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GIRIS VE AMAC

Cesitli kapak hastaliklari, kardiyomiyopatiler, iskemik kalp hastaligi, soldan
saga santll konjenital kalp hastaliklan ve hipertansiyonda cesitli hemodinamik ve
inflamatuvar faktérlerin etkisiyle sol ventrikiilde farkli geometri tipleri olabilmektedir.
Hipertansiyon (HT)'nin toplumda diger hastaliklara oranla daha stk gériilmesi, sol
ventrikil geometri tiplerinin her birinin rahatlikla saptanmasina zaman tanimasi ve
sol ventrikiildeki bu degisikliklerin patogenezinde hemodinamik faktérlerin daha
agirikli rol oynamasi dolayistyla buglnki bilgilerimize gére en azindan, diger
etyolojik nedenlerle olan geometri tiplerine kiyasla hipertansiyonda, inflamasyon,
apopitozis, sitokinler, Tiimor nekroz faktér a (TNFa) ve digerleri gibi patogenetik
etkenlerin daha az rol oynamas! nedeniyle hipertansiyonlu bireyleri incelemeyi
yegledik. Hedef organ hasari olan sol ventrikiil hipertrofisi (SVH), miyokard
infarktlisti, kalp yetersizligi ve ani 6lum riskini énemli 6l¢ide artirmaktadir. SVH'li
hastalarda total mortalitenin ve kardiovaskuler mortalitenin arttig! bilinmektedir (1).
HT'ye kardiyak adaptasyon sonucu geligsen sol ventrikliin farkli geometri tiplerinin
de farkli mortalite hizlarina sahip olduklan bildirilmistir (2). Sonraki ¢aligmalarda sol
ventrikil konsantrik hipertrofisinin (KH) en fazla mortaliteye sahip oldugu ve
konsantrik remodeling (KR) grubunun da kardiyovaskiller mortalite ve morbidite
artisi ile iligkili oldugu gésterilmigtir (3,4). Bu geometri tiplerinden eksantrik hipertrofi
(EH) ve KH'de koroner arter hastaliginin varligi daha sik olarak gésterilmistir. Bu iki
grup kardiovaskler olaylar i¢in yliksek risk tagimaktadir (5).



Bu caligmada, farkli mortalite artiglarina sahip geometri -tiplerinin ve bu
geometri tiplerini belirleyen sol ventrikiil ¢ap ve duvar &igutlerinin, ulasilmasi kolay
ve ucuz bir ydntem olan elektrokardiografi (EKG) ile ortaya konmasi hedeflendi ve
arastinidi.



GENEL BILGILER

HIPERTANSIYON VE KALP

HT hastalarinda kalp ve damar sistemi éncelikli hedef organ durumundadir.
Yetersiz tedavi edilen HT hastalarinin yaklagik %50’sinde 6lum nedeni konjestif kalp
yetersizligi veya koroner kalp hastaliidir. Hipertansif olmayan hastada, SVH, kalp
yetersizligi, koroner arter hastaligi ve aritmiler gériilmesine kargin, bu hastaliklar,
anormal kan basinci yikselmesi ile birlikte oldugunda, daha ciddi hedef organ
hasari, nonfatal kardiyak olay riskinde artig, erken kardiovaskuler 8lum ve genel
olarak daha kétll prognoz gosterirler.

HT prevalansi yasla, etnik faktorlerle, sosyoekonomik kalkinma dizeyiyle ve
cografi farkhliklarla yakin iligkilidir. Ulkemizde arter kan basinci dtizeylerinin dagihmi
ve HT prevalansi, TEKHARF ¢alismasinda ortaya konmustur (8). 20 yas Uzerinde
oldugu tahmin edilen 34 milyon Turk erigkininden, 5 milyon erkek ve 6 milyon kadin
olmak tizere, 11 milyon HT'li oldugu kabul edilmistir. Bu calismada HT nin tanimi;
antihipertansif ila¢g kullaniyor olmak veya arter kan basinci diizeylerinin sistolik
140mmHg, diyastolik 90mmHg Uzerinde olmasi olarak belirtiimistir. Yine ayni
galismada Ulkemizdeki HT prevalansi erkeklerde %36.3, kadinlarda %43.1 olarak
bulunmustur. Sistolik ve diyastolik kan basinci her iki cinste yas ilerledikge artmakla
birlikte, kadinlarda 40 yasindan itibaren erkeklere gére daha yiliksek kan basinci
degerleri gdzlenmektedir.



SOL VENTRIKUL HIPERTROFiSIi

SVH’nin, inme, akut koroner sendromlar, kalp yetersizligi ve ani 6lim riskinde
artisla iligkisi, birgok gallgnﬁa ile ortaya konmustur. Ekokardiografi ile belirlenen SVH,
genel poplilasyonda ve HT'de kardiovaskuler morbidite ve mortalite igin major risk
faktorli olarak gdsterilmistir (2).

SVH Prevalansi

Hipertansiflerde SVH prevalansinin hesaplanmasi, tani y&nteminin
duyarliigi, o6zgullugt ve kullanilan kriterin gegerliliginden etkilenir. SVH'nin
prevalansi, bliyik él¢cide HT nin sikligi, strekliligi ve ciddiyetinden etkilenir. SVH
veya sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI) ile cinsiyet, yas ve obezite arasinda iligki
oldugu gésterilmistir (7). SVH sikliginin yaslanma ile artmasinin nedeni, HT'nin yasia
birlikte daha sik gérilir hale gelmesi, aort elastikiyetinin yagla azalmasi ve yasin
ilerlemesi ile birlikte amiloidoz ve fibrozisin daha sik gérulmesidir. SVH kadinlarda
erkeklere gére daha stk gérilur. Yiizey alani SVKI igin giigli bir belirleyicidir. Vicut
ylizey alaninin bu énemi cinsiyet farkliliindan kaynaklanabilir. Kilo kaybt ile obez
hipertansif hastalarda, farmakolojik antihipertansif tedaviye ragmen SVKI'de azalma
saglanmistir. Ayrica son yillarda dislipideminin SVH geligiminde nemli rol oynadigt
ve SVH ile insulin direnci arasinda iligki oldugu gésterilmistir (8).

SVH Patofizyolojisi

Miyosit hipertrofisi, kronik basing ve hacim yikine karsi temel bir kardiyak
yanit olmakla birlikte; SVH gelisimindeki mekanizmalar tam olarak anlagilamamigtir.
HT'de hemodinamik, mekanik ve nérojenik faktdrlerin etkisi ile, fetal bir gen
ekspresyonu modelinin reaktivasyonu ve kardiyak protein sentezinde artigin
uyariimasi yoluyla myosit hipertrofisi geligir. Hemodinamik yilk ve sistolik duvar
geriliminde artislara yanit olarak, HT ile iligkili 6zgll buyume faktdrleri aktive olur
veya (retilir (9). Kardiyak renin anjiotensin sisteminin aktivasyonu, interstisyumda
bllymeyi de uyararak intramiyokardiyal kollajenin hacminde artiga neden olur (10).



Zamanla miyosit hipertrofisi ve intersitisyumda artig, sol ventrikiil duvar sertliginde
artiga, diyastolik dolumda bozulmaya, ilerleyici sol ventriklll yeniden sekillenmesine,
sol ventriklll sistolik disfonksiyonuna, kardiyak dekompansasyona ve semptomatik
kalp yetersizligine yol agar. .

SVH'i agiklayacak fizyopatolojik temeller {i¢ ana baslikta toplanabilir. Bunlar:

1. Kalbin ard yikiinin artmasi
2. Miyokard zedelenmesi
3. Hacim artisi olarak sayilabilir.

Her G¢ durumda da miyokard duvar geriliminde artis s6z konusudur. Olasi
etkenlerden birisi gesitli blyume faktérlerinin miyokard gerilimine ikincil olarak
salinmasidir. Bunlar arasinda insillin benzeri biiyiime hormonu, tiroid honnonlarl,
katekolaminler ve anjiotensin éne sirlilmektedir. Diger bir etmen ise gerilim értlglnln
cesitli reseptérleri (6rnedin endotelin reseptorleri) aktive ederek, hiicre i¢i bazi
proteinlerin sentezine neden olmasidir. Miyositteki endotelin reseptorlerinin bloke
edilmesi SVH'yi geriletmektedir. Ayrica diger bir fakiér de tam aydinlatiimamis bir
dizi mekanizma ile gesitli fetal genlerin aktivasyonu ve fetal miyokardiyal proteinlerin
sentezinin gergeklegmesidir. Sonugta aktin ve myosin gapraz baglarinda ve ayni
zamanda sarkomerlerde paralel artig izlenir.

Ozetle, baglangigta HT'ye bagh duvar gerilim artigi ve bunun dogal sonucu
olan miyokardial oksijen tlketiminde artig, miyokardial kas liflerinde paralel artigla
sonuglanir. Duvar kalinii@i artar, ventrikill ici hacim azalir, konsantrik hipertrofi adi
verilen bu durum aslinda sol ventrikiliin hipertansiyona uyum saglama g¢abalarinin
bir sonucudur. Kontrol altina alinamayan HT'nin devami ventrikiil kitlesinin artmasi
ile birlikte ventrikiil hacminin de artigi ile birliktedir. Bu dénem ekzantrik hipertrofi
olarak bilinir. EH daha ¢ok hacim yukindeki artiga, KH ise basing ylkindeki artisa
baghdir. Obezite 6zellikle kadinlarda her iki tip hipertrofiye, artmig tuz tiketimi ise
eksantrik hipertrofi geligsimiyle iligkili bulunmustur.

SVH Tanisi

Glnimizde SVH tanisinda ekokardiyografi yaygin olarak kullaniimaktadir.
Ekokardiyografik olarak SVH tespitinde, Devereux ve ark (11)'nin tanimladig: formil
kullaniimaktadir (Tablo-1). SVKI'nin erkeklerde 131gr/m? , kadinlarda 100 gr/m? ve



tizerinde olmasi SVH olarak kabul edilmektedir (12). SVH, sol ventrikill duvar
kalinhginda ve SVKl'de artisla belirlenir. Rélatif duvar kalinhigi (RDK) ve SVKl'ye
gore dort cesit geometri tipi tanimlanmistir (13) (Sekil-1). SVKI ve RDK'daki
parametrelerin 6lgimiinde, Amerikan Ekokardiografi Cemiyeti (AEC) o6nerisi ile,
parasternal kisa eksen bazal seviyeden alinan M-mode kesitleri kullaniimaktadir
(14).

Tablo-1. SVH’nin ekokardiografik tanisi

RDK= 2 x ( PD / SVDG)
SVK= 0.8 {1.04 [( SVDC +IVS + PD)® - (SVDC)*] }+0.6
SVKI= SVK / VYA

RDK: Reélatif Duvar Kalinlii, PD: Posterior Duvar, SVDG: Sol Ventriklil Diyastolik Gap, SVK:
Sol Ventriktl Kitlesi, IVS: Interventriktiler Septum, SVKI: Sol Ventrikiil Kitle Indeksi, VYA: Vicut
Yiizey Alani

Normal ventrikiiler geometri: Bu grupta SVKI ve RDK normal olup total
periferik direng, sistolik ve diyastolik kan basinci hafifce artmigtir. Kardiyak yapi ve
fonksiyon normaldir.

Konsantrik remodeling (KR): Normal SVKl'ye kargin RDK artmigtir. Istirahat
kan basinci yiiksek, kardiyak indeks azalmis, perifer arter direnci artmigtir. Ayrica
sol ventrikiil posterior duvar kalinhgi artmigtir. Sol ventrikiil kavitesi kiiglilmis ve
buna bagl olarak atim hacmi azalmisgtir. Azalmig duvar stresi mevcuttur. Bu grupta
RDK artigint neyin stimule ettigi bilinmemektedir. Ancak Ganuau ve arkadaglari (13)
arteryal kompliyans ve atim hacmi azalmasi ve nabiz basincinin hafifce ylikselmesi,
diyastolik kan basinci artigi ile RDK’nin yakin iligkili oldugunu gdstermiglerdir.

Konsantrik hipertrofi (KH): Normal sol ventrikiil capt ve SVKI ve RDK'nin artig
ile karakterizedir. Kan basinci en yiksek bu grupta olup total periferal rezistans
artmigtir (13).

Eksantrik Hipertrofi (EH): Bu grup genellikle obezite ile iligkili olup RDK
normal, SVKI artmistir. Kardiyak indeks, ¢ap ve sistol sonu duvar stresi artmisgtir.



Total periferik direng ve fraksiyonel kisalma normaldir. Ventrikiil dilatasyonuna cevap
olarak ventriktl dolugu artmigtir (13).

Q=100 g/m?
‘& =131 gim?
Konsantrik Konsantrik
Remodeling Hipertrofi
RDK » 0,45
Normal Ekzantrik
Hipertrofi
SVKI

Sekil-1. RDK ve SVKi’ye gore sol ventrikiil geometri tipleri

KH, basing ylki igin tipik olan, duvar kalinigi ve SVK artmig, sol ventrikiil
diyastolik hacmi normal olan ventrikQli tanimlar. EH, normal veya azalmis duvar
kalinhd:, artmig SVK ve diyastolik hacimde artigla birlikte olan ventrikiilii tarif eder.
KR'de ventrikliler hacimde anlamli artig olmaksizin duvar kalinligi artabilir. Béylece
duvar stresi minimal olur ve sistolik fonksiyon korunur; ancak diyastolik fonksiyon
bozulur.

SVH'de geometrik uyumla iligkili fakttrler tablo-2'de gésterilmistir. Giin boyu
kan basincinin yliksek seyretmesi daha gok konsantrik hipertrofiye yol agmaktadir.
Buna kargin periferik direng EH'de normal veya normale yakinken KH ve KR'de
belirgin yukselmistir. Hemodinamik degiskenler agisindan da bazi farkliliklar vardir.
EH'de kalp debisi belirgin artar ve bu artmig hacimle saglanir, yani kas liflerinin
fraksiyonel kisalmasi normaldir. Ote yandan KH'de kalp debisi normal veya hafif



artmigtir ve bu debi, kas liflerinde artmig fraksiyonel kisalma ile saglanabilmektedir.

Mortalite agtsindan da dnemli farklar olup en kétii prognoz KH'ye aittir.

Tablo-2. SVH’de geometrik uyumla iligkili faktérler

Normal - Konsantrik Ekzantrik Konsantrik
geometri remodeling hipertrofi hipertrofi
Istirahat KB 1 1 ™M M
Ambulatuvar t m 1 T M
KB
VKI ) 1 1 [
Periferik N veya 1 T N veya 1 ™M
direng
Kalp debisi N veya 1 N " N veya 1
Plazma hacmi N ! 1 N
Morbidite ve | Nveya?t ) 1" T
| Mortalite

N=Normal, 1= Artmus, |=Azalmis, KB=Kan Basinci, VKI=Vicut Kitle Indeks

ELEKTROKARDIYOGRAFI

EKG viicut yizeyine ulagan ve kalp hiicreleri tarafindan tretilen elektriksel
aktivitenin kaydidir. EKG kaydi ile dikey eksende voltajin, yatay eksende ise
zamanin yer aldigi bir grafik elde ederiz. Yatay eksen boyunca yapilan él¢iimler kalp
hizini, ritmin dizenliligini ve ayni zamanda kalbin bir kismindan diger kismina
elektriksel aktivitenin ulagmasi igin gerekli slreyi bize verir. Dikey eksen boyunca
yapilan olgiimler ise viicut ylzeyindeki voltaj dederlerini gésterir. Bu voltaj tim
kardiyak htcrelerin elektriksel aktivitelerinin toplamini temsil eder. Kardiyak
elektriksel aktivitenin cilt ylizeyinde herhangi bir yerden gériniminde kalbin vicut
icindeki pozisyonu o derivasyondaki elektriksel aktivitenin genligini belirler.



QRS Voltaji

Q dalgasi: Bazi derivasyonlarda (V1,V2 veV3) herhangi bir Q dalgasinin
varligi anormal olarak kabul edilir. Bununla birlikte D3, aVR gibi saga yonelik
derivasyonlar hari¢ diger tim derivasyonlarda normal bir Q dalgasi gok klglik
olmaldir. Q dalgalan myokard dokusunun lokal kaybi, ventrikil myokardinda
biyume (hipertrofi ve dilatasyon) veya ventrikiiler ileti kusurlan gibi bazi durumlarda
bilyik olarak goriilebilirler.

R dalgasi: G6gus derivasyonlari daha ince olan sad ventrikillden daha kalin
olan sol ventrikiile dogru kardiyak elektriksel aktivitenin ilerleyisi ile birlikte V1'den
V4'e veya V5'e kadar pozitif R dalgasinin genligi normal olarak artar. En yilksek R
dalgasi genellikle V4'de olup onu V5 izler. V&'nin voltaji genellikle V5'den daha
dusgtktdr.

S dalgasi: Gégus derivasyonlarinda V2'de en derin olup V6'ya kadar giderek
kigiimesi tipiktir.

Genel olarak QRS kompleksinin genligi olduk¢a genis normal sinirlara
sahiptir. Yasla birlikte degisir, yaklagik 30 yasina kadar artar ve daha sonra diser.
Genlik genellikle erkeklerde kadinlara gére daha fazladir. Tum QRS kompleksinin
genligi en uzun pozitif ve negatif pik noktalari arasindan &lgilir. Yiksek genlikle
iliskili faktorler gen¢ yas, fiziksel olarak saglam bir vicut, vicut gelistirme,
intraventrikiiler ileti bozuklugu ve ventrikiler hipertrofidir. Toplam genligin herhangi
bir taraf derivasyonunda 0.5 mV'dan az olduu ve herhangi bir gdégus
derivasyonunda 1.0 mV'dan az olduju durumlarda dusik genlikli bir QRS
kompleksinden s6z edilebilir. QRS genlidi miyokard ve kaydedici elektrod arasindaki
mesafeyi arttiran herhangi bir durumda duger. QRS kompleksi genliginin normal
degerleri, kadin ve erkeklerde farkli yas gruplarina gére tablo-3'te gdsterilmistir.

QRS Kompleksinin Siiresi

QRS sirresi ventrikill aktivasyonunun baglangicindan bitimine kadar gegen
zamani olcer. QRS kompleksinin siiresi QRS araligi olarak adlandirilir ve normalde
0.07 ile 0.11 saniye arasinda degisir. Kompleksin siiresi erkeklerde kadinlara gére
biraz daha uzundur. QRS aralifinin anormal olarak kabul edilen bir alt siniri yoktur.



QRS araliginin uzamast SVH, intraventrikiiler uyarn iletiminde gecikme veya
kardiyak uyarinin ventrikiil kaynakli olmasi sonucu ortaya gikabilir.

QT Aralig

QT aralig! miyokardin depolarizasyon ve repolarizasyonunu gésterir. Kalp hiz
ile ters orantili olarak degisir. Bu ylizden QT araliginin normali kalp hizini diizelterek
tespit edilebilir. Dizeltiimis QT (QTc) araligl, rutin EKG analizinde &lgllen QT
aralijindan ¢ok daha fazla kullanilir. Bunun i¢in Bazett formill kullaniimaktadir (15).

QT(sn) = QT(sn) /VRR

QT araligi suresinin Ust sinin yaklagik 440 msn'dir. QT araligi kadinlarda
erkeklere gére biraz daha uzundur ve yasla birlikte hafif bir artig gtsterir. Tablo-4'te

QT araliginin yasa ve kalp hizina gére normal sinirlar gésterilmigtir.

Tablo-4. QT arahiginin normal sinirlan (saniye) (15)

Kalp Hizi (dk) 40-49 yas 50-60 yas
115-84 0,31-0,37 0,31-0,37
83-72 0,33-0,40 0,33-0,40
71-63 0,35-0,41 0,35-0,42
62-56 0,37-0,43 0,37-0,43
55-45 0,39-0,46 0,39-0,46

SVH EKG BULGULARI

.. .....Her ne kadar sag ve sol ventrikll buyimesinin iki gegidi olan dilatasyon ve

hipertrofi EKG dalgalarini farkli etkileseler de dilatasyon igin &zgln kriter
gelistiriimemistir. “Blytme” terimi atriumlar igin kabul edilmigtir; ancak ventrikiiler
dikkate alindiinda “hipertrofi” terimi “bliyime” yerine halen kullaniimaktadir.
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Tablo-3. QRS dalga amplitiidlerinin yaglara gére normal degeri (15)

Derivasyon |Yas (yil) Q dalgasi (mm) |{R dalgasi (mm) |S dalgasi (mm)
| 40-60 (E) 0,2 (0-1.1) 6.0 (2,0-11.6) |1,9(0,7-3,5)
40-60(K) 0,2 (0-1,2) 6,2 (2,0-12,5) 1,9 (0,7-3,2)
Il 40-60 (E) '|0,3(0-1,2) 7,5 (1,9-15,5) 0,8 (0-3,8)
40-60(K) 0,2 (0-1,5) 8,1(26-15,3) |0,7 (0-3,1)
i 40-60 (E) |0,4 (0-2,4) 3,2 (0,1-11,9) 1,6 (0-7,5)
40-60(K) 0,4 (0-2,0) 3,6 (0,1-11,8) 1,4 (0-6,0)
AVR 40-60 (E) |2,0(0-8,5) 0,5 (0-2,2) 6,8 (0-11,0)
40-60(K) 2,0 (0-8,5) 0,4 (0-1,6) 6,8 (0-12,5)
AVL 40-60 (E) |0,2 (0-1,3) 3,4 (0,2-9,3) 1,1 (0-4,6)
40-60(K) 0,2 (0-1,4) 3,3 (0,2-8,5) 0,7 (0-3,9)
AVF 40-60 (E) |0,2(0-1,2) 4,7 (0,3-12,6) 0,9 (0-4,1)
40-60(K) 0,2 (0-1,1) 5,3 (0,3-13,4) 1,0 (0-3,9)
V1 40-60 (E) |0 1,7 (0,1-4,9) 8,6 (2,9-16,7)
40-60(K) 0 1,4 (0,1-4,0) 7,2 (2,3-15,1)
V2 40-60 (E) |0 4.6 (0,6-12,0) 12,7 (5,2-23,3)
40-60(K) 0 3,6 (0,2-9,1) 9,4 (2,4-18,0)
V3 40-60 (E) |0 (0-0,4) 8,4 (1,4-11,6) 9,8 (5,2-19,0)
40-60(K) 0 (0-0,4) 7,1(1,0-17,7) 6,0 (2,4-13,5)
V4 40-60 (E) |0,1(0-1,0) 14,2 (5,2-25,6) |6,3 (0,8-14,1)
40-60(K) 0,2 (0-1,3) 12,4 (3,7-23,6) |2,8(0-7,7)
V5 40-60 (E) |0,3(0-1,6) 14,1 (5,9-25,0) |2,4 (1,0-6,9)
40-60(K) 0,3 (0-1,2) 12,4 (5,0-20,9) |1,0(0-5,0)
V6 40-60 (E) (0,4 (0-1,5) 10,5 (4,9-17,8) 0,7 (0-2,9)
+ e {40-60(K).. . 10,3(0-1,4) -19,6 (3,6-16,8) - 10,3(0-2,6) - -

SVH sonucunda hipertrofik miyokardda, endokarddan epikarda elektriksel
uyarinin yayilimi i¢in daha uzun zaman gerekir ki bu QRS kompleksinin baglangici
ile R dalgasinm en sivri noktas! arasindaki zaman araligini (intrinsikoid defleksiyon)
uzatir. Dolayistyla toplam sol ventrikiil aktivasyonu igin daha uzun zamana ihtiyag
vardir. Sol ventrikdliin duvar kalinhgi sag ventrikllinkinden daha fazla oldugu ve
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depolarizasyonu daha ge¢ tamamladigi i¢cin SVH'de bu daha da belirginleserek QRS
siresini uzatir. SVH QRS eksenini posteriora ve sola kaydirir. Ayrica SVH'de QT
araligr uzamistir.

Basing yiiklenmesi sol ventrikiilin repolarizasyonunu da uzatir. Bu durum
sola dogru yonelmig olan derivasyonlarda ST bélim{l ve T negatiflijini beraberinde
getirir ve sol ventriklil yiklenmesi (strain) olarak adlandirilir (16). Epikard hicreleri
artik erken repolarize olmazlar ve istirahatteki yayilim tersine dénerek endokarddan
epikarda dogru ilerler. Buna neden olan mekanizma belirsizligini korumaktadir; fakat
sol ventriklil boslugunda artmig basing ile iligkili oldugu agiktir. Ekokardiyografi ile
yiuklenme gelisiminin sol ventrikll kitlesindeki artis ile iligkili oldugu gosterilmistir
(17).

SVH’nin elekirokardiyografik tanisi esas olarak sol ventrikiilden kaynaklanan
QRS voltajinin artigina baglidir. Hipertrofik sol ventriktliin serbest duvari, gégus
duvarina dogru, dolayisiyla prekordiyal derivasyon elektrodlarina dogru yaklagir.
Beraberinde dilatasyon da varsa, gégus duvar ile yakin iligkisi olan sol ventrikilin
epikard alani artar. Bu faktérler, QRS kompleksinin prekordiyal derivasyonlardaki
anormal buyik genliklerine katkida bulunur. Sekil-2 ‘de SVHye ait EKG
gosterilmistir.

Sekil-2, Sol ventrikiil hipertofisi. (18)

SVH'nin elektrokardiografik tanisi igin sayisiz kriter ©6ne s{rlimastar.
Bunlardan esas olarak Sokolow ve Lyon (15) tarafindan 6nerilen kriterler yaygin
kabul géormustir. En sik kullanilan kriterler (15):
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Ekstremite derivasyonlari:

1- DI'deki R + D llI'deki S >25mm

2- aVl'de R dalgasi > 11mm

3- aVF'de R dalgas! > 20mm

4- aVR'de S dalgasi> 14mm
Prekordiyal derivasyonlar:

5- V5 veya V6'da R dalgast > 26mm

6- V5 veya V6'daki R dalgasi + V1'deki S dalgasi > 35mm

7- Prekordiyal derivasyonlarda en biyiik R dalgasi + en biyik S dalgasi > 45mm
Destekleyen kriterler:

8- V5 veya V6'da intrinsikoid defleksiyonun = 0,05 sn

9- Sol prekordiyal derivasyonlarda ST segment depresyonu ve T dalga inversiyonu.

Tablo-5. SVH tanisinda siklikla kullanilan kriterlerin duyarlilik ve 6zgiilliigi (15)

Kriter Duyarlilik (%) Ozgiilluk(%)
R+S > 45 mm 45 93
SV1+RV5 veya RV6 > 35 mm 43 95
V5 veya V6'da ID = 0,05-0,07 sn 29 99
RV5 veya RV6 > 26mm 25 98
RaVvL > 11mm 11 100
D1R+D3S > 25 mm 11 100
aVRS > 14mm 7 100
aVFR >20mm 1 99

ID: Intrinksikoid Defleksiyon

Tablo-6. SVH igin Sokolow-Lyon kriterleri (15)

V1S +V5veya V6 R > 35mm
veya
V5 veya V6 R > 26 mm
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Casala ve arkadaslari (15) SVH'nin tanisi i¢in hastalarin cinsiyetlerine gére

Cornell voltaj kriterlerini 6ne stirmiglerdir (Tablo-7).

Tablo-7. SVH i¢in Cornell voltaj kriteri (15)

Kadinlar Derivasyon aVL R + V3 S > 20mm
Erkekler Derivasyon aVL R + V3 S > 28mm

Tablo-8. SVH i¢in Romhilt- Estes skorlama sistemi

1-R veya S herhangi bir ekstremite derivasyonunda > 2.0 mV
Veya V1 veya V2'de S
Veya V5 veya V6'da R > 3.0 mV.

2-Sol ventrik{l strain
QRS kompleksine zit ydnde ST bétmi veya T dalgasi
Dijital kullanmaksizin
Dijital kullanirken

3- Sol atrium buytimesi
Derivasyon V1’de terminal olarak negatif p dalgasi 20.10 mV
derinliginde ve >0.04sn siresinde

4- Sol eksen sapmasi >-30

5- QRS siiresi >0.09 sn

6- Derivasyon V5 veya V6'da intrinksikoid 6l¢tim > 0.05 sn

Toplam

3 puan

3 puan
1 puan

3 puan

2 puan
1 puan
1 puan

13 puan

Daha sonra yapilan c¢alismalarda duyarlihigi daha fazla artirmak amaciyla
Cornell garpim degeri [ (aVLR+ V38S) x QRS siresi > 2440 msn ] kullanilmigtir (19).
Roberts ve Day (20) ile Odom ve arkadaglari (21), 40 yasin {izerindeki

kisilerde 12 derivasyon QRS voltaj toplaminin 175 mm'yi astiginda SVH'yi

gostermiglerdir.
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Tablo-8'de gésterilen gesitli bulgularin olduju Romhilt ve Estes skorlama
sistemi SVH igin kullaniimistir (15). Bu skorlamaya gére SVH igin 5 puan; muhtemel
SVH igin 4 puan olmasi yeterlidir.

Tamsal kriterlerin uygunlugunu etkileyen faktérier(15)

Fizyolojik faktérier :

1- Yag: Onemli bir faktér olup yetigskin ve geng erigkinlerin daha fazla QRS
voltajina sahip oldugu bilinmektedir. QRS voltaji yas ilerledikge, her dekad igin %6.5
oraninda azalir.

2- Cinsiyet: QRS kompleksinin genliginde belirgin olarak etkilidir. Erkekler
hem ekstremite hem de gégis derivasyonlarinda, kadinlardan daha yiksek QRS
amplitiidiine sahiptir.

3 - Irk: Zenciler beyazlardan daha fazla QRS voltajina sahiptir

4- Vicut kitle indeksi QRS voltajini etkileyen 6nemli parametrelerden biridir.
Gogus duvarinda yag doku veya kas dokusu fazlaligi, kalp ile prekordiyal elektrot
arasindaki mesafeyi arttirir ve voltaji etkiler.

Patolojik faktorler:

1- Akciger zayif elektriksel iletiye sahip bir organ olup kronik tikayici akciger
hastali§i bulunan bir hastada QRS voltaji azalrr.

2- Perikardiyal sivi, perikard sivisinin kalbi gevrelemesi nedeniyle SVH'i
maskeler.

3- Plevral swvi, jeneralize anazarka tarzinda édem ve pnémotoraksta QRS
amplitiidl azalir.

4-Koroner arter hastaliindaki myokardiyal hasarda, | amiloidoz ve
skleroderma gibi sekonder myokardiyal hastaliklarda QRS voltaji azalir.
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GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Kasim 2003 ve Kasim 2004 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda yapildi. Anamnezde veya EKG'de
gegcirilmis miyokard - infarktisi, semptomatik kalp yetersizligi, ejeksiyon fraksiyonu
(EF) <%40, obesite (VKI >35), perikardiyal sivi, kronik tikayici akciger hastalgt,
amfizem, anazarka tarzinda édem, kalici kalp pili, dal blogu, atriyal fibrilasyon ve
valviller kalp hastaligi olmayan esansiyel HT'li toplam 125 hasta ¢alismaya alindi.
Hiperlipidemi, diyabet Oykisl, sigara kullanimi ve antihipertansif ilag kullanimi
anamnezde sorgulandi. Tim hastalarin tetkik &ncesi sistolik ve diyastolik kan
basinglar kaydedildi. Esansiyel HT tanisi, sistolik kan basinci >140mmHg,
diyastolik kan basinci 2900mmHg ve daha énceden antihipertansif tedavi aliyor
olmasi olarak tanimlandi.

Ekokardiyografi incelemesi sol yana yatar konumda 2,5 MhZz'lik transducer ve
Hewlet Packard Sonos 2500 sistemi ile yapildi. Her hastaya 2 boyutlu M mod
ekokardiyografi uygulandi. SVDGC, sol ventrikiil sistol sonu ¢api (SVSC), diyastolik
septum ve posterior duvarin diyastolik kalinliklart AEC (14) tarafindan &nerilen
parasternal kisa eksen gériintlleri Gzerinden 6lgldi. SVDG’'in 50mm, 1VS’nin 9mm
ve PDK’'nin 8mm altinda olmasi normal olarak kabul edildi (22). EF ve sol ventrikdil
dolus paterni kayitlari alindi. SVKI Devereux ve ark (11)'nin formiline gére
hesaplandi. SVKI erkekler igin <131 g/m? kadinlar igin <100 g/m? normal olarak
degerlendirildi (12). RDK ve SVKl'ye gére 4 ayri geometri tipi belirlendi ve hastalar
buna gére 4 gruba ayrildilar. Ekokardiyografi ile ayni giin tim hastalara Esaote P80
six cihazi kullanilarak 25 mm/s hizinda 10 mV ile 12 derivasyon EKG c¢ekildi. 12
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derivasyonun timinde Q,R,S dalgalarinin voltajlari kaydedildi. Ayrica en yiksek R
dalgas! ile en duslik S dalgasi toplami (pik amplitiid) her derivasyon igin alindi.
Ayrica bu voltajlarin taraf ve gégus derivasyonlarindaki toplamlarl da kayit edildi.
QRS silresi, QT. olgumleri yapildi. Her bir hasta igin yliklenme bulgusu
degerlendirildi. Bunlarin yanisira SVH igin gosteren geleneksel olarak kullanilan
EKG voltaj kriterlerinin varlig: aragtiriidi. Bunlar:
1- Sokolow-Lyon voltaj kriteri
V1S + V5 veya V6 R >35mm ve V5 veya V6 R >26mm
2- Cornell voltaj kriteri
Kadinlar igin aVL R + V3 S >20mm,
Erkekler icin aVL R + V3 S >28mm.
3- Cornell garpimi = (aVL R + V3 S) x QRS sliresi >2440 mV (24)
4- 12 derivasyon QRS amplitiidlerinin toplami
5- R V6 / RV5 orani (23).
Ayrica ekstermite derivasyonlarindaki kriterlere de bakildi.
6- D1 R+ D3 S >25mm
7-avVL R >11mm
8-aVF R >20 mm
9-aVR S >14 mm.
istatistiksel degderlendirme; Tip Fakiltesi Dekanhgi Bilgi Islem Merkezi'de
bulunan S0064 MINITAB Release 13 (Lisans No: WCP 1331.00197) istatistik
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler, gruplar arasi kiyaslamalar igin
tek yonla varyans (ANOVA) analizi, anlamli fark cikanlara varyanslari homojen
oldugunda Bonferroni testi, varyanslari homojen olmadiginda Dunnett T3 testi
uygulandi. Niteliksel veriler igin gruplar arasi kiyaslamalarda Pearson X? ve Fisher's
X? testi kullanildi. Degiskenler arasi iliskileri incelemek igin Pearson korelasyon
analizi yapildi. Sol ventrikill duvarlarinin kalinliklari, diyastolik ¢api ve SVKI'nin ayn
ayr her EKG parametresi ile arasindaki, korelasyon katsayisinin en ylksek degeri,
en iyi iligki olarak kabul edildi. Kullanilan kriterlerin tanisal degerinin gegerliliginin
denetlenmesi igcin ROC (Receiver Operating Characteristic) Curve Area analizi
kullanildi. p<0.05 diizeyi istatistiksel anlamlilik sinin olarak kabul edildi.

17



BULGULAR

Temel Ozellikler

Toplam 125 hastanin %40’ (n=50) normal geometri (N) grubunda, %9.6'sI
(n=12) konsantrik yeniden sekillenme (KR) grubunda, %22.4’'ti (n=28) konsantrik
hipertrofi (KH) grubunda ve %28’i (n=35) eksantrik hipertrofi (EH) grubundaydi.

Gruplar arasinda yas, VYA, VKI, diyastolik kan basinci (DKB), ortalama kan
basinci (OKB), hiperlipidemi ve sigara 6ykisl agisindan fark yoktu. Sistolik kan
basinci (SKB), nabiz basinci (NB) ve diabetes mellitus dykiisii agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. KH grubundaki hastalar %32.1
oraniyla en yilksek diyabet &ykisline sahipti. Normal geometri grubunda kadin
cinsiyet daha fazla iken anormal geometri gruplarinin hepsinde erkek cinsiyet daha
fazlayd: (Tablo-12). 4 grup arasindaki ekokardiyografik degiskenler belirgin olarak
farkliydi (Tablo-13). Diyastolik disfonksiyon orani en yliksek KH ve KR grubunda
olup, bunlan EH grubu izlemekle birlikte anormal geometri gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu. Ancak normal ile anormal gruplar arasinda istatistiksel
anlamlilik vardi.
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Tablo-12. Gruplarin temel ézellikleri ve klinik degiskenleri

N | Konsantrik | Konsantrik | Eksantrik | P degeri
orma

Remodeling | Hipertrofi Hipertrofi </=
n =125 50 12 28 35
K/E orani 30/20 3/9 9/19 15/20 0.039
Yas 55.4+8.9 61.8+10.3 | 60.2+10.5 | 58.4+11.5 0.110
VKI (kg/m°) 28.7+3.3 26.8+3.0 27.04+3.7 27.4+3.3 0.115
SKB (mmHg) | 147.3+20.2 | 154.2+25.0 166.1d:32.8* 155.6+16.1 0.01
DKB (mmHg) 89.9+124 | 92.9+13.9 | 90.9+14.3 | 90.0+12.4 0.897

.

NB (mmHg) 57.4+157 | 61.3+14.2 74.6+25 65.3+16.7 0.002
OKB (mmHg) |108.6+13.3 | 112.9+17.2 | 114.9+18.6 | 110.9+11.7 0.323
HL sykosi (%) 46 25 35.7 34.3 0.481
Diyabetykust(%) 16 8.3 32.1 5.7 0.033
Sigara 6ykusu(%) 14 25 25 28.6 0.394

Veriler ort+SD ve % olarak verildi.K:Kadin, E:Erkek, VKI:Vucut Kitle Indeksi,SKB:Sistolik Kan Basinci
DKB:Diyastolik Kan Basinci, NB:Nabiz Basinci, OKB:Ortalama Kan Basinci, HL: Hiperlipidemi. *:

Normal gruba gére.

Tablo-13. Gruplarin ekokardiyografik 6zellikleri

Normal Konsantrik | Konsantrik | Eksantrik | P degeri
Remodeling | Hipertrofi Hipertrofi <=

SVDC (cm) 4.92+0.45 | 4.45+0.38 | 5.00+0.46 | 5.77+0.62 0.000
EF (%) 71.3+5.8 73.2+4.6 70.1+8.1 67.06+7.6 0.014
IVS (cm) 1.04+0.13 | 1.34+0.17 | 1.50+0.19 | 1.30+0.20 0.000
PDK (cm) 0.84+0.11 | 1.10+£0.12 | 1.30+0.16 | 1.04+0.16 0.000
RDK 0.34+0.04 | 0.50+0.05 | 0.50+0.06 | 0.36+0.04 0.000
SVKI (g/m?) 90.6+18.5 | 110.1+17.6 | 164.7+26.7 | 168.6+49.9 | 0.000
Diyastolik

64 91.7 92.9 80 0.014
Disfonksiyon(%)

Veriler ort+SD ve % olarak verildi. SVDGC:Sol Ventriktl Diyastolik Gap, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu,
IVS:interventriktler septum, PDK:Posterior Duvar Kalinligi, RDK:Rélatif Duvar Kalinhgi, SVKI:Sol

Ventriktl Kitle Indeksi
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Sekil-10. Dort caligma grubunda diyastolik disfonksiyon oranlan*=p<0.05, p<0.01 N grup igin.
Ekokardiyografik Degiskenler ile EKG Genligi Arasindaki lligki

SVDGC ile V3S (r=0.224), V4S (=0.178), V5R (r=0.221), V4 pik (r=0.217),
V5pik (r=0.248), aVL pik (r=0.179), Goégus pik(r=0.192), 12 derivasyon toplami
(r=0.200), Cornell (r=0.257), Cornell carpimi (r=0.301) anlamli olarak bulundu
(Tablo-14). Bunlarin icinde V3S ve V5R en iyi iligkili idi. En iyi iligki g&steren kriterler
ile geleneksel voltaj kriterlerinden iligkili olanlarin duyarhilik ve 6zgullugu tablo-15'de
gosterilmisgtir. SVDC artisini  belirleyen secilmis derivasyonlardan V3S >9mm
kriterinin duyarliig: %62, 6zgllugi %57 ve dogrulugu %60, V5 pik >17mm kriterinin
duyarhligi %69, é6zgullugl %51 ve dogrulugu %62 iken geleneksel olarak kullanilan
hipertrofi kriterlerinin duyarlilidi olduk¢a disik, 6zgullugu %90’'larda, dogruluk orani
ise dusiktd.

IVS ile D1R (r=0.452), aVLR (r=0.448), TRT (Taraf R toplam) (r=0.307), V4R
(r=0.339), V5R (r= 0.320), V6R (r=0.233), GRT (Goégus R toplam) (r=0.326), GTR
(Genel Toplam R) (r=0.359), D3S (r=0.319), aVRS (r=0.202), aVLS (r=-0.186), aVFs
(r=0.236), TST (Taraf S Toplam) (r=0.361), V1S (r=0.405), V2S (r=0.397),
V3S(r=0.332), V4S8 (r=0.246), GST (Goégius S Toplam) (r=0.391), GTS (Genel
Toplam S) (r=0.473), D1 pik (r=0.432), D3 pik (r=0.286), aVR pik (r=0.296), aVL pik
(r=0.415), T pik (Taraf pik) (r=0.386), V1 pik (r=0.402) V2 pik (r= 0.322), V3 pik
(r=0.387), V4 pik (r=0.422), V5 pik (r=0.347), V6 pik (r=0.214), G pik (G6gus pik)
(r=0.473), 12 derivasyon toplami (r=0.0.509), Sokolow-Lyon (r=0.407), Cornell
(r=0.489), Cornell c¢arpim (r=0.535), RV6/RV5 (r=-0.254) anlamli olarak
bulundu(Tablo-14).
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Tablo-14.Ekokardiyografik ve elektrokardiyografik degigkenler arasindaki iligki

Derivasyon P[r)K l\is stc RI:r)K S\éKI
DR 0413~ 0.452+ 0.141 0321~ | 0371%
D2R 0.002 0.089 20.033 0.031 0.092
D3R 0.148 0.140 20.043 0.127 0.075
AVRR 0.004 0.039 0.100 0.075 0.016
AVLR 0.464* 0.448" 0.171 0.341% | 0387~
AVFR 20.097 20.048 20.128 -0.020 -0.046
TRT 0.252* 0.307* 0.055 0.210% 0.280~
VIR 0.041 0.039 20.098 0.117 -0.029
V2R 0.103 0.042 20.062 0.122 20,036
V3R 0.217* 0.170 20.072 0.239 0.061
V4R 0.424 0.339™ 0.160 0.321~ | 0420~
V5R 0.361~ 0.320~ 0.221 0.233% | 0411~
V6R 0.240™ 0.233* 0.155 0.152 0.276™
GRT 0.400~ 0.326™ 0117 0.321" | 0.343"
GTR 0.397% 0.359™ 0.109 0.321* | 0.363"

1S 20.119 20.002 20.056 20.089 0.136
D2S 0.235% 0.138 0.131 0.132 0.251%
D3S 0.386™ 0.319™ 0.131 0.280% | 0.321*
AVRS 0.109 0.202% 20.049 0.154 0.115
AVLS -0.252" -0.186" 20.133 0.180 | -0.227
AVFS 0.306™ 0.236™ 0.134 0.205% 0.306™
TST 0.376™ 0.361™ 0.123 0.297% | 0.353"
ZE 0.397* 0.405™ 0.032 0.400% | 0.362
V28 0.328" 0.397* 0.063 0.288™~ | 0260
V3S 0.406% 0.332" 0.224% 0.254 | 0.390"
V4S 0.352~ 0.246™ 0.178" 0.205 0.286™
V58 0.203* 0.085 0.124 0.069 0.154
V6S 0.069 -0.062 20.070 0.027 20.007
GST 0.454* 0.391 0.164 0.338 | 0.402"
GTS 0.534" 0.473" 0.189" 0.402~ | 0.480"
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Tablo-14. Ekokardiyografik ve elektrokardiyografik degiskenler arasindaki

iligki (devam)

Derivasyon PI?K I\:S SVrDQ RI?K SYKI
D1pik 0.408™* ‘ 0.432** 0.167 0.298** 0.372**
D2 pik 0.101 0.145 0.053 0.063 0.223*
D3 pik 0.319** 0.286** 0.115 0.219* 0.300**
AVR pik 0.239** 0.296** 0.112 0.173 0.292**
AVL pik 0.437** 0.415** 0.179* 0.305** 0.371**
AVF pik 0.141 0.133 -0.017 0.132 0.182
T pik 0.374** 0.386** 0.139 0.268** 0.395**
V1 pik 0.403** 0.402** 0.040 0.410** 0.367**
V2 pik 0.354** 0.322** 0.028 0.327** 0.227*
V3 pik 0.473* 0.387** 0.117 0.374** 0.380**
V4 pik 0.542** 0.422** 0.217* 0.386** 0.502**
V5 pik 0.410** 0.347** 0.248** 0.250** 0.451**
V6 pik 0.247* 0.214* 0.165 0.139 0.286*
G pik | 0.558** 0.473** 0.192* 0.427** 0.497**
12 deriv.Top 0.568** 0.509** 0.200* 0.428** 0.530**
Sokolow-L 0.435** 0.407** 0.168 0.349** 0.460**
Cornell - 0.555** 0.489** 0.257** 0.379** 0.498**
C Carpimi 0.595** 0.535** 0.301** 0.397** 0.577**
RV6/RV5 -0.378** -0.254** -0.164 -0.259** -0.327*
QRS siiresi - 0.555** 0.470** 0.319** 0.347** 0.566**
QTe 0.222* 0.201* 0.078 0.159 0.215*

Veriler ort=SD olarak verildi. SVDC: Sol Ventriktl Diyastolik Cap, IVSK: Interventrikiller septum
Kalinig), PDK: Posterior Duvar Kalinigi, RDK: Rélatif Duvar Kalinhgt, SVKI: Sol Ventrikil Kitle
Indeks, TRT: Taraf R Toplam, GRT: G6gus R Toplarh, GTR: Genel Toplam R, TST: Taraf S Toplam
GST: Gogus S Toplam, GTS: Genel Toplam S, T pik: Taraf pik, G pik: Gogus pik C Carpimi: Cornell
Carpimi, QT dizeltimis QT. * =p<0.05, ** =p>0.01

Bunlarin iginde D1R, V1S, S dagalarinin genel toplami ve Gégus pik en iyi iligkili idi.
Her ne kadar S dalgalarinin genel toplami ve gogus pik toplami daha iyi iligki

22



gostermig olsa da tezimizin amaci sol ventrikil sekillenmesini en kolay ve bir
bakigta elektrokardiografik olarak belirlemek oldugundan bu amacla tek derivasyonlu
degerleri benimsedik. En iyi iligki gosteren kriterler ile geleneksel voltaj kriterlerinden
iliskili olanlarin duyarlilik ve 6zgtlltiga tablo-16'da gdsterilmigtir.

Tablo-15. ROC analizine goére SVDG ile en iyi iligki gésteren kriterler ve SVDC
ile iligkili geleneksel voltaj kriterlerinin SVDGC artisini belirleyen
degerlerinin duyarhilik, 6zgilliik, pozitif ve negatif kestirim degerleri
ve dogruluk oranlari.

. Duyarliik Ozgulluk Dogruluk Pozitif KD | Negatif KD
Derivasyon

(%) (%) (%) (%) (%)
V3S >9mm 62 57 60 68 51
V5 pik >17mm 69 51 62 67 53
12 deriv. Top. >175mm 39 69 51 64 44
Cornell >28mm 19 90 48 73 44
Cornell Carpimi >2440 24 90 51 76 45

KD: Kestirim degeri. 12 deriv. Top.: 12 derivasyon toplamt

Tablo-16. ROC analizine gore IVS ile en iyi iligski gdsteren kriterler ve IVS ile
iligkili geleneksel voltaj kriterlerinin VS artisicmi  belirleyen
degerlerinin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif kestirim degerleri
ve dogruluk oranlari.

Derivasyon Duyarlihk Ozgilltik Dogruluk Pozitif KD | Negatif KD

(%) (%) (%) (%) (%)

D1R >9mm 62 56 62 95 10

V1S >8mm 62 56 62 95 10

GTS >40mm 78 56 76 96 16

G pik >90mm 78 56 76 96 16

12 deriv. Top. >175mm 39 100 43 100 11

Sokolow-Lyon >35mm 33 100 38 100

Cornell >28mm 16 100 15 100

Cornell garpimi >2440 20 100 26 100

KD: Kestirim degeri, GTS:Genel Toplam S, G pik:Gdgus pik, 12 deriv. Top.: 12 derivasyon toplam1
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PDK ile D1R (r=0.413), aVLR (r=0.464), TRT (r=0.252), V3R (r=0.217), V4R
(r=0.424), V5R (r=0.361),V6R (r=0.240), GRT (r=0.397), D2S (r=0.235), D3S
(r=0.386), aVLS(r=-0.252), aVFS (r=0.306), TST (r=0.376), V1S (r=0.397), V2S
(r=0.328), V3S (r=0.406), V4S (r=0.353), V5S (r=0.203), GST (r=0.454), GTS
(r=0.534), D1 pik (r=0.408), D3 pik (r=0.319), aVr pik (r=0.239), aVL pik (r=0.437), T
pik (r=0.374), V1 pik (r=0.403), V2 pik (r=0.354), V3 pik (r=0.473), V4 pik (r=0.542),
V5 pik (r=0.410), V6 pik (r=0.247), G pik (r=0.558), 12 derivasyon toplami (r=0.568),
Sokolow-Lyon (r=0.435), Cornell (r=0.555), Cornell ¢garpimi (r=0.595) RV6/RV5 (r=-
0.378) anlamli olarak bulundu (Tablo-14). Bunlarin iginde V4 pik ve Gégus pik en iyi
iligkili olanlardi. En iyi iligki g&steren kriterler ile geleneksel voltaj kriterlerinden iligkili
olanlarin duyarlilik ve 6zgullig tablo-17'de gésterilmistir.

Tablo-17. ROC analizine gére PDK ile en iyi iligki gosteren kriterler ve PDK ile
iligkili geleneksel voltaj kriterlerinin PDK artisini  belirleyen
degerlerinin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif kestirim degerleri
ve dogruluk oranlari.

Derivasyon Duyarhilik Ozgillik Dogruluk Pozitif KD | Negatif KD

(%) (%) (%) (%) (%)
V4 pik >23mm 72 92 76 97 46
G pik >89 85 52 78 87 48
12 deriv. Top. >175mm 44 96 55 98 31
Sokolow-Lyon >35mm 38 100 51 100 30
Cornell >28mm 19 100 36 100 24
Cornell garpimi >2440 23 100 39 100 25
RV6/RV5 >0.7 64 15 54 74 10
QTc >440msn 47 65 51 84 24

KD: Kestirim deger, G pik:Gogiis pik, 12 deriv. Top.: 12 derivasyon toplami1

RDK ile D1R (r=0.321), aVLR (r=0.341), TRT (r=0.210), V3R (r=0.239),V4R
(r=0.321), V5R (r=0.233), GRT (r=0.321), GTR (r=0.321), D3S (r=0.280), aVLS (r=-
0.180), aVFS (r=0.205), TST (r=0.291), V1S (r=0.409), V2S (r=0.288), V3S
(r=0.254), GST (r=0.338), GTS (r=0.402), D1 pik (r=0.298), D3 pik (r=0.219), aVL pik
(r=0.305), T pik (r= 0.268), V1pik 8r=0.410), V2 pik (r=0.327), V3 pik (r=0.374), V4
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pik (r=0.386), V5 pik (r=0.250), G pik (r=0.427), 12 derivasyon toplami (r=0.428),
Sokolow-Lyon (r=0.349), Cornell (r=0.379), Cornell garpimi (r=0.397), RV6/RV5 (r=-
0.259) anlamhi bulundu (Tablo-14). Bunlarin iginde V1S ve g6gus pik en iyi iligkili
olanlardi. En iyi iligki gosteren kriterler ile geleneksel voltaj kriterlerinden iligkili
olanlarin duyarlilik ve 6zgulligu tablo-18'de gosterilmistir.

Tablo-18. ROC analizine gére RDK ile en iyi iligki gosteren kriterler ve RDK ile
iliskili geleneksel voltaj kriterlerinin RDK artisimi  belirleyen
degerlerinin duyarlihk, 6zgiilliik, pozitif ve negatif kestirim degerleri
ve dogruluk oranlari.

Derivasyon Duyarlilik Ozgullok Dogruluk | Pozitif KD | Negatif KD

(%) (%) (%) (%) (%)
V1S >9mm 73 60 64 46 83
G pik >101mm - 85 59 67 49 89
12 deriv. Top. >175mm 60 75 70 59 80
Sokolow-Lyon >35mm 53 80 71 56 78
Cornell >28mm 28 31 30 16 48
Cornell garpimi >2440 Ei8 88 70 56 74
RV6/RV5 >0.7 50 26 34 24 52

KD: Kestirim degeri, G pik:G6gis pik, 12 deriv. Top.: 12 derivasyon toplami

SVKIi ile D1R(r=0.371), aVLR (r=0.387), TRT (r=0.280), V4R (r=0.420), V5R
(r=0.411), V6R (r=0.276), GRT (r=0.343), GTR (r=0.363), D2S (r=0.251), D3S
(r=0.321), aVLS (r=-0.227), aVFS (r=0.306), TST (r=0.353), V1S (r=0.362), V2S
(r=0.269), V3S (r=0.390), V4S (r=0.286), GST (r=0.402), GTS (r=0.480), D1 pik
(r=0.372), D2 pik (r=0.223), D3 pik (r=0.300), aVR pik (r=0.292), aVL pik (r=0.371), T
pik (r=0.395), V1 pik (r=0. 367), V2 pik (r=0.227), V3 pik (= 0.380), V4 pik (r=0.5029,
V5 pik (r=0. 451), V6 pik (r=0.286), G pik (r=0.497), 12 derivasyon toplami
8F0.53O); Sokolow-Lyon (r=0.460), Cornell (r=0.498), Cornell ¢arpim: (r=0.577),
RV6/RV5 (r=-0.327) anlamli bulundu (Tablo-14). Bunlarin iginde V4 pik ve Gégis pik
en iyi iligkili olandi. En iyi iligki gdsteren kriterler ile geleneksel voltaj kriterlerinden
iliskili olanlarin duyarliik ve &zgulligu tablo-19'da gosterilmigtir. SVKI artigini
belirleyen V4 pik >24mm degerinin duyarlihd: %80, ézgulligl %71 ve dogrulugu
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%75 idi. Negatif kestirim degeri daha ylksekti. Gégus pik >95mm degerinin ise
duyarlhh§ %87, 6zgtllugt %51 dogulugu %67 idi.

Tablo-19. SVKI ile en iyi iligki gésteren kriterler ve SVKI ile iligkili geleneksel

voltaj kriterlerinin, SVKIi artigini belirleyen degerlerinin duyarhlik,
6zgiilliik, pozitif ve negatif kestirim degerleri ve dogruluk oranlari.

Derivasyon Duyarhllik Ozgilluk Dogruluk Pozitif KD | Negatif KD

(%) (%) (%) (%) (%)
V4 pik >24mm 80 71 75 68 82
G pik >95mm 87 51 67 58 83
12 deriv. Top. >175mm 66 87 78 80 77
Sokolow-Lyon >35mm 56 90 75 82 72
Cornell >28mm 31 98 69 92 64
Cornell garpimi >2440 40 99 73 97 68
QTc >440msn 54 64 60 54 64

KD: Kestirim degeri, G pik:G63Us pik, 12 deriv. Top.: 12 derivasyon toplami

Ozet olarak:

1.

V3S >9mm ve V5 pik >17mm kriteri SVDC artigini sirasiyla %62 ve 69
duyarlilik, %57 ve %51 6zglillik ve %60 dogruluk ile belirliyordu.

IVS artigini en iyi belirleyen D1R >9mm ve V1S >8mm kriterleri %62 duyarhlik
ve %56 ozgullige sahiplerdi. Dogruluk orani %62 idi. S dalgalarinin genel
toplami >40mm ve g&gis pik>90mm duyarlihdr %78, o6zgulligh %56,
dogrulugu %76 idi.

PDK artisini en iyi belileyen g6gus pik >89mm olup duyarliigi %85,
ozglllugt %52 dogrulugu %78 idi. V4 pik >23mm kriterinin ise duyarlilig
%72, 6zglllugl %92 ve dogrulugu %76 idi.

Gogus pik degeri >101 oldugunda RDK artigini %85 duyarlilik, %59 6zgullik
ve %67 dogruluk ile belirliyordu. V1S >9mm degerinin ise duyarlihdi %73,
Ozgulliga %60 ve dogrulugu %64 idi.

Gogus pik dederi >95 mm oldugunda ise %87 duyarlilik, %51 6zgulluk ve
%67 dogruluk ite SVKI artigini en iyi sekilde belirliyordu. V4 pik degeri >24mm
oldugunda duyarlilik %80, 6zgullitk %71 ve dogruluk orani %75 idi.

26



6. Geleneksel hipertrofi kriterlerinin sol ventrikil ¢ap ve duvar kalinliklarini
belirlemedeki tanisal degeri diigtktd.

Geometri Tipleri Ve EKG Ozellikleri

R dalga voltajlart agisindan degerlendirildiginde:

D1R, aVLR, V5R, V6R ve taraf derivasyonlarindaki R dalgasi voltaj toplami
acisindan N grup ile KR grubu arasinda fark buunmazken, N ile KH ve EH arasinda
istatistiksel olarak anlamii fark bulundu. Ancak anormal geometri gruplarinin kendi
arasinda anlamh fark yoktu (sekil-11). Bu derivasyonlarin KH ve EH'yi N gruptan
ayiran degerlerinin duyarliidi, 6zgullig, dogruluk orani ve pozitif ve negatif kestirim
degeri tablo-20’de gésterilmistir.

V4R, go6gis derivasyonlari R dalgasi toplami ve R dalgasinin genel toplami
acisindan normal ile anormal geometri gruplan arasinda belirgin fark vardir. Ancak
anormal geometri gruplar arasinda iststistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir
(Sekil-11). Tablo-23'de anormal sol ventrikiili geometrisini belirleyen bu
derivasyonlarin duyarlihk ve 6zgulliga gésterilmistir.

140
120
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oN
80

mm

OKH
OEH

60

40

20

D1IR aVLR V4R V5R VBR Taraf gégis GTR
R R

Sekil-11. Dért calima grubu arasinda secilmis derivasyonlardaki R dalga voltajlarindaki

farkhihklar. Degerler ortalama deger olarak alindi *=p<0.05 N grubu igin.
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Tablo-20. ROC analizine gére KH ve EH grubunu normal gruptan ayiran
derivasyonlarin duyarlilik, 6zgiilliikk, pozitif ve negatif kestirim
degerleri ve dogruluk oranlari.

) Duyarlilik Ozgulluk Dogruluk Pozitif KD Negatif KD
Derivasyon

(%) (%) (%) (%) (%)
D1R >10mm 70 72 71 76 66
AVL R >6mm 70 64 67 71 63
V5R >18mm 68 84 75 84 68
V6R >12mm 71 60 66 69 62
Taraf R >36mm 64 74 68 76 62

KD: Kestirim degeri.

80
70
60
50
40
30
20
10 &

0

PP P PL L

mm

Sekil-12. Doért gahgsma grubunda secilmis derivasyonlardaki elektrokardiografik S dalga
voltajlarindaki farkliliklar. GTS: S dalgas! genel toplami. Degerler ortalama deger
olarak alindi. *=N-EH, *=KR-KH, &=N-KH, !=N-KR grubu igin p<0.05

S dalga voltajlan agisindan degerlendirildiginde:

VA4S voltaji EH grubunda diger gruplara gére daha fazla olmasina karsin diger
anormal geometri gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. N grup ile
EH grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05) (Sekil-12). EH
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grubunu N gruptan ayiran V4S >6mm degerinin duyarlihd: %50, é6zgullugtu %72 ve
dogruluk orani %63 idi. (Tablo-26).

V1S voltaji agisindan N ile KR ve N ile KH arasinda istatistiksel olarak anlamii
fark vardi (p<0.05) (sekil-12). KR grubunu N gruptan ayiran V1S >12mm degerinin
duyarliigi %67, 6zgllligu %94 dogrulugu %89 idi (Tablo-26). KH grubunu N
gruptan ayiran V1S >13mm degerinin duyarliigi %61, 6zgulligi %96 ve dogrulugu
%83 idi (Tablo-25).

Sekil-12'de gérildigi gibi anlamlilik gésteren derivasyonlardaki en yiiksek S
dalgasi voltaji KH grubunda olmasina ragmen diger anormal geometri gruplarn ile
kiyaslandiginda anlamli fark yoktu.

Pik voltajlari agisindan degerlendirildiginde:

Tum derivasyonlarda pik voltaj (R dalgasi ile S dalgasi toplami) agisindan N
ile KH arasinda belirgin istatistiksel fark vardi. N ile EH arasinda ise inferior bolgeyi
gosteren derivasyonlarin digindaki tim derivasyonlarla istatistiksel olarak anlamlilik
vardi. N ile KR arasinda ise V2 pik, V4pik ve g6égus toplam pik agisindan belirgin
istatistiksel anlamliik vardi. Bu derivasyonlarin pik degerlerinin KR'i N gruptan
ayirmadaki tanisal degeri tablo- 26’'da g&sterilmigtir.

@aN

B KR
OKH
OEH

D1pik Taraf Pik

Sekil-13. Secilmig derivasyonlann voltajlan agisindan dort grup arasindaki farkliiklar.Degerler
OD+SD olarak verildi. *=KH-KR p<0.05, *=KH-EH p<0.05
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KR ile KH arasinda D1 pik ( sirasiyla 9.83+3.59 ve 13.25+4.12) ve taraf pik (
siraslyla 50.2+16.5 ve 65.75+17.3) arasinda belirgin istatistiksel anlaml fark vardi
(p<0.05). Tablo-21’de bu derivasyonlarin pik voltaj degerlerinin KH'yi KR'den
ayirmak igin duyarliidi, 6zgillidl, pozitif ve negatif kestirim degeri ve dogruluk
oranlar gosterilmigtir. KH ile EH arasinda D1 piki agisindan istatistiksel anlamiilik
vardi (sirastyla 13.25+4.12 ve 10.83 +£3.52 p<0.05). KH'yi EH'den ayirmak igin D1
pik voltajinin duyarlihigi %68, 6zgullugt %46, dogrulugu %56'dir (Tablo-22) (Sekil-
13)

Tablo-21. ROC analizine gére KH’yi KR’den ayirmak igin voltaj kriterlerinin
duyarhlik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif kestirim degerleri ve dogrulugu

] Duyarhlik Ozgulluk Dogruluk Pozitif KD Negatif KD
Derivasyon
(%) (%) (%) (%) (%)
D1 pik >12mm 61 67 63 81 42
Taraf pik >69mm 68 75 70 86 50

KD: Kestirim degeri.

Tablo-22. ROC analizine gore KH’yi EH’den ayirmak i¢in D1 pik voltaj kriterinin
duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif, negatif kestirim degerleri, dogrulugu

. Duyarlilk Ozgulluk Dogruluk Pozitif KD Negatif KD
Derivasyon
(%) (%) (%) (%) (%)
D1 pik >11mm 68 46 56 50 64

KD: Kestirim degeri.

Geleneksel voltaj kriterleri agisindan degerlendirildiginde:

Sokolow-Lyon, Corneli ¢carpimi, 12 derivasyon toplami voltaj kriteri agisindan
normal grup ile her ¢ anormal geometri tipi arasinda anlaml farklilik olmasina
ragmen anormal geometri tiplerinin kendi arasinda anlamli fark yoktu. Carnell voltaj
kriteri, D1R+D3S >25mm ve aVLR >11mm gibi hipertrofi kriterleri arandiginda ise N
grup ile KH ve EH arasinda anlamli fark bulundu, normal grup ile KR grubu arasinda
anlamli fark yoktu. AVRS >14mm kriteri agisindan ise gruplar arsinda anlaml fark
bulunmadi. RV6/RV5 orani KH grubunda belirgin olarak daha dustkti. N ile KH ve
EH arasinda anlamli fark varken N ile KR arasinda fark yoktu (N:0.80+0.11,
KR:0.73+0.15, KH:0.70£0.10, EH: 0.7240.15 p<0.05) (Sekil-14).
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Sokolow-Lyon Cornell

Cornell 1
mmell Garpim 12 Derivasyon Toplami
5 gggg deske. %k dede.
’E‘ 2000
E 1000
04 '
gup grup
RV6/RV5 orani D1R+D3S>25mm

k3

grup

avVLR>11mm aVRS>14mm

KR KH KR KH
grup grup

Sekil-14-Geleneksel voltaj kriterlerinin doért grup arasindaki farkliliklari. Degjerler Ortalama
degertSD olarak verildi. (** :N gruba gore p<0.05).

Anormal geometri grubnu belilemede voltaj kriterlerinin duyarlihk ve
6zgulliglu tablo-23'de gosterilmistir. Ayrica geleneksel olarak kullanilan ve diger
voltaj kriterlerinin farkh geometri tiplerini ayrn ayri belilemedeki duyarliitk ve
0zgullugu de tablo-24-26'da gésterilmistir. Geleneksel hipertrofi kriterleri anormal
geometri tiplerini zayif duyarliik ve 6zgulltk ile belirliyordu. En iyi tanisal deger 12
derivasyon toplamina aitti.
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Tablo-23. ROC analizine gére anormal geometri grubunu belirlemede voltaj
kriterlerinin duyarhlik, 6zgiilliik, dogruluk, pozitif ve negatif kestirim

degeri.
Voltaj kriteri Duyarlilik Ozgulluk Dogruluk | Pozitif KD | Negatif KD

(%) (%) (%) (%) (%)

Sokolow-Lyon >35mm 49 98 69 97 56
Cormell K:>20mm 33 97 59 94 49
E:>28mm 37.5 100 63 100 52

Cornell Carpimi >2440 47 100 68 100 56
RV6/RV5 >0.7 55 16 39 50 19
12 Deriv.Top. >1756mm 100 27 71 70 100
D1R+D3S >25mm 11 100 47 100 43
AVLR >11mm 16 100 50 100 44
AVR S >14mm 9 80 37 40 37
V4R >23mm 67 98 79 98 66
GRT >67mm 67 78 71 82 61
GTR >101mm 67 78 71 82 61

KD: Kestirim degeri, 12 Deriv. Top.: 12 derivasyon toplami, GRT: G6glis R Toplam, GTR:Genel Toplam R.

Tablo-24. ROC analizine gore EH grubunu normal gruptan ayirmada voltaj
kriterlerinin duyarhlik, 6zgiilliigli, dogruluk, pozitif ve negatif kestirim

degeri.
Voltaj kriteri Duyarlilik Ozgullok Dogruluk | Pozitif KD | Negatif KD

(%) (%) (%) (%) (%)
Sokolow-Lyon >35mm 46 98 77 94 72
Cornell >28mm 14 100 65 100 62
Cornell Garpimi >2440 29 100 71 100 67
RV6/RV5 >0.70 60 16 34 33 36
12 Deriv.Top.>175mm 51 94 76 86 73
D1R+D3S >25mm 11 100 63 100 62
AVLR>11 9 100 63 100 61
AVR S >14mm 3 100 60 100 60
V4S >6mm 50 72 63 36 67

KD: Kestirim degeri, 12 Deriv. Top.: 12 derivasyon toplami
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Tablo-25. ROC analizine gére KH grubunu normal gruptan ayirmada voltaj

kriterlerinin duyarlilik, 6zgiilliik, do§ruluk, pozitif ve negatif kestirim

degeri.
Voltaj kriteri Duyarhilik Ozgallok Dogruluk Pozitif KD | Negatif KD
(%) (%) (%) (%) (%)
Sokolow-Lyon >35mm |57 98 83 94 80
Cornell >28mm 32 100 76 100 72
Cornell Carpimi >2440 |43 {1100 80 100 76
RV6/RV5 >0.70 54 16 30 27 38
12 Deriv.Top. >175mm |71 94 86 87 85
D1R+D3S >25mm 25 100 73 100 70
AVL R >11 36 100 77 100 74
AVR S >14mm 21 98 70 86 69
V1S >13mm 61 96 83 90 81

KD: Kestirim degeri, 12 Deriv. Top.: 12 derivasyon toplam1

Tablo-26. ROC analizine gére KR grubunu normal gruptan ayirmada voltaj

kriterlerinin duyarllik, 6zgiilliik, dogruluk, pozitif ve negatif kestirim

degeri
Voltaj kriteri Duyarlihk Ozglluk Dogruluk Pozitif KD | Negatif KD

(%) (%) (%) (%) (%)
Sokolow-Lyon >35mm 42 80 73 34 85
Cornell >28mm 17 100 84 100 83
Cornell Carpimi >2440 25 100 86 100 85
RV6/RV5 >0.70 50 16 23 13 57
12 Deriv.Top. >175mm 92 50 58 31 96
D1R+D3S >25mm 17 96 81 51 83
AVL R >11 17 100 81 100 83
AVR S >14mm 0 08 79 0 80
V2 pik >18mm 67 78 76 42 91
V4 pik >28mm 67 96 90 80 92
G pik >109mm 67 88 84 57 92
V18 >12mm 67 94 89 73 92

KD: Kestirim degeri, 12 Deriv. Top.: 12 derivasyon toplami, G pik: G6gts pik.
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Yiklenme %68 oraniyla en yiksek KH ve sonrasinda %58 oraniyla KR
grubunda idi. EH grubunda yalnizca %37 oraninda bulundu. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (Sekil-14).

Strain

80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20
10

%

Sekil-14. Dért grup arasindaki yiliklenme goriilme oranlari. Degerler % olarak verildi *=p<0.05

QRS siresi agisindan bakildiginda normal ile KR, KH ve EH gruplari arasinda
anlamli fark varken anormal geometri gruplarinin kendi arasinda fark yoktu (sirasiyla
0.081+0.01, 0.097+0.14, 0.099+0.017, 0.098+0.015 N-KR igin p<0.001, N-KH ve N-
EH igin p<0.05) (Sekil-15).

QT. degerlendirildidinde N ile KH arasinda istatistiksel anlamlilik varken N ile
KR ve EH arasinda fark yoktu. Ayrica anormal geometri tiplerinin de kendi aralarinda
istatistiksel farklilik yoktu (QT, icin N:426.5+27.8 KR:426.7+32.9, KH:457.4+48.4,
EH:438.2+45.6 p<0.01) (Sekil-15).
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QRS siiresi

0,15
0.1 -
® 0,05 -

grup

QTc

600 ol

[ = 400 ]
[7/]
200 -

m

KH
grup

Sekil-15. Dort grup arasinda QRS ve QTc arasindaki faklihklar. Degerler ortalama +SD olarak
verildi. QRS siiresi agisindan bakildiginda normal ile KR, KH ve EH gruplan arasinda
anlamli fark varken anormal geometri gruplarimin kendi arasinda fark yoktu (sirasiyla
0.081+0.01, 0.097+0.14, 0.099+0.017, 0.098+0.015 N-KR i¢in p<0.001, N-KH ve N-EH
icin p<0.05). QT. agisindan degeriendirildiinde N ile KH arasinda istatistiksel
anlamhilik varken N ile KR ve EH arasinda fark yoktu. Ayrica anormal geometri
tiplerinin de kendi aralarinda istatistiksel farklihk yoktu (QT. igin N:426.5%+27.8
KR:426.7+32.9, KH:457.4+48.4, EH:438.2145.6 p<0.01. QT,: Diizeltiimig QT. **: N gruba
gore.

Ozet olarak:

1. Anormal sol ventriklil geometrisini en iyi V4R >23mm kriteri belirlemekte olup
duyarlihd) %67, 6zgulligiu %98 ve dogrulugu %79 idi.

2. N gruba gére EH grubunu belirleyen V4S >6mm kriterinin duyarlihgi %50,
6zgulligua %72, dogrulugu %63’dur.

3. N gruba goére KH grubunu belirleyen V1S >13mm kriterinin duyarlihg: %61,
6zgullugia %96 , dogrulugu %83 idi.

4. N gruba gére KR grubunu belirleyen V1S >12mm kriterinin duyarlihid: %67,
6zgulluga %94, dogrulugu %89; V4 pik >28mm kriterinin ise duyarliligi %67,
6zgllligu %96, dogrulugu %90 idi.
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5. KH ile EH arasinda D1'deki pik voltaj agisindan belirgin istatistiksel anlamhilik
vardi ( sirastyla 13.25+4.12 ve 10.83 +3.52 p<0.05). D1 pik >11mm degeri
%68 duyarhhk, %46 6zglllik ve %56 dogruluk oraniyla KH grubunu EH
grubundan ayirmaktaydi.

6. KH ile KR arasinda D1 pik (sirasiyla 9.83+3.59 ve 13.25+4.12) ve taraf pik
(50.2+16.5 ve 65.75+17.3) agisindan istatistiksel anlamlilik vard: (p<0.05). D1
pik >12mm degeri %61 duyarlilik, %67 6zglllige ve %63 dogruluja sahipti.
Taraf pik >59mm %68 duyarlihk, %75 6zgullik ve %70 dogruluk ile KH
grubunu KR grubundan ayirmaktaydi.

7. Geleneksel olarak kullanilan hipertrofi kriterleri agisindan degerlendirildiginde
ise N ile anormal geometri tipleri arasinda fark varken anormal geometri
gruplarinin kendi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Bununla
beraber geleneksel hipertrofi kriterleri anormal geometri tiplerini zayif
duyarhlik ve yiksek 6zgiillik ile belirliyordu. Dolayisiyla anormal geometri
tiplerini belirlemedeki tanisal degeri dusukti. En iyi tanisal deger 12
derivasyon toplamina aitti (Tablo-23-26).

8. Yuklenme bulgusu, EH grubuna gére konsantrik sol ventrikil geometri
tiplerinde daha sik olarak gézlendi.

9. QRS stlresi anormal geometri gruplarinda daha uzun olup anormal geometri
gruplarinin kendi aralarinda istatistiksel olarak fark yoktu.

10.QT, KH grubunda daha fazla olup N ile KH arasinda fark varken anormal
geometri gruplarinin kendi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.
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TARTISMA

Kardiyovaskuler hastaliklar ve olaylar i¢in glglil bir belirleyici oimasi ve farkl
geometri tiplerinin de farkli mortalite artiglarina sahip olmasi nedeniyle SVH son 10
yilda blytk ©6nem kazanmigtir. Koren ve ark (2)'nin ¢alismasindan sonra
Framingham Kalp Calismasinda da cgesitli geometri tiplerinin prognozu ne .denli
etkiledigi ve prognozun kétiliik derecesi ile sirasiyla KH, EH, KR ve normal
miyokard arasinda yakin iliski bulunmustur (24). Verdacchia ve arkadaslarinin (4)
yaptidl ¢alismada ise KR grubunun prognostik énemi degerlendiriimis ve normal
gruba goére mortalite ve morbidite artigi ile iligkili oldugu saptanmistir. 1964 yilinda
Carter ve Estes SVH varliginda EKG voltaji ile postmortem kalp agirlid1 arasindaki
korelasyonu yayinlamislardir. Bundan sonra yapilan ¢aligmalarda, SVH igin bir ¢ok
EKG kriteri 6nerilmesine kargin geometri tipleri ve sol ventrikiil boyutlarini gésteren
EKG kriteri henliz net olarak bildiriimemigtir.

Ekokardiyografi Ve EKG Voltaj Kriterleri Arasindaki iligki

Bu galisgmada daha 6nce yapilan galismalara benzer olarak, IVS, PDK, RDK
ve SVKI ile sol tarafi géren derivasyonlarin voltajlari, Sokolow-Lyon, Cornell, Cornell
carpimi ve 12 derivasyon toplami ile pozitif, RV6/RVS orani ile negatif olarak iligkili
bulduk. Akiko ve ark (25)'nin yaptigi ¢alismada SVH olan hastalarda IVS, RDK ve
SVK ile RV5, RV6, Sokolow-Lyon arasinda iligki bulunmus ancak posterior duvar
kalinhg: ile iligki bulunmamistir. Sundstrém ve ark (26)'nin yapti§1 calismada ise
SVKI ile Sokolw-Lyon voltaj kriteri arasinda belirgin olarak iligki bulunmasina ragmen
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Cornell voltaji ve Cornell garpim degeri ile iligki bulunamamusgtir. Bizim g¢aligmamizda
ise yukaridaki aragtiricilarin bulgularina benzer sonuglar yaninda, diger bazi
aragtiricilanin da gosterdigi gibi (27-32) SVKI ve QT arasinda da iligki bulduk.

Ayrica bu galismada diger ¢alismalardan farkh olarak sol ventrikill cap, duvar
ve SVKl ile iligkili voltajlari ve bunlann tanisal degeri arastirildi:

SVDG artigini gbésteren V3S >9mm ve V5 pik >17mm degerleri orta derecede
duyarhhk, 6zglllik ve orta derecede dogruluk oranina sahipti. Diyastolik ¢api
belilemede geleneksel kriter Cornell, Cornell garpimi ve 12 derivasyon toplami
dislk duyarlihga ve yiiksek dzgulluge sahipti. Tamama ve ark (33) SVH yani sira
sol ventriklil dilatasyonunu belirleyen voltaj kriterlerine bakmislar ve Sokolow
kriterinin sol ventrikill dilatasyonu igin ytksek duyarlilik ve dugtik 6zgullige sahip
oldugunu buna karsilik ekstermite derivasyonlari olan D1R >13mm, aVLR S12mm,
aVFR >20mm degerlerinin ise disik duyarlilik ve yiksek 6zgtillige sahip oldugunu
gostermiglerdir. Bizim galismamizda IVS artigini en iyi belirleyen D1R >9mm ve V1S
>8mm kriterleri olup, %62 duyarlilik, %56 6zgtllik ve %62 dogruluga sahipti. G6gus
pik >89mm %85 duyarliik, %59 6zgullik ve %78 dogruluk orani ile PDK artisini
gosteriyordu. V4 pik >23mm degerinin duyarhligi %72, 6zgullugt %92 ve dogruluk
orant %76 idi. G6gus pik dederi >101mm oldugunda RDK artisini %85 duyarlilik,
%59 ézgﬁiluk ve %67 dogruluk ile belirliyordu. V1S >9mm degderinin duyarhihi %73,
dzgullugu %60 ve dogrulugu %64 idi. Gégus pik dederi >95mm olduQUnda ise %87
duyarlilik, %51 6zgulltk ve %67 dogruluk ile SVKI artigini en iyi sekilde belirliyordu.
V4 pik >24mm degerinin duyarliigi %80, 6zgulligu %71 ve dogrulugu %75 idi. Cap,
duvar ve SVKI'i ile iligkili geleneksel voltaj kriterleri ise digik duyarlilik ve yiiksek
6zglllige sahipti.

Bu calismada diyastolik disfonksiyon orani en yiksek KH ve KR grubunda
(%92) olup bunlart EH grubu (%80) izlemekteydi. Oysaki daha 6nce yapilan
calismalardan yalnizca bir tanesinde gruplar kendi aralarinda karsilagtinimigti ve
diyastolik disfonksiyonu gdsteren parametreler KH ve EH grubunda daha kétt olup,
onlart KR grubu izlemekteydi (34). Chakko ve ark (35)'nin yaptigi calismada ise
obes EH'si olan hipertansiflerle normal grup karsilagtinilmis ve obes EH grubunda
diyastolik dolug 6zellikleri daha k&t olarak bulunmustur. Balci ve ark (36) ise KH ile
N grubunu karsilagtirmis ve E velositesi ve E/A orani KH grubunda beklenildigi
lizere daha diigiik olarak bulunmustu. ’
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Geometri Tipleri ve EKG Ozellikleri

Sol ventrikiilin anormal geometri tiplerinin voltaj 6zellikleri arastiriimis olup,
bu dzellikler normal geometri grubu ile kargilastiriimistir. Cahisilan voltaj kriterlerinin
gogunda normal geometri grubu ile anormal geometri gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark varken; anormal geometri gruplan kendi arasinda
degerlendirildijinde yalnizca birkag derivasyonun voltaj degerleri anlamh giktr.
Bunlar:

1. KH grubu KR grubu ile kargilagtinildiginda D1 pik 212mm degerinin duyarlilig
%61, ozglllugl %67, taraf pik =2 59mm degerinin ise duyarlihfi %68,
6zgulliga %75 olarak bulundu.

2. KH grubu EH grubu ile kargilagtiriidiginda D1 pik 211mm degerinin duyarlilig
%68 ve 6zglllugu %46 idi.

Geleneksel voltaj kriterleri agisindan normal geometri grubu ile her g
anormal geometri grubu arasinda anlaml fark olmasina karsin; anormal geometri
tiplerinin kendi arasinda farkliik yoktu. Tomita ve ark (37)'nin ¢aligmasinda sol
ventrikil geometri tipleri ile bu geleneksel olarak kullanilan voltaj kriterleri arasindaki
iliski degerlendirilmis ve sol ventrikil geometri tiplerinin tespiti icin EKG voltaj
kriterlerinin kombinasyonunun kullaniimasi gerektigi vurgulanmisgtir.

Bu caligmada anormal geometri grubunu belirleyen geleneksel voltaj
kriterlerinin duyarlilk ve 6&zgllligih de aragtinldi. Daha 6nce yapilan diger
caligmalarda oldugu gibi, bu ¢aligmada da, EKG voltaj kriterlerinin SVH igin zayif
duyarliia sahip olduju gésterildi. Bu galigmadaki Cornell ve RV6/RV5 orani,
Tomita ve ark (37)'nin galigmasina benzer olup, sirasiyla duyarliltk %38 ve %55,
6zgulltk %100 ve %16 idi. Calismamizda Sokolow-Lyon voltaj kriterinin duyarlilig:
%49, 6zgllligl %98 bulundu. Cornell carpiminin duyarliligi diguk olmasina karsin
6zgullaga %100 idi. En yuksek duyarlilik 12 derivasyon toplamina aitti. Rodriguez ve
ark (38) SVH tanisinda kullanilan 11 tane EKG kriterinin tanisal degerini
degerlendirmigler ve 12 derivasyon toplaminin ile V5R ve V6R >26mm kriterinin en
ylksek duyarlilia sahip oldugunu gdstermislerdir. Koehler ve ark (39)'nin yaptigi
caligmada da 12 derivasyon toplaminin duyarliligi digerlerine gére daha yiiksekti.
Calisgmamizda ekstremite derivasyonlarina ait hipertrofi kriterlerinin ise duyarliligt
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dlsuk, dzgullugu yuksekti. Bdylece en yiiksek tanisal deder 12 derivasyon toplami
voltaj kriterine ait olup, diger kriterlerin tanisal degeri gok diigtikti.

Daha sonra yapilan ¢aligmalarda SVH igin EKG'nin tanisal degerini artirmak
amactyla ya birden gok kriterin kombinasyonu kullaniimis yada QRS stresi SVH igin
badimsiz bir EKG gostergesi kabul edilerek, QRS voltaj degisiklikleri ve QRS
stresinden ziyade QRS kompleksi altindaki “time-voltage-area=zaman voltaj
alam™ni veren, QRS siresi ve voltajinin lineer kombinasyonu kullaniimigtir (40).
Time-voltage area’nin duyarliliyini kadinlarda %81, erkeklerde %71 dzgullugunt ise
%98 olarak godstermiglerdir. Cornell garpimi ve Skolow-Lyon kriteri birlikte
kullanildijinda ise duyarlilik %68, 6zgullik i€ %97 olmustur (41). Okin ve
Devereux'un yaptidi caligmada (42) tek basina Sokolow voltaj kriterine sahip
hastalarda 1.2 kat, tek bagina Cornell ¢arpim kriterine sahip olanlarda 2.7 kaf ve her
iki EKG kriterine sahip olanlarda ise 4.1 kat artmis ekokardiografik SVH riski oldugu
gosterilmistir.

Yakin zamanda yapilan galigmalarda manyetik rezonans (MR) ile saptanan
SVH ve EKG kriterleri kiyaslandiginda Sokolow-Lyon garpim degerinin kadinlarda,
Cornell ve Cornell garpim degerinin ise erkeklerde daha iyi duyarlilifa (%25) sahip
oldugu belirtilmi§tir‘ (43). Bununla birlikte MR ile yapilan sonraki ¢aligmalarda, bu
kriterlerin hala digtk tanisal degeri oldugu ortaya konmustur (44).

Ayrica bu galigmada daha o6nceki galismalardan farkli olarak geleneksel
voltaj kriterlerinin farklt geometri tiplerini ayri ayri belifemedeki duyarliik ve
ézgtjll‘ugﬁ de degerlendirildi. 12 derivasyon toplami >175mm oldugunda %92
duyarlilik ve %50 &zglllikle KR grubunu N gruptan ayirmaktaydi. %71 duyarlilik,
%94 6zgiillik ile ise KH grubunu N gruptan ayirdi. EH grubunu ise %51 duyarllik ve
%94 6zgiillik ile belirledi. Sokolow-Lyon voltaj kriteri KH grubunu diger gruplara gére
daha yiksek oranda belirliyordu (Duyarhiik %57, 6zgullik %98). Sokolow-Lyon voltaj
kriterinin EH'yi belirlemedeki duyarlihi %46, 6zgulligu %98 idi. Diger spesifik
kriterlerin ise duyarlihgi ¢ok disuk olarak saptandi.

Daha &nce, repolarizasyon anomalilerinin, koroner arter hastaliyi ve
subendokardiyal iskemi kadar sol ventriktiliin basing yiiklenmesi ve SVK ile iligkili
oldugu gésterilmigtir. LIFE (Losartan Intervention For End point) galigmasinin bir yan
dalinda sol ventrikllin yapr ve fonksiyonu ile elektrokardiografik yitklenme
arasindaki iligki dederlendirilmis ve yiklenme bulgusunun SVH'’nin bir géstergesi ve
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kotl prognozla iligkili oldugu gosterilmistir (45). Bizim galigmamizda ise ylklenme,
%68 ile en yiiksek KH grubunda ve sonrasinda %58 oraniyla KR grubunda bulundu.
EH grubunda ise %37 oraninda gérildi. Sundstrém ve ark (26)’'nin yaptigi
calismada da ST- T dalga degisikligi en yiiksek KH grubundaydi.

Sol Ventrikiil Geometri Tipleri Ve QT Aralig:

SVH olan hipertansif hastalarda mortalite artis1 ani 6lim insidansindaki artiga
baglanmigtir. SVH ile iligkili ani 6lumin mekanizmasinda SVH’nin aksiyon
potansiyelini uzatmasi ve ventrikiller repolarizasyonun homojenitesini bozmasinin
rolli buylktar. Uzamis aksiyon potansiyel siiresi-aritmojenik olup Siscovick ve ark
(46) hipertansif hastalarda uzamis QT araligini géstermiglerdir. Bu galismada ayrica,
HT’'ye adaptasyon sonucu geligsen sol ventrikiil geometri ¢esitleri ile QT arasindaki
iliski arastirildi. Calismamizda QT agtsindan N ile KH gruplari arasinda anlamh fark
varken; N ile KR ve EH gruplart arasinda fark yoktu. Bu bulgu KH grubundaki
mortalite artigini agiklayabilir. Ayrica anormal geometri tiplerinin de kendi aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Oikarinen ve ark (29)'nin yaptidi LIFE
calismasinda SVH ve geometrik tiplerin QT araligi ve QTj ile iligkisi degerlendiriimis
ve EKG'de SVH olan hipertansif hastalada, artmis SVKI ile uzamis QT araligi ve
artmis QT4 arasinda iligki bulunmustur. Ayni ekip daha sonra QRS siiresi ve QT
araliginin SVH olan hipertansif hastalarda mortalitenin belirleyicisi oldugunu ve etkili
bir kan basinci diJ§UriJCE| tedavi ile bu riskin azaltilabilecegi géstermiglerdir (47). Bu
calismada da QRS siresi agisindan N ile anormal geometri gruplan arasinda fark
bulduk ancak anormal geometri gruplarinin kendi arasinda fark yoktu.

EKG Voltajini Etkileyen Faktorier

EKG voltajini etkileyen bir ¢ok féktér olup, bunlarin en énemlisi hipertrofiye
olmug ventriktilde miyofibrillerin sayisinda ve genigligindeki artigtir. Dolayisiyla SVK,
EKG voltajinin énemli bir belirleyicisidir. Bu ¢aligmada bakilan voltaj kriterlerinin
cogu ile SVKI arasindaki iligki vardi. EKG voltajindaki artis, SVK yanisira ventrikiler
ylizey alani ve ventrikul ylzeyinin gégls duvarina olan uzakhgina baglidir (48). Sol
mastektomi sonrasi prekordial R dalga amplitidlerinde artis bu mesafenin énemini
gosterir. Voltaj genligini artiran bu faktérlerin diginda yas, cinsiyet, irk, VKI ve kalp ile
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gégus elektrodu arasindaki mesafeyi artiran perikardiyal ve plevral efflizyon,
pinomotoraks veya kronik obstriktif akciger hastaligi gibi patolojik faktérler ise QRS
voltaj genliklerinin azalmasina neden olur. Biz galismamizda bu faktorleri diglama
kriteri olarak kullandik. Dért ¢alisma grubu arasinda temel 6zellikler benzer olup
erkek cinsiyet anormal geometri gruplarinda daha fazla idi.

Calismanin Sinirlamalari

Daha 6nce yapilan galismalarda ekokardiografi ile belirlenen SVK ile otopsi ile
belirlenen SVK arasinda iligki gosterildi (11). Devereux ve Reichek’in (11) yapti§
caligmada ekokardiografi ile SVH tanisinin duyarihd@ %72, 6zgullugt %94 olarak
verilmigti. Son yillarda yapilan g¢alismalarda sol ventrikiil geometri téyininde
ekokardiografi MR ile karsilastinlmis olup 3 boyutiu MR’in sol ventrikill yapisi
hakkinda M-mod ekokardiografiye gére daha dogru ve daha ¢ok bilgi sagladigi
gosterilmigtir (49). Ayrica son zamanlarda sol ventrikil geometri ve kontraktil
fonksiyonunun tayini icin MR ile karsilagtirmali pozitron emisyon tomografisi (PET)
galismalari yapilmigtir. Ne varki her iki yéntem de ekokardiografiye gore oldukga
pahalidir. SVH tantsini koymada ekokardiografi cogu zaman yeterli olmasina karsin
bu teknidin zayif yonl ekokardiografi ile tespit edilen SVK’'nin standart sapmasinin
yiksek olmasidir (50). Ayrica ekokardiografik teknik, sol ventrikil geometri
gruplarinin prevalansini oldukga etkilemektedir. Conrady ve ark (51)'nin yaptigi
caligmada 2 farklh RDK formill ile belirlenen sol ventriklil geometri- tiplerinin
prevalansi galigiimis ve RDK formiliinde IVS kalinhgi kullanildiyinda KH ve KR
grubu daha yitksek oranda gézlenmigtir. Ayrica de Simone ve ark (52), yasa gére
diizeltiimis RDK ile belirlenen konsantrik sol ventrikiil geometri prevalansinin daha
da artacagini géstermiglerdir. RDK formiiliinde IVS kullanildiginda >0.41 degeri, IVS
kullaniimadijinda ise >0.40 dederini 6nermiglerdir. Biz ¢aligmamizda geleneksel
olarak kullanilan RDK degerini (>0.45) kullandik. Bu nedenden dolayi KR grubunun
sayisi az olabilir. Calismamizda, geometrik tiplerin esit olmayan dagiiminin,
sonuglari etkileyebilecegi disunlimektedir. Bununla birlikte sol ventrikiil geometri
tipleri ile yapilan ¢alismalarin gogunda KR grubunun sayist azdir. Bunun nedeni
RDK o&lgimiiniin yaninda KR grubunun obezite ve yagla artis gdstermesidir. Biz
galismamizda obesleri digladik ve KR grubu ¢ok yagh hastalardan olugsmamaktaydi.
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Calismanin dider bir sinirlayicisi elektrokardiografik olarak kullandi§imiz tan
kriterleri bizim toplumumuz igin geligtirilmis tan kriterleri degildi.
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SONUCLAR

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim

Dalinda yapildi. Calismada sol ventrikill boyutlar ile sol ventrikiil geometri tiplerini
belirlemede EKG voltaj kriterlerinin tanisal dederi arastirildi.

I- Sol ventriktl ¢ap, duvar kalinliklart ve SVKI ile EKG kriterleri arasindaki
iligkiden su sonuglar ortaya gikti:

SVDC artisini, V3S >9mm ve V5 pik >17mm kriterleri sirasiyla %62, 69
duyarlilik, %57, %51 6zgullik ve %60 dogruluk ile belirliyordu.

IVS artigini en iyi belirleyen D1R >9mm ve V1S >8mm kriterleri %62 duyarlilik
ve %56 6zgullluge sahiplerdi. Dogruluk orani %62 idi. S dalgalarinin genel toplami
>40mm ve g6gis pik >90mm duyarlihgl %78, 6zgullugll %56, dogrulugu %76 idi.

PDK artigint en iyi belirleyen Gogis pik >89mm olup duyarliigi %85,
6zgllluga %52 dogrulugu %78 idi. V4 pik >23mm kriterinin ise duyarlilifi %72,
Ozgllluga %92 ve dogrulugu %76 idi.

Gogus pik degeri >101 oldugunda RDK artigini %85 duyarlilik, %59 ézgulluk
ve %67 dogruluk ile belirliyordu.V1S >9mm degerinin ise duyarlihd %73, ézgulligl
%60 ve dogrulugu %64 idi.

Gogus pik degeri >95 mm oldugunda ise %87 duyarlilik, %51 6zglllik ve
%67 dogruluk ile SVKI artisini en iyi sekilde belirliyordu. V4 pik degeri >24mm
oldugunda duyarlihik %80, 6zgullik %71 ve dogruluk orani %75 idi.

Geleneksel hipertrofi kriterlerinin sol ventrikiil cap ve duvar kalinliklarini
belirlemedeki tanisal degeri dlistktu.
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ll- Sol ventrikll geometri tipleri ile elektrokardiyografik parametreler
degerlendirildijinde su sonuglar ortaya gikt::

Genel olarak, bu c¢aligmada bakilan voltaj kriterlerinin gogu agisindan
degerlendirildijinde N grup ile anormal geometri gruplan arasinda fark varken
anormal geometri gruplarinin kendi arasinda yalnizca birkag derivasyonda fark
vardi: |

e KH ve EH arasinda D1’deki pik voltaj agisindan belirgin istatistiksel anlamlilik
vardi. D1 pik >11mm degeri %68 duyarlilik, %46 6zgullik ve %56 dogruluk
orantyla KH grubunu EH grubundan ayiryordu.

) KH ile KR arasinda D1 pik ve taraf pik voltaj kriteri agisindan fark olup D1 pik
>12mm degeri %61 duyarllik, %67 6zgullik ve %63 dogruluga sahipti. Taraf
pik >59mm degeri ise %68 duyarlilik, %75 6zgtlltk ve %70 dogruluk ile KH
grubunu KR grubundan ayirmaktaydi.

Geleneksel olarak kullanilan hipertrofi kriterleri acisindan degerlendirildiginde
ise normal ve anormal geometri gruplar arasinda fark varken anormal geometri
gruplarinin kendi arasinda fark yoktu. Bununla beraber geleneksel hipertrofi kriterleri
anormal geometri tiplerini zayif duyarlilik ve ylksek 6zgulluk ile belirliyordu.
Dolayistyla anormal geometri tipleri igin tanisal degeri diigtiktt. En iyi tanisal deger
12 derivasyon toplamina aitti.

Yiklenme bulgusu konsantrik sol ventrikiil geometri tiplerinde EH grubuna
gbre daha sik olarak gézlendi.

QT KH grubunda daha fazla artmisti. Buna ragmen N ile KH grubu arasinda
fark varken anormal geometri gruplarinin kendi arasinda fark yoktu.
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OZET

Esansiyel HT'si olan hastalarda sol ventrikiil boyutlarini ve sol ventrikl
geometri tiplerini belilemede EKG voltaj kriterlerinin tanisal degeri arastirildi.
Standart 12 derivasyon EKG ve ekokardiyografi ile 125 hasta (Ortalama yas 58+10)
incelendi. Hastalar ekokardiyografi ile belirenen RDK ve SVKl'e gére 4 gruba
ayrildilar: Normal geometri (N) grubu (RDK ve SVKI normal, n=50), konsantrik
yeniden sekillenme (KR) grubu (artm|§ RDK ve normal SVKI, n=12), konsantrik
hipertrofi (KH) grubu (artmis RDK ve artmis SVKI, n=28) ve eksantrik hipertrofi (EH)
grubu (normal RDK ve artmig SVKI, n=35). Tum derivasyonlardaki QRS voltaji, QRS
sliresi, QT; ve ylklenme bulgusuna ek olarak SVH tanisinda geleneksel olarak
kullanilan EKG kriterleri degerlendirildi.

Sol ventrikill ¢ap, duvar ve SVKI ile iligkili yeni EKG kriterleri orta derecede
duyarlilik ve 6zgulluge sahipken geleneksel voltaj kriterlerinin duyarlilik ve 6zgallugu
dustkta. Sol ventrikil boyutlarini belilrmede gégls derivasyonlarindaki pik
voltajlarinin toplaminin tanisal dederi yiiksekti. D1 pik >11mm kriteri %68 duyarlilik
ve %46 Ozglllikle KH grubunu EH grubundan ayirmaktaydi. D1 pik >12mm
oldugunda ve Taraf pik >59mm kriterleri ise KH grubunu KR grubuna gére sirasiyla
%61 ve %68 duyarliik, %67 ve %75 o6zglllik ile belirliyordu. Geleneksel voltaj
kriterlerinin anormal geometri grubunu belirlemedeki tanisal degeri dusiikti.
Yiiklenme bulgusu en sik konsantrik sol ventrikiil geometri tiplerinde gézlendi. QT,
KH grubunda N gruba gére daha fazla artmigti, ancak anormal geometri gruplan
arasinda fark yoktu.
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Béylece farkli mortalite artiglarina sahip sol ventrikiil geometri tiplerinin ve sol
ventrikil boyutlaninin ekokardiyografiye ihtiyag duymadan elektrokardiyografi ile orta
derecede duyarlilik ve 6zgullik ile belirlenebilecegini gésterdik.

Anahtar kelimeler: Esansiyel hipertansiyon, sol ventrikil hipertrofisi, sol
ventrikiil geometri tipleri, elektrokardiyografi.
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RELATIONSHIP BETWEEN ELECTROCARDIOGRAPHIC
PARAMETERS AND LEFT VENTRICULAR GEOMETRIC PATTERNS
IN PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION

SUMMARY

In this study we aimed to investigate the diagnostic value of ECG voltage
criteria for determining left ventricular geometric patterns and dimensions in patients
with essential hypertension.

Standard 12 lead ECG and echocardiograms were recorded in 125
consecutive patients whose mean age was 58+10 years. Patients were assigned to
the following four groups based on relative wall thickness (RWT) and left ventricular
mass index (LVMI) as determined by echocardiogréphy: a normal geometry (N)
group (normal RWT and normal LVMI, n=50), a concentric remodelling (CR) group
(increased RWT and normal LVMI, n=12), a concentric hypertrophy (CH) group
(increased RWT and increased LVMI, n=28), an eccentric hypertrophy (EH) group
(normal RWT and increased LVMI, n=35). QRS voltage, QRS duration, QT,, strain
and traditional ECG criteria for LVH were measured in all leads.

New ECG criteria for detection of left ventricular diameter, wall thickness and
LVMI showed moderate sensitivity and specificity, whereas traditional ECG criteria
showed low sensitivity and specificity. The sum of peak voltages in precordial leads
has a high diagnostic performance for identification of left ventricular dimensions. D1
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peak >11mm determined CH group compared to EH group with 68% sensitivity and
46% specificity. Both D1 peak >12mm and extremity peak >59mm predicted CH
group compared to CR group with %61 and %68 sensitivity, %67 and %75
specificity, respectively. Traditional voltage criteria presented limited diagnostic
performance for detecting abnormal geometry. Strain pattern was most commonly
observed in concentric left ventricular geometry patterns. QT. is significantly
prolonged in CH when compared to normal group, but there was no difference among
abnormal geometry groups.

In conclusion, left ventricular geometry patterns and dimensions can be
predicted by standard ECG with a moderate sensitivity and specificity level.

Key words: Esséntial hypertension, left ventricular hypertrophy, left
ventricular geometric pattern, electrocardiography. |
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nedeniyle katilmadi. Diger iiyelerin katilimiyla ¢aligmamn incelenmesine gegildi.

Yapilan inceleme sonucunda ¢aligmanin Fakdiltemiz Kardiyoloji Anabilim Dalinda yapilacagi
ve sorumlusunun Dog.Dr.Okan ERDOGAN oldugu; Aragtrma protokoliniin amag,
yaklasim, gereg ve yontemler ile goniilli bilgilendirme metni dikkate alinarak incelenmesi
sonucunda; Helsinki Deklerasyonu Kararlarina, Hasta Haklan Yonetmeligine ve etik kurallara
uygun olarak hazirlandigina mevcudun oybirligi ile karar verildi.
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