
women is 62.20jor 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. 
Key Words: lschemic cerebrovascular disease, left ventricular hyper­
trophy 

Bu çalışmada sol ventrikül hipertrofisi ve iskemik se­
rebrovasküler hastalık ilişkisi değerlendirilmiştir. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışmamıza Kasım 2004 ve Mayıs 2005 tarihleri 
arasında iskemik serebrovasküler hastalık tanısı ile yatı­
rılarak tedavi gören 47 hasta alınmıştır. Olguların 18'i 
erkek, 29' u kadın idi. Yaş ortalaması kadınlarda 62.20, 
erkeklerde 59.44 idi. Hastaların tümünde ekokardiyogra­
fide saptanan sol ventrikül hipertrofi bulguları değerlen­
dirildi. 

BULGULAR 

Çalışmamızdaki olguların 30' unda sol ventrikül arka 
duvar kalınlığı ortalama 1,25 cm idi. (N<l,l cm). 37' 
sinde septum kalınlığı ortalama 1.24 saptandı (N<l,l 
cm). 1 hastada diyastol sonu sol ventrikül çapı artmıştı 
(N:2.5-4.1 cm). Septum kalınlığı gösteren hastaların 30' 
u aynı zamanda arka duvar kalınlığı da gösteriyordu. 33 
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hastada sol ventrikül hipertrofisi, 10 hastada diyastolik 
disfonksiyon, 12 hastada sistolik disfonksiyon saptandı. 
2 hastanın da ekokardiyografi bulguları normal sınırlar­
daydı. 

Hastaların 15' inde sıklıkla bazal ganglionlarda ol­
mak üzere laküner enfarkt, 5' inde bazal ganglionlarcla, 
6' sında ponsda, 2' sinde bulbusda, 1' inde bilateral se­
rebellumda, 2' sinde anteri or serebral arter lokalizasyo­
nunda, dokuzunda medial serebral arter lokalizasyonun­
da, 3' ünde posteri or serebral arter lokalizasyonunda 
akut, subakut gelişen enfarktlar saptandı. 

TARTIŞMA 

Ekokardiyografi, hipertrafik miyokardı gösterınede 
en iyi tekniktir. Sol ventrikül hipertrofisi sık rastlanan bir 
bulgudur. Hipertansiyon, sol ventrikül hipertrofisinin 
ikincil sonucu değildir. Sol ventrikül hipertrofisi hiper­
tansiyon sonucu meydana gelir. 

Sol ventrikül geometrik patemleri normal, konsan­
trik, konsanttik ya da ekzentrik hipertrofi olarak tanım­
lanmıştır. Konsanttik remodelingde sol ventrikül ağırlığı 
normal kalır. Sadece duvar kalınlığı artar. Konsantrik re­
modelingin %26' sı laküner infarkt ile ilgilidir. Konsan­
ttik remodeling hipertansif olmayan yaşlı hastalarda gö­
rülür. Yaşın ilerlemesiyle ilgilidir(3). Konsanttik hiper­
trofinin asemptomatik iskemik serebrovasküler hastalık 
ile ilgili olduğu saptanmıştır(2). Konsantrik hipertrofili 
hastalarda arteryel duvar kalınlığı artmıştır( 4,5). 

Sol ventriküler hipertrofisinin hala patolojik bir pm­
sese işaret ettiği kesin değildir(6). Fakat yine de son ça­
lışmalarda tedaviye cevap verdiği saptanmıştır. Sol ven­
trikül kitlesi artmış olan hastalarda fiziksel aktivitenin 
inme riskini düşürdüğü gözlenmiştir(6,7). 

Yapılan çalışmalar sol ventrikül hipertrofisi ve geo­
metrisinin inmedeki etkilerinin birbirlerinden bağımsız 
olduğunu göstermiştir. Hipertrofi ile ilgili inme riskinin 
en yüksek oranda konsantrik hipertrofili hastalarda oldu­
ğu saptanmıştır. 

Kliniğimizde yapılan çalışmada ekokardiyografide 
saptanan sol ventrikül hipertrofi bulguları ve oluşan iske­
mik inmenin daha çok laküner infarkt olarak gözlenmesi 
literatür ile uyumlu bulunmuştur. 
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