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Kriptojenik inme 

• Tanım 

– Kapsamlı vasküler, kardiyak ve serolojik 

değerlendirmelere rağmen net sebebi 

saptanamamış iskemik inme 

• Sıklık 

– Tüm iskemik inmelerin yaklaşık % 25’i 



• MR veya CT 

• 12-lead EKG 

• 24-saat Holter 

• TEE 

• < 55 yaş ise protrombotik durum 

değerlendirmesi 

• Baş-boyun bölgesi için CTA, MRA veya 

konv anjiyo 



Sessiz AF 

• Sık 

– % 90’a varan oranlar 

• Klasik bilgi 

– AF’daki inme riski klinik tezahür tipinden 

bağımsız 

– Dolayısıyla sessiz de olsa, AF iskemik inmeye  

yol açabilir 



NVAF at a rate ranging from     0% to 23%        (weighted average of 10.7%) 











 



Sessiz AF – inme ilişkisi ? 



• Pil veya ICD taşıyan 2580 olgu 

• 65 yaş ve üstü 

• AF öyküsü yok 

• 2.5 yıl takip 
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AF’nin süresi önemsiz mi ? 

AF epizod süresi İnme/emboli sıklığı (%/yıl) 

≤ 0.86 saat 1.23 

0.87-3.63 saat 0 

3.64-17.72 saat 1.18 

> 17.72 saat 4.89 







 

CHADS2 

ASSERT  

YILLIK İNME % 

KLİNİK AF 

ÇALIŞMALARI  

YILLIK İNME % 

1 0.56 2.8 

2 1.29 4.0 

≥3 3.78 6.4 

AF yükünün önemi 





TRENDS çalışması 

• Embolik olaydan 30 gün öncesinde AF % 

27 olguda var 

• Embolik olay olduğunda olguların % 

15’inde AF mevcut 







Median  İnterval 

339 gün 







• KS demeden önce : 

– EKG 

– Hastane içi devamlı monitor 

– TTE 

– TEE 

– Uzun süreli EKG kaydı 

• Ne süre ile ? 

• Nasıl ? 

– ILR ? 

– ELR ? 



ILR – kime ? 

• >  65 yaş 

• Yüksek CHADSVASc skoru 

• Ağır inme tablosu 

• Sık APS 

• TTE’da geniş sol atriyum 



KS – AF saptandı 

ne yapalım ? 
• Hayat boyu antikoagülan 



KS – AF arandı, bulunamadı 

ne yapalım ? 
• Nasıl arandı ? 

– 1 günlük Holter ? 

– ILR ? 

– ELR ? 

• CHADSVASc skoru kaç ? 






