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OZET

Deneysel ve klinik galismalardan, serebrovaskuler hastahiklarin kardiak otonomik fonksiyonlar: etkiledigi ve kardiak
aritmilere neden olarak ani 6liimlere yol agtig1 bilinmektedir. Bu galigmada akut iskemik serebrovaskuler atak nedeniyle
bagvuran 25 hasta (12 kadin, 13 erkek) ve 10 kisilik yas ve cins benzer kontrol grubunda kalp huzi degiskenlikleri
incelendi. Hastalarin 10'u sag hemisfer infarkti, 15'i ise sol hemisfer infarkt idi. Hastalarda SD (standard deviation; kalp
atim hiz: standart deviasyonu), SDNN (standart deviation of normal RR intervals; normal RR intervallerinin standart
deviasyonu), RMSSD (root mean square of successive differences; RR intervalleri arasindaki farkin karekskii), SDANN (5
minute avarage of normal RR intervals; RR intervallerinin 5 dakikahk ortalamasi) parametreleri degerlendirildi.

Sonug olarak tiim inmeli hastalar g6z 6niine alindiginda SDNN ve SDANN degerleri akut iskemik serebrovaskuler hasta
grubunda kontrol grubuna gére anlamh olarak diigiik bulundu. Sag hemisfer lezyonlu hastalar normal kontrol denekleri
ile kargilagtinldiginda SDNN ve SDANN degerleri anlamh olarak diigiiktii. Bu bulgular kardiak otonomik kontrolde
hemisferik yapilarin rolii oldugunu ve serebral iskemik olaylarin kalp hizi degiskenligine yol aghgin gostermektedir.
Anahtar Sézciikler: Serebral hemisferik infarkt, kalp atim hizi, otonomik disfonksiyon

CARDIAC OUTONOMIC DYSFUNCTION IN CEREBRAL HEMISPHERIC INFARCTS

As a result of experimental and clinical studies, cerebrovascular diseases are known to influence the cardiac autonomic
functions and cause sudden deaths by making cardiac arrhythmia's. Recent studies show the asymmetry between the
autonomic functions of the cerebral hemispheres.

We evaluated 25 patients (12 women and 13 men) who had acute ischemic cerebrovasculer attack and 10 controls. Heart
rate variability (HRV) was measured by SDNN (standart deviation of normal RR intervals), SDANN (5 minute avarage
of normal RR intervals), RMSSD (root mean square of successive differences).

As a result, by considering all the stroke patients, SDNN and SDANN values were significantly decreased In addition
patients with right hemispheric lesion had meaningfully lower SDNN and SDANN values compared to control group.
SDANN value was more prominently lower in right hemispheric infarct. These findings support the evidence that
hemispheric structures are important in cardiac autonomic control and leads to decreased HRV.
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GIRIS

calisma diginda yeteri kadar veri yoktur (1,2,6,7).
Bu c¢alismada akut iskemik serebrovaskuler atak
nedeniyle bagvuran hastalarda 24 saatlik
ambulatuvar EKG kayitlamalarimin analizi ile
kardiak otonomik fonksiyonlara etkileri aragtirilda.

Serebrovaskuler hastaliklarin seyri sirasinda
kardiovaskuler veya diger otonomik
fonksiyonlarin etkilendigi bilinmektedir (1,2).
Ancak bu olaylarda patolojik mekanizmalar tam
olarak kanitlanamamustir (3). Sempatik sistemdeki

tonus arhsinin akut inmede birtakim kardiak
komplikasyonlara yol agtf ¢ok uzun siiredir
tanimlanan  bir  bulgu  olmasmma  karsin
parasempatik sistemin bu olaylardaki etkisi son
yillardaki galismalarla aragtinlmaktadir (3,4). Kalp
hiz1 degigkenliginin (heart rate variability-HRV)
incelenmesi sempatik ve parasempatik sistemin
her ikisinin gostergesi olan kardiak otonomik
fonksiyonlar1  gosterir.  Ambulatuvar EKG
kayitlamalarinin spektral analizi kalbi etkileyen
sempatik ve parasempatik sistemi kantitatif olarak
ayr1 ayn inceleyebilmemizi saglar. Bu yontem
kardiyoloji ~alaminda  klinikk ve  deneysel
calismalarda yaygin olarak kullaniimaktadar.
Ancak norolojik hastaliklarda yapilan birkag
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Budak ve ark.

hastalar galigma dig1 birakildi. Cahigma igin Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan izin ve
hasta yakinlan bilgilendirilerek izinleri alindi
Bilgisayarli Beyin Tomografisi ¢ahgmaya alinan
tim hastalara yatis gini ve 10 giin iginde
anotomik lokalizasyonu daha iyi degerlendirmek
i¢in ikinci kez tekrarlandi. Akut donemde BT'de
infarkt alani saptanmayan ancak klinik olarak
ASM infarkti dugtinilen hastalar ¢aligmaya
almarak 10. Giin kontrol BT'leri ¢ekildi. ASM
infarkti digindaki lokalizasyonda iskemik lezyonu
olan, lakiiner infarkt veya serebral hemorajisi olan
hastalar ¢aligmaya alinmada.

25 hastamin 12'si  kadin, 13U erkek, yas
ortalamasi 64+4.1 idi. Sag ve sol hemisfer infarkh
olan hastalar arasinda demografik ozellikler ve
risk faktérleri acisindan anlaml  farkliik
saptanmadi. 10 kontrol olgusunun 6's1 kadin, 4'ii
erkekti. Yas ortalamasi 55+13 idi. Olgularn
norolojik bakilar1 Iskandinav Stroke Skalasi,
hastalk sonuglanm ise Barthel Index'i ile
degerlendirildi. Tiim olgular uzman bir kardiyolog
ve  Norolog  tarafindan  klinik  olarak
degerlendirildi. Olgular yatiginin ilk iki giin iginde
24 saat siiresince Holter cihazi (Delmar Avionics
2852) ile monitorize edildi. Kalp hiz1 degiskenligi
* 24 saatlik EKG kayitlarindan time domain analizi
ile belirlendi. SD, SDNN, RMSSD, SDANN time
domain analiz 6l¢timleri igin kullanld.

Bulgular benzer yas ve cins dagiliminda,
hipertansiyon, diabetes mellitus, iskemik kalp
hastali1 ya da kalp yetersizligi gibi kalp hizi
degiskenligini  etkileyecek ek  hastaliklan
bulunmayan 6 kadin 4 erkek 10 saghkh kontrol
olgusuyla karsilagtirildi. Hastalarin klinik olarak
stabil iken bir saatten daha kisa bir siirede gelisen
oliimleri ani 6liim olarak degerlendirildi.

Istatistik Analizi: Veriler ortalama ve standart
sapma olarak ifade edildi Galhgma guruplan
arasindaki farklar student's t testi ile
degerlendirildi ve p degerinin 0.05in altinda
olmas: istatistiksel olarak anlamh olarak kabul
edildi.

BULGULAR

25 olgunun 10'unda sag, 15'inde sol hemisferde
orta serebral arter tkanmasina bagh insular
korteksin de etkilendigi genis infarkt vardi. Motor
defisitler ve nérolojik klinik tablo
degerlendirildiginde her iki hemisfer infarkt
tutulumunda farkhlik bulunmadi Klinik izlem
sirasinda  sag hemisfer lezyonlu 2 olguda ani
olum gelisti. Olgularimizin tiimii kontrol grubu ile
kiyaslandiginda, kalp hiz degiskenlik
parametrelerinden SDNN (p<0.006) ve SDANN
(p<0.002) hastalarda daha diigiik bulundu (Tablo
1). Ancak tiim hastalar kontrol grubu ile
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kargilaghinldiginda RMSSD degerlerindeki farkhihk
istatiksel olarak anlamh saptanmadi (p>0.05)

Tablo 1: Tim olgularin normal kontrol grubu ile
kargilagtinimas:
HASTA KONTROL P
(n=25) n=10 hasta/kontrol
Cins 12K/13E 6K/4E NS
Yag 64x11 55+13 0.03
SD 47+28 66+39 NS
SDNN 97+49 152460 0.006
RMSSD 43+33 59451 NS
SDANN 19410 36+11 0.002

SD:(Standart deviation; kalp hiz1 standart deviasyonu)

SDNN :(Standart deviation of normal RR intervals;normal RR
araliklarinin standart deviasyonu)

RMSSD:(The root mean square of successive differences; RR
intervalleri arasinkaki farkin karekoki)

SDANN:(5 minute avarage of normal RR intervals; normal RR
intervellerinin 5 dakikahk ortalamasi)

Tablo 2: Sag ve sol hemisferik infarkth hastalann birbirleriyle
kargilaghiriimasi

Sag infarkt | Solinfarkt | Kontrol p
(n=10) (n=15) (n=10) | (Sag/sol)
Cins 6K/4E 6K/9E 6K/4E | Ns
Yas 70+13 619 55%13 | Ns
SD 44225 4931 66£39 | Ns
SDNN 9134 103462 152t60 | Ns
RMSSD 43+38 44431 59+51 | Ns
SDANN | 1837 2113 36£11 [ Ns

SD: (Standard deviation; kalp atim hiz: standart deviasyonu)
SDNN: ( Standard deviation of normal RR intervals; normal RR
intervallerinin standart deviasyonu)

RMSSD: (The root mean square of successive differences; RR
intervalleri arasindaki farkin karekoku)

SDANN: (5 minute avarage of normal RR intervals; normal RR
intervallerinin 5 dakikahk ortalamas)

Sag hemisfer infarkth hastalarda SDNN (91+34)
ve SDANN (18+13) degerleri sol hemisfer infarkth
hastalardan daha diigiik idiyse de , iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmad: (Tablo 2). Buna karsihk sag hemisfer
infarkth hastalarn SDNN ve SDANN degerleri
kontrol grubundan anlaml olarak diigiik (sirasiyla
p= 0.01 ve p< 0.001) saptand1. Sol hemisfer infarkth
hastalarda ise sadece SDANN degeri kontrol
olgularina gore anlaml diigtiktii (p= 0.01,Tablo 3).
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Tablo 3: Sag ve sol hemisferik infarkth hastanin ayn ayn
kontrol grubu ile kargilagtinlmasi

P P
sag/kontrol sol/kontrol
Yas 0.02 NS
SD NS NS
SDNN 0.01 NS
RMSSD NS NS
SDANN 0.001 0.01

SD: (Standard deviation; kalp atim hiz: standart deviasyonu)
SDNN: (Standard deviation of normal RR intervals; normal RR
intervallerinin standart deviasyonu)

RMSSD: (The root mean square of successive differences ; RR
intervalleri arasindaki farkin karekokii)

SDANN: (5 minute avarage of normal RR intervals ; normal RR
intervallerinin 5 dakikalik ortalamasi)

TARTISMA

Kardiyak otonomik innervasyon beyin sap:
(parasempatik) ve spinal (sempatik) nukleustan
kaynaklamur. Kortikal, amigdaloid, hipotalamik ve
limbik yapilardan otonomik nukleuslar iizerine
projeksiyonlar mevcuttur . Deneysel ve insan
caligmalar orta serebral arter alaninda bulunan
insular korteksin kardiyovaskiiler diizenlemeyi
saglayan sempatik ve parasempatik aktiviteyi
kontrol eden en 6nemli alan oldugunu géstermigtir
(1,2,34). Insular korteksin subkortikal limbik ve én
beyin alanlarinda lokalize olan diger otonomik
diizenleme alanlarn ile baglantilar1 vardir (4).
Serebral infarkt sonucu primer otonomik
nukleuslara ipsilateral suprasegmental uyarimin
kalkmasiyla kardiyak otonomik innervasyon
etkilenir (6,7). Kalp hiz1 ve diger kardiyovaskiiler
fonksiyonlarin diizenlenmesinde  kortikal
asimetrinin  varhg ile ilgili  bulgular
bildirilmektedir (5,6,7). Insanda sag insulamin
uyarmm sempatik tonusu, sol insulanin uyarnm ise
parasempatik aktiviteyi artirdi) gosterilmigtir (5).
Supraventrikiiler tagikardi sag orta serebral arter
alan infarktlarinda daha sik gorillmistiir (6,7).
Bizim galismamizda kalp hizi degiskenlerinden
SDNN ve SDANN komponentleri hasta grubunda
normal kontrol gurubuna kiyasla anlamh olarak
digiik bulundu. Bu sonuglar hemisferik
infarktlarda otonomik kardiyovaskiiler
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etkilenmenin bir gostergesi HRV'de anlamli bir
supresyon oldugunu gostermektedir. Tém hastalar
goz Oniine alindiginda SDNN ve | SDANN
parametrelerindeki supresyon serebral hemisferik
infarkl hastalarda hem parasempatik hem de
sempatik sistem fonksiyonlarinin
etkilenebilecegini diigiindtirmektedir. Sag
insulanin da etkilendigi sag hemisfer lezyonunda
SDANN komponenti sol hemisfer lezyonuna gére
daha diigiik bulundu. Kontrol grubu ile
kargilagtinldiginda hem sol hemisfer lezyonlu
hastalarda SDANN hem de sag hemisfer lezyonlu
hastalarda SDANN degerleri anlamh olarak diistik
bulundu. Sag serebral infarktlarda kardiak
otonomik diizenlemede gelisen bozukluga bagh
aritmiler ani 6liime yol agabilir (6,7). Bizim sag
hemisfer lezyonlu 2 olgumuzda da ani o6lim
gozlenirken sol hemisferik infarkt olan 15 hastarun
hig¢birisinde ani 6liim goriilmemistir.

Sonugta hemisferik beyin infarktl: olgularda
kalp hiz1 degiskenlik analizi ile kardiak otonomik
sistemin etkilendigi gozlendi. Inmenin akut
fazinda kalp hiz degiskenlerinin bozulmasinin
hastallk sonucu i¢in olumsuz olabilecegi
disiiniildii. Ozellikle sag ASM infarktlarinda
kardiak otonomik disfonksiyona bagh lani 6lim
geligebilir (6). Bu nedenle insulay1 da etkileyen
ASM infarklarinda nérolojik tablo izlenirken

hastalarin  kardiak  otonomik  disfonksiyon
agisindan  da  izlenmesinin gerekli oldugu
disiintilmektedir.
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