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Akut iskemik serebrovaskiiler olay gegiren hastalarda aritmi sikhginin
holter elektrokardiyografi ile degerlendirilmesi

Evaluation of arrhythmia frequency by holter electrocardiography in patients with
acute ischemic cerebrovascular events
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Amag: Akut iskemik serebrovaskiiler olaydan (SVO) sonra yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi, uygun
kardiyak izlem ve aritmilerin saptanmasi, kardiyak morbidite ve mortalitenin dnlenmesi agisindan
o6nemlidir. Galismamizin amaci, akut iskemik SVO nedeniyle kardiyoloji klinigine yonlendirilen
hastalarda, altta yatan etiyolojinin belirlenmesi ve 24 saatlik holter elektrokardiyografi (EKG) ile aritmi
sikliginin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda akut iskemik SVO geciren
ve bazal EKG’ si sinls ritminde olan ardisik 135 hasta alindi. Calismamiz, retrospektif kesitsel bir
calismadir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 72.02+11.02 yil, ortalama sistolik arteryal kan basinci
138,84+20.45 mmHg ve ortalama kalp hizi 81.63+16.18 atim/dk idi. Hastalarda en sik gorilen
komorbid hastaliklar hipertansiyon (n=67, %49,6) ve koroner arter hastaligiydi (n=55, %40,7).
Hastalarin %5.9’unda protez kalp kapagi ve %5.2'sinde kalici kalp pili vardi. 5 (%3,7) hastada
intrakardiyak trombus tespit edildi. Ortalama sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %54,419,1 idi. Karotis
dopler ultrasonografide (USG) hastalarin 27 (%20)’ sinde tek tarafli ve 17’sinde (%12,6) iki tarafli ciddi
karotis arter darligi mevcuttu. Holter EKG’ de en sik tesbit edilen aritmiler ventrikiler ekstrasistol
(n=34, %25,2) ve paroksismal atrial fibrilasyondu (h=31, %23). Ayrica 6 (%4,4) hastada non-sustained
ventrikuler tasikardi saptandi.

Sonug: Akut iskemik SVO gegiren hastalarda alta yatan etiyolojiyi tesbit etmek hastaligin tedavisi
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu hasta grubunda tedavi edilmesi gereken aritmi sikligi g6z ardi
edilmeyecek kadar yuksektir.

Anahtar Sézciikler: iskemik inme, holter elektrokardiyografi, aritmi, kardiyoemboli, karotis darlig!.

ABSTRACT

Aim: After acute ischemic cerebrovascular accident (CVA), identification of high-risk patients,
appropriate cardiac follow-up and detection of arrhythmias are important to prevent cardiac morbidity
and mortality. The aim of our study is to determine the underlying etiology and the frequency of
arrhythmia by holter electrocardiography (ECG) in patients referred to the cardiology clinic due to
acute ischemic CVA.

Materials and Methods: A total of 135 consecutive patients who had acute ischemic CVA between

January 2019 and June 2021 and whose basal ECG was sinus rhythm were included in the study.
This study was a retrospective cross-sectional study.
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Results: The mean age of the patients was 72.02+711.02 years, the mean systolic arterial blood
pressure was 138.84+20.45 mmHg, and the mean heart rate was 87.63+76.18 beats/min. The most
common comorbid diseases were HT (n=67, %49.6) and CAD (n=55, %40.7). 5.9% of patients had
prosthetic heart valve and 5.2% had permanent pacemaker. Intracardiac thrombus was detected in 5
(3.7%) patients. The mean left ventricular ejection fraction was 54.4+9.1%. In carotid doppler
ultrasonography (USG), 27 (20%) patients had unilateral and 17 (12.6%) bilateral severe carotid
arterial stenosis. The most common arrhythmias detected on holter ECG were ventricular extrasystole
(n=34, 25.2%) and paroxysmal atrial fibrillation (n=31, 23%). In addition, non-sustained ventricular

tachycardia was detected in 6 (4.4%) patients.

Conclusion: Determining the underlying etiology in patients with acute ischemic CVA is important for
the treatment of the disease. The incidence of arrhythmia that should be treated in this patient group is

too high to be ignored.

Keywords: Ischemic stroke, holter electrocardiography, arrhythmia, cardioembolism, carotid stenosis.

GiRiS

Akut iskemik serebrovaskiler olayda (SVO)
kardiyak aritmiler ve elektrokardiyografi (EKG)
degisiklikleri siklikla gorulur, bu durum artan
morbidite ve mortalite ile iligkilidir (1). Beynin
belirli bolgelerindeki akut iskemik inmeler, kalbin
merkezi otonomik kontroliini bozabilir, kardiyak
aritmileri, EKG anormalliklerini, miyokardiyal
hasari ve bazen ani 6lum riskini artirabilir (2).
Akut SVO’dan sonra yiksek riskli hastalarin
belirlenmesi, uygun kardiyak izlem ve aritmilerin
etkili ydonetimi, kardiyak morbidite ve mortaliteyi
onlemek i¢in 6Gnemlidir.

Herhangi bir tipte aritmi insidansi, hastaneye
SVO nedeniyle basvuran hastalarda SVO
olmayanlara gbére daha vyuksektir (1). Atriyal
fibrilasyon (AF), bu hasta grubunda gorilen en
yaygin aritmilerden biridir (2, 3). Fakat sinls
ritminde olan akut iskemik SVO’lu vakalarda
paroksismal AF ataklarindan stphelenmek
gerekir. Bu hastalarda AF’nin tespiti Onleyici
tedavi olarak antiplatelet ajanlardan daha etkili bir

profilaksi olan oral antikoagllanlara gecis
agisindan oldukga onemlidir. AF,
kardiyoembolinin yaygin bir nedenidir, ancak

genellikle asemptomatik olmasi veya paroksismal
ataklar nedeniyle teshis edilmesi zor olabilir (4).
Akut SVO’dan sonra kardiyak monitérizasyon igin
yeterli sure ile birlikte uygun ekipmanin kullanimi
o6nemli aritmilerin saptanmasi agisindan oldukga
kritiktir. Klinik uygulamalarda bu aritmilerin teshisi
icin 24 saatlik EKG kaydi (Holter EKG) siklikla
kullanilir (5). 24 saatlik Holter EKG tetkiki inme
etyolojisini aydinlatmada kullaniimasinin yani sira
kardiyak otonomik disfonksiyonun
arastirilmasinda da kullaniimaktadir (6). Ayrica
akut iskemik SVO’lu hastalarda karotis arter
darhdinin  tesbiti icin karotis arter dopler
ultrasonografisi (USG) ve intrakardiyak trombus
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ve/veya atriyal septal defektin arastiriimasi igin
ekokardiyografi (EKO) 6nem arz etmektedir.
Calismamizin amaci; akut iskemik SVO nedenli
kardiyoloji bolimulne konsulte edilen hastalarda
altta yatan etiyolojiyi belirlemek ve holter EKG ile
aritmi sikhginin saptanmasidir.

GEREG ve YONTEM

Calismamiz retrospektif kesitsel bir ¢alismadir.
Ocak 2019- Haziran 2021 tarihleri arasinda akut
isemik SVO geciren ve kardiyoloji bélimine
danisilan ardisik 135 hasta calismaya dahil
edilmistir. Calismaya bazal EKG’ sinde herhangi
bir aritmi bulgusu olmayan ve 24 saat Holter EKG
takilmis olan hastalar dahil edildi. SVO Klinigi ile
basvuru slrecindeki ilk 24-48 saat akut faz olarak
degerlendirilmis olup, hastalara ortalama 48-96
saat sonra holter EKG tetkiki yapilmigtir.

Calismaya; 18 yasindan kuguk hastalar ile ciddi
bdbrek yetmezligi ve ciddi karaciger yetmezligi
bulunan, aktif malignitesi olan, daha &nce
gecirilmis SVO 6ykusu olan, bilinen aritmisi olan,
aktif infeksiyonu olan, optimal ekokardiyografik ve
ultrasonografik inceleme yapilamayan ve holter
EKG’si optimal degerlendiriliemeyen hastalar
dahil edilmemistir.

Hastalarin laboratuvar degerleri, goruntileme
tetkikleri EKG ve EKO bulgulari hasta
dosyalarindan elde edilmistir. Bu hastalarin akut
iskemik SVO sonrasi aritmi tarama amaciyla
takilan  holter EKG kayitlari  galismaya
baslandiktan sonra incelendi. Saptanan aritmi
turleri kaydedildi. Hastalarin iskemik inme atagi
oncesinde kullanmakta olduklar ila¢ tedavileri
kayitlardan elde edilerek not edildi.

Calisma 6ncesi izmir Bakirgay Universitesi
Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmigtir (onay
numarasi:2021-296).
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Tanimlar

Non-sustained ventrikller tasikardi (NSVT),
ardisik 3 atimdan fazla ve 30 sn’den az siren,
genis QRS kompleksli, ventrikil kdkenli tasikardi
olarak tanimlandi.

Sustained ventrikuler tagikardi (VT), kalp hizinin
100 atim/dk’ nin Uzerinde oldugu ve = 30 sn
sureli, genis QRS kompleksli, ventrikul kdékenli
tasikardi olarak tanimlandi.

Paroksismal AF, holter EKG'de = 30 sn siireli,
dar QRS kompleksli ve RR mesafesi dlizensiz,
atriyal kdkenli tasikardi atagi olarak tanimlandi.
Ciddi karotis arter darligi, dopler USG’ de karotis
[imeninde = %70 darlik saptanmasi olarak
tanimlandi.

istatistiksel analiz

IBM SPSS Statistics 25.0 Programi kullaniimistir.
Numerik degiskenlerin normal dagihma uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov (n>=50) testiyle incelenmistir.
NUmerik degiskenler ortalama ve standart sapma
olarak verilmistir. Kategorik degiskenler sayi (n) ve
yuzde (%) olarak rapor edilmistir.

BULGULAR

Hasta popullasyonunun yas ortalamasi
72,02+11,02 (min 40, max 95) yil olup, erkek
cinsiyet orani %55,6 ve kadin cinsiyet orani
%44,4'tl. Ortalama vicut kitle indeksi (VKI)
25,7243,83 kg/mzdir. Hastalarin sistolik ve
diyastolik kan basinci (KB) ortalamalari sirasiyla
138,84+20,45 mmHg ve 81,50+14,35 mmHg’dir.
Hastalarin ortalama kalp hizi 81,63+16,18
atim/dk’dir.  Hastalarin  %31,7’inde  sigara
kullanim 6ykisl, %3’Unde ise alkol kullanim
Oykust vardi. Hastalarin klinik ve demografik
verileri Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Hipertansiyon (HT) (n=67, %49,6) ve koroner
arter hastaligi (n=55, %40,7) en c¢ok gorulen
komorbid hastaliklardi. Bunlari siraslyla
hiperlipidemi (n=44, %32,6) ve diyabetes mellitus
(n=36, %26,7) takip etti. Ayrica hastalarin 8
(%5,9)'inde protez kapak ve 7 (%b5,2)'sinde
kardiyak pacemaker vardi.

Biyokimyasal parametrelerden ortalama dusuk
yogunluklu lipoprotein (LDL) degeri 107,05+36,06
mg/dL, ortalama hemoglobin degeri 13,06+1,87
g/dL ve ortalama acghk glukozu 116,48+37,78
mg/dL olarak saptandi. Hastalarin laboratuvar
verileri Tablo-2'de sunulmustur.

Hastalarin akut iskemik SVO 6ncesinde en ¢ok
kullandigi ilaglar %40,7 oraninda asetil salisilik
asit (ASA), %28,1 oraninda betablokerler ve
%28,1 oraninda anjiyotensin donustiriici enzim
inhibitorleri (ACEi)idi. Hastalarin 8 (%5,9)’i protez
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kapak ve derin vendz tromboemboli Oykusu
nedeniyle varfarin kullanmaktaydi. Hastalarin
akut iskemik SVO o6ncesinde kullandigi ilaglar
Tablo-3'de sunulmustur.

Yapilan EKO’ da hastalarin ortalama sol ventrikdil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) (%) 54,4+9,1’idi,
orta-ciddi mitral yetmezlik (MY) % 22,2, orta-ciddi
mitral darlik (MD) %5,2 ve orta-ciddi triklspit
yetmezlik (TY) % 22,2 oraninda mevcuttu. Ayrica
5 (%3,7) hastada intrakardiyak trombis ve 9
(%6,7) hastada sol atrium ve ventrikilde grade 2-
3 spontan eko kontrastlanma (SEK) tesbit edildi.
Karotis dopler USG’de hastalarin 27 (%20)’sinde
tek tarafli ve 17 (%12,6)'sinde iki tarafli ciddi
karotis arter darlidi mevcuttu.

Holter EKG’de en sik tesbit edilen aritmiler
ventrikller ekstrasistol (VES) (n=34, %25,2) ve
paroksismal AF (n=31, %23)du. Ayrica 7 (%5,2)
hastada supraventrikiler tasikardi (SVT) atagdi ve
6 (%4,4) hastada NSVT atagi izlendi. Hastalarin
EKO ve holter EKG bulgulari Tablo-4’de
sunulmustur. Ayrica Sekil-1'de holter EKG’de
tesbit edilen aritmiler gorsel olarak belirtilmistir.
Yuksek riskli kardiyoemboli kaynaklari ise Sekil-
2'de sunulmustur.

Tablo-1. Hastalarin klinik ve demografik verileri.

Degiskenler Bulgular, n=135
Yas, yil, orttss 72,02+11,02
Erkek cinsiyet, n (%) 75 (55,6)
VKI, orttss 25,72+ 3,83
Sistolik KB, orttss 138,84120,5
Diyastolik KB, orttss 81,50+14,36
Nabiz, atim/dk, ort+ss 81,63+ 16,18
Sigara, n (%) 42 (31,1)
Alkol, n (%) 4 (3,0)
Hipertansiyon, n (%) 67 (49,6)
Koroner arter hastaligi, n (%) 55 (40,7)
Hiperlipidemi, n (%) 44 (32,6)
Diyabetes mellitus, n (%) 36 (26,7)
Anemi, n (%) 18 (13,3)
KKY, n (%) 16 (11,9)
KOAH, n (%) 15 (11,1)
KBY, n (%) 13 (9,6)
Periferik arter hastaligi, n (%) 12 (8,9)
Tiroid hastaligi, n (%) 11 (8,1)
Protez kapak varligi, n (%) 8(5,9)

KPM varlidi, n (%) 7(5,2)

KB: kan basinci; KBY: kronik bobrek yetmezligi; KOAH: kronik
obstruktif akciger hastaligi; KKY: kalp yetmezligi; KPM: kalici
kalp pili; orttss: ortalama % standart sapma; VKI: viicut kitle
indeksi.
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Tablo-2. Hastalarin laboratuvar bulgulari.

Degiskenler

Bulgular ortalama *
standart sapma

Tablo-4. Hastalara ait ekokardiyografi ve holter
elektrokardiyografi bulgular.

Ure, mg/dL
Kreatinin, mg/dL
Beyaz kiire, x 10° /L
Hemoglobin g/dL
Trombosit, x 10° /L
Total kolesterol, mg/dL
Trigliserid, mg/dL
HDL, mg/dL

LDL, mg/dL

Aclik glukoz, mg/dL
TSH, mU/L

Ferrritin, ng/mL
Vitamin B12, pg/mL

24,94+18,43
1,01£0,57
9,09+2,565
13,05+1,87
274,75+85,65
186,97+45,41
179,11£96,28
42,48+11,03
107,04+36,06
116,47+£37,77
1,55%1,15
66,62+61,29
339,45+161,11

HDL: yuksek dansite lipoprotein; LDL: disuk yogunluklu

lipoprotein; TSH: tiroid uyarici hormon

Tablo-3. iskemik inme 6oncesi kullanilan ilag tedavileri.

Goriintiileme  Veriler, Holter Veriler,
bulgulari n=135 EKG n=135
bulgulari
LVEF (%), 54,419,038 VES, n 34
orttstd (%) (25,2)
Orta-ciddi 30 (22,2) PAF, n (%) 31
MY, n (%) (23,0)
Orta-ciddi 7 (5,2) AES, n 17
MD, n (%) (%) (12,6)
Orta-ciddi AY, 15 (11,1) AES+VES 6 (4,4)
n (%) birlikteligi,
n (%)
Orta-ciddi AD, 13 (9,6) Non- 6 (4,4)
n (%) sustained
VT, n (%)
Orta-ciddi TY, 30 (22,2) SVT,n (%) 7(5,2)
n (%)
LV trombis, n 5 (3,7) Ventriktler 1 (0,7)
(%) tasikardi, n
LA ve LV 9 (6.7) (%)
SEK, n (%)

Tedavi Bulgular, n=135
ASA, n (%) 55 (40,7)
Betabloker, n (%) 38 (28,1)
ACEi, n (%) 38 (28,1)
Statin, n (%) 39 (28,9)
Klopidogrel, n (%) 29 (21,5)
DHPKKB, n (%) 28 (20,7)
OAD, n (%) 25 (18,5)
Furosemid, n (%) 21 (15,6)
Spironolakton, n (%) 20 (14,8)
ARB, n (%) 16 (11,9)
Digoxin, n (%) 8(5,9)
Amiodaron, n (%) 8(5,9)
Propafenon, n (%) 4 (3,0)
NDHKKB, n (%) 11 (8,1)
Varfarin, n (%) 8(5,9)
Demir preparati, n (%) 10 (7,4)
Vitamin B12, n (%) 10 (7,4)

ACEi: anjiyotensin donistiriici enzim inhibitdri; ASA: asetil
salisilik asit; ARB: anjiyotensin reseptor blokeri; DHPKKB:
dihidropiridin  kalsiyum kanal blokeri; NDHPKKB: non-
dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri; OAD: oral antidiyabetik
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AD: aort darligi; AES: atriyal ekstrasistol; AY: aort yetmezligi;
LV: sol ventrikil; LVEF: sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu;
MD: mitral darlik; MY: mitral yetmezlik; PAF: paroksismal
atriyal fibrilasyon; SVT: supraventrikiler tasikardi; TY:
trikispid  yetmezligi; VES: ventrikller ekstrasistol; VT:
ventrikuler tagikardi.
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TARTISMA

Akut iskemik SVO gecgiren ve bazal EKG'si
normal olan hastalarin 3/4’ iinde holter EKG ile
aritmi  saptandi ve bunlarin yaklasik 1/3’i
paroksismal AF’idi.

Yas ve cinsiyet, iskemik inme igin 6nemli risk
faktorleri olarak tanimlanmistir. Akut iskemik
SVO her yasta gérilebilen ancak insidansi yasla
birlikte artis gdésteren bir hastaliktir. Onceki
calismalar, 55 yasindan sonra 10 yillik araliklarla,
hastalarda inme riskinin iki katindan fazla arttigini
bildirmistir (7). Calismalar erkeklerin daha fazla
iskemik inme olayr yasadigini (8-10) ve inme
insidans oranlarinin kadinlara gére 1.25 kat daha
fazla oldugunu bildirmistir (11). Akut iskemik
SVO’lu hastalarin dahil edildigi galismamizda da
hastalarin ortalama yasi 72 yildi ve ¢ogunlugu
erkek cinsiyetti.

Framingham c¢alismasinda inme risk faktorleri
arasinda, ailede inme &ykuUsu, sigara igme,
dislipidemi, asemptomatik karotis arter darhgi,
orak hicreli anemi ve fiziksel hareketsizlik gibi
bircok  6nemli  faktér siralanmistir  (12).
Calismamizda da hastalarin sigara i¢cme,
dislipidemi ve karotis darligi oranlari ayni yas
grubundaki normal popllasyona goére ylksekti.
inmenin dogrudan veya dolayli olarak kalp ritmini
etkileyebilecedi diusunilmektedir (13). Literatiirde
akut iskemik SVO’lu hastalarda gézlenen EKG
degisiklikleri ile ilgili birgok calisma
bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda akut iskemik
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SVO sonrasi EKG anormalligi insidansinin %45
ile %90 arasinda oldugu bildirilmistir (14-16).
Bizim calismamiz ise bazal EKG’si normal olan
akut iskemik SVO’ lu hastalarda 24 saatlik Holter
EKG ile aritmi tesbit edilmesi agisindan
literatirdeki nadir calismalardan biridir. Akut
iskemik SVO sonrasi asiri derecede ketakolamin
salinimi kardiyak aritmileri, hipertansif ataklar ve
miyokard infarktlsini tetiklemektedir. Yapilan
calismalarda akut iskemik SVO sonrasi ilk U¢
aylik donemde hastalarin %2-6’sinda kardiyak
nedenli mortalite gelistigi saptanmistir (17, 18).
Ozellikle sag hemisferi tutan ve insulayi igeren
infarktlarda kardiyak otonomik disfonksiyon ve
aritmiler daha fazla go6rilmektedir. Bu bdlge
infarktlarinda hem atrial hemde malign ventriktler
aritmilerin goérulebilecegdi rapor edilmistir (19, 20).
iskemik inme ve aritmi arasinda paradoksal bir
iliski vardir. Iskemik inme atrial aritmileri
artirmakta, atrial aritmilerde AF igin bir substrat
olusturarak iskemik inmeye katkida
bulunmaktadir. Bu hastalarda akut iskemik SVO
sonrasinda bazal EKG normal saptansa dahi
mutlaka holter gibi uzun sureli monitorizasyon
araclariyla aritmi arastiriimalidir.

HT, iskemik inmede primer ve degistirilebilir risk
faktoridiar. Literatirde, HT varhdinda inme
sikhdinin dort kat arttigi ve inmelerin yaklagik
%60-75 oraninda hipertansiyona bagh oldugu
bildiriimektedir (21). Bizim g¢alismamizda da
hastalarin yaklasik yarisinda HT mevcuttu.

Calismalarda akut iskemik SVO gegiren
hastalarda kardiyoembolizm (KE) %20 civarinda
tespit edilmistir (22, 23). Kardiyoembolinin en sik
nedeni AF’ dir. AF disindaki diger KE olaylarin
tespit edilmesinde temel yontem EKO'dur ve tim

iskemik inmeli hastalarda yapilmasi gereken
temel test olmalidir (24). Potansiyel KE
nedenlerinden ikinci en sik bulgumuz LVEF

%40’In altindaki kalp yetmezligi hastalaridir. iki
biylk calismada LVEF ile inme arasinda ters
oranti oldugu saptanmistir (25, 26). LVEF %29-
35 arasinda yillik inme riski %0.8 iken LVEF
<%?29 ise yillik inme riski %1.7 olmaktadir. SAVE
calismasinda goére LVEF de her %5’lik azalma
inme riskinde %18 artisa neden oldugu
bulunmustur (25). SOLVD c¢alismasinda ise AF
hastalari hari¢ birakildiginda LVEF'de her %10
azalma tromboembolik olay riskinde %58 artisa
neden olmustur (26). Bizim calismamizda da
LVEF’si %40’ in altindaki hasta orani %12 olarak
tespit edilmigtir. Diger potansiyel KE kaynag ise
sol atriyum ve ventrikiilde SEK ve/veya trombus
varligidir. SEK 6zellikle sol atrium genislemesi ve
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disuk sol atrial appendiks hiziyla iligkilendirilerek
tromboembolik kaynak olarak gosterilmigtir (27).
Farkli galismalarda akut iskemik SVO gegiren
hastalarin %8 ile %10,8'inde SEK gorilebildigi
rapor edilmistir (28). Bizim c¢alismamizda da
%3,7 oraninda sol ventrikilde trombus ve %6.7
oraninda sol atrium ve/veya ventrikilde SEK
saptandi.

Karotis arter hastaligi kardiyoemboli ile birlikte
akut iskemik SVO’ nun en 6nemli nedenidir.
Karotis arter hastaliklari hem bir emboli kaynagi
olarak hemde darhgin etkisiyle serobrovaskuler
olaylara neden olabilmektedir. Yapilan bir
calismada iskemik inme gegcirenlerde ciddi karotis
arter darligi %38 oraninda saptanmistir (29).
Calismamizda da ciddi karotis arter darlig1 %32,6
(%20 tek tarafli, %12,6 iki tarafli) olarak yliksek
bir oranda saptanmistir.

Calismanin kisithhklari; galismaya dahil edilen
hastalarin holter EKG kayitlari yeniden incelendi
ancak laboratuvar ve gérintileme tetkikleri
geriye donik olarak kayitlardan elde edildi.
Calismamizda holter kayitlan 24  saatlik
yapiimistir. Daha uzun holter kayitlariyla aritmi

sikhgr daha ylksek saptanabilir. Calisma
populasyonuna transdzofagial EKO
yapiimadigindan iskemik  inme  etyolojisi
acisindan o6nemli bir neden olan kardiyak

Kaynaklar

konjenital defektler detayh arastiriimamigtir. Tim
hastalarin holter EKG ile inceleme o6ncesi akut
iskemik SVO gecirdikten sonra antiaritmik ilag
kullanip kullanmadiklari diglanamadi. Bu konu
hakkinda ¢ok merkezli ve daha ylksek hasta
sayilari ile arastirmalarin yapilmasinin faydali
olabilir. Literatlirde bazal EKG’si normal olan akut
iskemik SVO gegiren hastalarda altta yatan aritmi
sikhgini ve gesitliligini arastiran pek ¢alisma
yoktur. Bu nedenle c¢alismamizin literatire
katkida bulunacagi ve ileride bu konuda
yapilacak randomize genis olcekli calismalara
Oncu olacagini distiniyoruz.

SONUG

Akut iskemik SVO geciren hastalarda altta yatan
aritmiyi tesbit etmek hastaligin tedavisi agisindan
Onem arz etmektedir. Bu hasta grubunda tedavi
edilmesi gereken aritmi sikhd gbéz ardi
edilemeyecek kadar yuksektir. Akut iskemik
SVO’lu hastalarda inmeye sebep olabilecek
etiyolojinin arastirimasinda ve tedavi
planlanmasinda, karotis arter USG, holter EKG
ve EKO yon gosterici testlerdir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili
herhangi bir ¢ikar gatismasi olmadigini beyan
eder.
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