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Girig ve Amag

Sel ventrikiil hipertrofisi ve voliim yilklenmesini elektrokardiyografik,
radyelojik,anjiokardiyegrafik ve ekokardiyografik ydntemlerle saptxydbili-
riz,(16)

Elektrokardiyografideki sol ventrikiil hipertrefisi kriterleri ile sol
ventrikiil fonksiyonu,duvar kalinlif#i ve sol ventrikiill boyutlari arasindaki
iligkiyi aragtiran gegitli ¢aligmalar vardir.Bu aragtirmalarin gofu sinirla
ve patolojik bulgulara dayanmaktadir.Fakat bu patolojik bulgular her zaman
vital dinamik bulgulara uymamaktadar.(26,32)

Sol ventrikiil hipertrofisi olan olgularda anatomik,elektrekardiyografik
ve ekekaréiyogrdfik bulgular”ara31ndaki iligki aragtirilmig ve sol ventrikiil
hipertrofisinin teghisinde EKG spesifik fakat insensitif olarak bulunmugtur.(26.

Sokolow ve Grandrn sol ventrikiil hipertréfisi voltaj kriterlerinin,
anatomik hipertrofi ile ancak %68 bir uygunluk gosterdigi,QRS vektoriinin
yoni ile Snemli bir iligki gSstermedifi tesbit edilmigtir.(43)

Bennet ve Evans elektrokardiyografik voltaj kriteri ile ekokardiyogram-
dan tayin edilen sol ventrikiil kitlesi arasinda anlamli bir korelsasyen
bulmuglardir.(23)

Daha sonraki galigmalarda elektrokardiyografideki voltaj kriteri ile
ekokardiyografik olarak &lgiilen sol ventrikiil kitlesi arasindaki iligki
farkli neticelerle rapor edilmigtir.(2,2I,26)

Bazi literatiirlerde ise elektrokardiyografidekl sol ventrikiil volta]
kriterinin ekokardiyografik olarak saptanan interventrikiiler septum kalin-
11%1 ile Snemli,sol ventrikiil arka duvar kalinlifi ile &nemsiz bir iligkisi
oldugu bildirilmektedir.(2,5,7,23) E

Bilindiji gibi hemodinamik galigma kalp hastaliklarinin kesin tani yon-.
temlerinden biri olmakla birlikte,invaziv bir ydntem olmasi,uygulamadaki -
glicliikleri nedeniyle daha zararsiz ve kolay uygulanabilen tekrari miimkiin
yontemler geligtirilmigtir.Ekekardiyografi bu yéntemlerden birisidir,

Galigmamizin amact sol ventrikill voliim yliklenmesini gGsteren aért
yetmégiizi olan vakalarin EKG voltaj kriterleri ve QRS aksisi ile;

a) Ekokardiyografide saptanan sol ventrikilliin gaplari,voliimii,kitlesi,
nterventrikiiler septum kalinliZi,sol ventrikiil arka duvar kalinliga,

' b) Anjiokardiografik bulgular, -

¢ )Ekokardiyografik ve anjiokardiografik bulgular arasindaki iligkinin

wragtirilmasadar,



Genel Bilgller

- Qegitli nedenlere bagli olarak geligen aort ystmezliklerindeki temel
xnsur,aortik kapaklarin diastolde tam olarak kapanamamasidir.Bunun sonucun-
1a aortaya atilan kanin bir kismi diastol sirasinda tekrar sol ventrikiile
geri doner.Geriye donen kan miktari, sol ventrikiille aorta arasindaki,
ilastol siiresince devam eden basing farkina,diastol siiresinin uzunluguna,
rapaklar arasindaki agiklifin genigligine ve periferik vaskiiler direncin
jurumma baglidir.(I6) Aorta diastolik basinci ile sol ventrikiil diastolik
sasincl arasindakifark ne kadar biiylikse,diastol siiresi ne kadar uzunsa,
tapaklar arasindaki agiklik ne kadar goksa,periferik vaskiiler rezistans ne
cadar yiksekse diastolde aortadan sol ventrikiile geri ddnen kan miktari
> kadar fazla olacaktir.(I6) \

Aort yetmezliZinde baglangigta atim voliimi ve ejeksiyon fraksiyonu
normaldir.Sol ventrikill myokard bozuklugu bagladikdan sonra ejeksiyon
fraksiyenu diiger ve atim voliimi de azalir.Bu azalma sonucunda diastel sonu
roliimii ve 80l ventrikiill diastol sonu basinci yiikselir.(I6)

Diastoldeki voliim artigi ve basing yilkselmesi artmaya devam ederse
sol ventrikiil genigler ve hipertrofi olur.Bu hipertrofi eksantrik tiptedir,

Sol ventrikiil hipertrofisi ve voliim yiiklenmesini elektrokardiyografik,
radyolojik,anjiografik yontemlerle gbsterebilecegimiz gibi hipertrofi ve
cavite bilyiikliginii ekokardiyografi ilede saptayabiliriz.(I6)

Elektrokardiyografideki sol ventrikiil hipertrofisi kriterlerli ile sol
rentrikiil fonksiyonu,duvar kalinligi ve sol ventrikiil boyutlari arasindaki
l1igkiyi aragtiran gegitli galigmalar vardir.Bu aragtirmalarin gegu,sinirli
yatolojik bulgulara dayanmaktadir.Ancak patolojik bulgular her zaman vital
re dinamik bulgulara uymamaktadir.(26,32)

Sol ventrikiil hipertrofisi olan olgularda anatomik,ekokardiyografik ve
tlektrokardiyografik bulgular arasindaki iligki aragtirilmig ve sel ventrikiil
ypertrofisinin teghisinde EKG spesifik fakat insensitif olarak bulunmugtur,(26)
\yrica sol ventrikiil hipertrofisinin fazla gériilldiii aort darlifi ve aort
retmezligi vakalarinda S8ekolow Lyon (8V, + RVg veya RV6) 35 mm) ve Romhilt
istes (SV veia SV&) 30):6) (RVy veya RV6) 30 mm) voltaj kriterlerinin
sensivitesi dilgilktiir,(I6)



Nekropsi bulgular1 RE skorun spesifik olduﬁunu teyit etmektedir;
Fakat insensitirtir. Sokolow Lyon voltaj kriterleri Romhilt Estes volta]
kriterlerinden daha az sensitiftir.(26)
‘ EKG deki voltaj kriteri ile ekokardiyografik olarak &lglilen sol
ventrikiil kitlesi arasindaki iligkilerin analizi gok degigik sonuglar

vermigtir EKG deki V5 ; Vg gorjvasyonlarindaki R dalgalari sol ventrikiil
hipertrofisi hakkinda ¢ok az bilgli vermektedir.Bunun yerine aVl ve V, deki
voltaj kriterleri kullanilmaktadir.(26)

Yapilan bir galigmada 360 kelp otopsisinde 33 farkli elektrokardiyog:« x
grafik kriter gdsterilmigtir.Prekordiyal derivasyonlardaki kriterlerin -
sensitiflipi fazla (%56) fakat ekstremite derivasyonlarindaki kriterlerden
daha 8z spesifik oldufu goriilmiigtiir.(II) False pozitifligi %#3.5 olan
R, aVL) II mm daha iyi bir ekstremite derivasyon kriteridir.(II)

Bu grupta iyl bir kriterde SV, 2% mm dirki sensivitesi % I9 dur.(II)

Carter ve Estes sol ventrikiil hipertrefili kalplerde kalp agirliga
ve sol aksis deviasyonu arasinda onemli korelasyon bulmuglardir.(II)

Ayrica sol ventrikiil hipertrofisinde non voltaj kriteri olarak ST-T degigik-
likleri,intrinsskoid gecikme,QRS uzemasi,sol atrium anormallikleri iizerinde
de durulmugtur.(26) Genél olarak kullanilan kriter Sokolow ve Lyon kriteridir:
8V; & RVg veya RVg) 35 mm ve RVg veya RVg) 26 mm,

Bu kriterlerin sensivitesi % 43 diir.(II) Sol ventrikiil hipertrofisinin
teghisinde EKG kriterlerinin deferinin sanirli oldufu anlagilmigtir.(26)
insenlarda sol ventrikiil fonksiyonunun degerlendirilmesi invaziv bir hemodi-
namik galigmay: gerektirmektedir. Ancak bu ySntemlerin sakincalari ve
sinirlamalari vardir. Bilindiji gibi invaziv galigmaler az da olsa tehlikeli
masrafli,ekip gerektiren ve hastanin uzun donem izlenmesinde bir takim gilglilk-
leri olan uygulamalardir,

. 8on yillarda ekokardiyografik galigmalar ilsrlerken aragtiricilar bu
yontemin getireceffi olanaklar iizerinde durmuglar ve sol ventrikiil fonksiyon-
larini saptamada faydali ve kansiz bir yéntem oldugunu belirtmiqlerdir.(lh)

Ekokardiyografi ses ilsti ﬂalgalar1ndan yararlanllarak.noninvaziv
yolla kalbi incelemeye yariyan bir tan1 ybntemidir.



Kulagin duyanxyacagl 20,000 devir/sn den yliksek frekansdakl seslere ses iistil
dalgalari denir.Klinik uygulamada kullanilan ses {sti dalgalari I-I0 milyon
devir/sn lik frekanstadir.(I5) Piezoelektrik elementlerden elde edilir.

Bu elementler elektrik akiminin etkisi ile geniglhyip daralarak ses dalga-
larini olugturur ve yilksek frekansli ses dalgalari ile kargilaginca elektrik
akiminin dogmasina neden olurlar.Aletin bu elementleri tagiyan kismina
transducer denir.(I5) Bugiin klinikde en gok " M mode " ve Crass Sectional"
ekokardiyografi kullanilmaktadir. Ekokardiyografi gocuklarda ve yetigkinler-
de kalp ig¢i yapilarin goriilmesini temin eden tek noninvaziv metoddur,.(8)

M Mode ekokardiyografi ile sol ventrikiil ig gaplari ve duvar kalinliga,

atim volﬁmﬁ,ejeksiyén fraksiyonu,kas kitlesi,gerilebilme kabiliyeti
Slgiilebilmektedir.(I5) | '

Sol ventrikiil fonksiyonunun ekokardiyografik Olgiimleri arasinda en
gecerli olaniar sol ventrikiiliim sistol sonu ve diastol sonu voliimii,g¢aplara,
ekokardiyografik kiigiik eksenin kisalma ylizdesi ve gevresel myokard fibril
kisalmasinin ortalama hizadir.(Vef) (I5,2%,35) Sol ventrikiil hipertrofisinin
kesin noninvaziv taninmasi isteniyorsa M Mode ekokardiyografi ile sol ventri-
kiil kitlesi tayin edilmelidir.(26) Poshortem sol ventrikiil agirliZi ile,
ekokardiyografik olarak &lgiilen sol ventrikiil kitlesi arasindaki iligki
aragtirilmig ve iyi bir korelasyon tespit edilmigtir (Sensivite % 93 ,
Spesifite % 95).(23,26) |

Normal erkeklerde sol ventrikiil aélrllél 203 gr. veya daha az,
kadlularda ise I4I gr. veya daha azdir.(23) Ayrica posmortem anatomik sol '
ventrikiil kitlesi ile ekokardiyografik ve nnjiokardiografik,olarak Glgillen
sol ventrikill kitlesi arasinda &nemli bir korelasyon tesbit:edilmigtify(I2,I0)

Sol ventrikiil hipertrofisinin ekokerdiyografik teghisinde sol ventrikiil
kitlesinin tayini septal kallnllk ve sol ventrikiil arka duvar kalinlig:

t: ;‘“ $(23) Ekokardiyografide &lgiilen sol ventrikiil .
kitlesi sel ventrikiil hipertrofisinin en iyi indikatsridir.(23)

Daha Snce ekokardiyografik olarak &lgiillen sol ventrikiil kitlesi ile
elektrekardiog:ggik olarak sol ventrikiil hipertrofisiAveltaj kriteri arasindaki
iligki farkli neticelerle rapor edilmigtir, :

i
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Bennet ve Evans elektrokardiyografik voltaj kriteri ile ekokardiyogramdan
tayin edilen sol ventrikill kitlesi arasinda iyi bir korelasyon bulmuglardir.
(23) Vine ve arkadaglarx degigik prekordial voltaj kriterleri kullanaraek
(SV1 + RVg veya RVg) anjiekardiyografik olarak tayin edilen sol ventrikiil
kitlesi arasinda gok yakin bir iligki oldugunu gostermigler.(7) '

Son yillarda yapilan bir g¢sligmada I,.V.S. kalinliZi ile EKG de SV, ve
RVg nin voltajr arasinda iyi, sol ventrikiil arka duvar kalinlifi i1ebEKG deki
voltaj arasinda Snemsiz bir korelasyen oldugu gﬁsterilmi§tir.(7)

Baxley ve arkadaglarl anjiyokardiografik olarak Slgiillen sol ventrikiil
kitlesi ile EKG de 1ntrinskeid defleksiyon arasinda g¢ok iyi bir korelasyon .
bulmug tur.(7) Rackley ve ark, sol ventrikill anatomik,ekokardiyografik ve
anjiografik olglimleri arasinda iyi bir korelasyon tesbit etmiglerdir.(I2)

Son ylllarda yapilan bir qallgmadh sol ventrikdlﬁn gaplari ekokardiyografh:
ile Slgiilmilgy ve biplan anjiografik olqdmlerle kargilagtirilmig ejeksiyon e
fraksiyonu end diastolik gap arasinda iyi bir korelasyon oldugu gosterilmig.
Qak yenl olarak Cahill ve ark.sol ventrikil sineanjiegrafi ve eko boyutlarz
ara81nda gok iyi bir korelasyon gtstermiglerdir.(8) Ayrica ekokardiyografik ve
anjiografik elarak sol ventrikiil vollimii Olgililmily ve iyi bir korelasyon
saptanm1§txra(k2)

Yapilan bir galigmada EKG de sol ventrikil hipertrefisi olan hastalar-
da QRS amplitiidii,siiresi,ortalama aks yonii ile sol ventrikiil kitlesi,voliimi,
duvar kallnllél ve strok workleri kargilagtirilmig.(43) Sol ventrikiil
voliimii ve kitlesi anjiokardiografik ydntemle saptanmig; EKG voltajl ile
sol ventrikiil kitlesi arasinda onemli fakat yakin olnqyan ‘bir korelasyon
saptanmig, (42)

End diastelik voliim, strok volﬁm,strok work ve duvar kalinligai,total
sol ventrikﬁl velﬁmd ile QRS awmplitiidil arasindaki korelasyen daha az derece-
lerde idi.Sokolow ve Grand'in sol ventrikiil hipertrofisi voltaj kriterinin
anatomik hipertrofi ile % 68 uygunluk gosterdifi, QRS vektarhnﬁn yénd ile
Snemli bir iligki gasternedigi tesbit edilmigtir.(42)

~



. Materyal ve Metod

Galigma A.U.Tip Fakiiltesi Kardiyoloji klinigi,T.Y.I.H. hemodinami
ve ekokardiyografi ve H,U.Tip Fakiiltesi ekokardiyegrafi lebaratuarinda aort
-yetmezligi olan I7 olguda yapildi.Olgularin I2 si erkek 5 i kadan olup
yaglari I?-55 arasinde idi.(Ort. 30) Biitlin olgular siniizal ritimde olup
ek kapak hastaligi yoktu.Hemodinamik ve ekokardiyografik qallgmalar arka
arkaya 24 saat iginde uygulandai,

Sol kalp kateterizasyonu steril kogullarda ve lokal anestezi altinda
brakial arterden arteriotomi ile girilerek sol kalp kateterizasyonu ve sol
ventrikﬁlografi yapi1ldi.Sag kalp kateterizasyonu da ayn1 koldan vena basili-
kadan girilerek yapilda, . :

Bas1nqlar sol ventrikﬂlografiden once electronic fer medicine model
DR 8 fotagrafik kaydedici ile 50 mm/sn hiz ile yazdirildi.Sol ventrikiil
basinglari ekstrasistol veya onu izleyen kompleksler digindaki art arda gelen
en 2z 5 normal kompleksden Slgiildi.

Diastol sonu basincinin hesabi igin elektrokardiogramln R dalgasinin
tepesinden-indirilen dik ¢izginin basing egrisini kestigi nokta esas alinda.
Sel ventrikill sinoanjiografisi ventrikiil igine 65-70 cm3 ( % 76 1lik firografin)
(N,N-diasetil-3,5 diamino-2,4,6 triioda benzoik asidin sodyum ve metil glukamin
tuzlarinin karlglml)"Simens contract—3 " otomatik enjekbord ile saniyede
8-I2 ml verilerek gekildi. 30,35 mm lik Orwe Np-55 sine filimleri kullanildi.

Sol Ventrikiil Velim 0lciimii: "

Sol ventrikiil voliimii Dodge ve Sandler tarafandan geligtirilen elipsoid
model tipi, Green ve ark.larinin belirtdifi ydntemle,tek planda sag on oblik
poZisyena‘uyguladiklarl area-lenght ytntemi ile sineanjiografiden hesaplandi.
(5) Sineanjiografik goriintiiler TagaeArnoigleti ile grit~ilé keydedilmig olen
I cm® lik alana uyacak gekllde diizeltme yapilarak ekrane yansitildi. ﬂ
Ekstrasistel veya bunu izleyen atimlar volum &lgiimiinde kullanilmadi.Ayni
kalp déneminin sistel vediastol senundaki goriintillerden ventrikill kenarinda-
ki papiller kas ve trabekiillerin yaptifr girintiler géz @niine alinmadan
ventrikiil kenarlari gizildi.Planimetre ile her iki alan hesaplandi.Aort
kSkilnden gegen dogrultunun orta noktasi ile ventrikiiliin en uzak noktasinmi
birlegtiren dogru ventrikiiliin uzun eksen{: olarak alindi.



Bulunan veriler area-lenght yontemine uygulandi. V.li LD2 V=Volim |,
L=0lgiilen en uzun eksen , D=Kisa eksen veya geniglikdir.

Elips egitlifinden (4A/ L) hesaplanir. .
A=Planimetre 1ile hesaplanan alan formiilii kisaltilair ise ¢ V=10, 85. A/L bulunur.
Bulunan voliim degerleri vilcut alanina bdliinerek diizeltildi. Diastol sonu
voliimden sistol sonu voliim Qlkarllarak atim volimi ve atim voliimiinin diastol
sonu voliime biliinmesi_ile de ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi.

Ejeksiyon Fraksiyonus -Atim Voltmd _____

Diastolik Voliim

Ekokardiografik ¢aligma yeterli gekilde karartilmig bir odada yapilda,
Hasta sirt listi diz veya 45°egimle yatarken ve gerektifinde sola dondiiriilerek
yapaldi, Sternumun sol kenarinda 3-4. interkostal aralifa cilt iizerine agua-
sonic macun. siiriildiikden sonra gevireg (Tranducer) yerlegtirildi. Aort,mitral
kapaklaran kaydi yapildi.Daha sonra korda tendinealar seviyesinde septum, sol
ventrikiil arka duvar iyl belirlenecek gekilde sol ventrikiil ekokardiogrami
kaydedildi.Ekokardiografik kayitdan,sistol sonu gap (SSG),Diastol somu gap
(DSG), sol ventrikiil arka duvar kalinlifi ve septum kalinlifi hesaplandi.(I5-3%;
Ayrica bu blgiimlerden sistol sonu voliim (SSV),diastol sonu voliim (DSV),

Atim voliimii(AV), ejeksiyon fraksiyonu (Ej.F.), Sol ventrikiil kitlesi (MASS)
hesaplandi.
mam1zd landigiwiz Slgiimler:

Ventrikiil Boyutlara:

I- Diastol sonu (Dd) ve sistol sonu gap (Ds) ~

Sol ventrikiil sistol sonu gap1: Interventrikiiler septumun arka duvara
en yakin oldufu yerden sol ventrikiil endokardina dik indirilir, Bu dik ¢izgi-
nin sol ventrikiil endokard;n;.kgstiéi nokpa,séptum'ara81ndak1 mesafe sistol
sonu gaptir.Normalde 2.45- 3.67 cm dir.

Sol ventrikill diastol sonu g¢api: EKG deki R dalgasinin tepesinden
indirilen dik ¢izginin interventrikiiler septum ve sol ventrikiil endokardina
kestifi nokta arasindaki mesafedir. Normalde 3.5 - 5.5 cm arasinda defigir.

Sol ventrikiil sistolik ve diastolik voliimii, sel ventrikulun sistolik
ve diastolik gaplari esas alinarak yapildi. (I5)



V= 7/ (2.4+D) x D3 : :

V= voliim , D= ekokardiografik élgﬁmlerde internal gap , 2.4= voliim
tayininde kullanilan ssbite sayisi , sonug cm3 olarak ifade edildi.

Diastolik voliimden sitolik volilm gikarilarak atim voliimii bulundu.
Bundan ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi.(I5-34)

Ejeksiyon Fraksiyonu=Atim voliimii/Diastolik voliimdiir.
Sol ventrikiil arka duvar kalinli¥i ve septum kalinlifi, sol ventrikiil
ekokardiogramindan EKG deki QRS kopleksinin tepesinﬂan indirilen dikin
myokardial ekoyu kestifi doéru pargaszy. {izerinden olgﬁlerek bulunan faktorle
garpildi ve cm olarak ifade edildi. (I5-34)

‘ Fraksiyonel kisalma: (Fk) Bu indeks bazi qallgmalarda ventrikiil i¢ gap

kisalwa yilzdesi geklinde tanlmlanmaktadlr.

Fk= D ~ Ds x I00 geklinde formiile edilmektedir.
Da

Myokardial kontraktilite bozuklufunu degerlendirmede ejeksiyon frak-
siyonuna oranla daha deferlidir.fraksiyonel kisalma birim uzunluk bagina
myokardial kisalmanin bilyiikliigiini ve hizini yan81t1r.Normél degerleri:

% 33.5 & WM — 39 + 8 'iﬁﬁéiﬁaﬁaiﬁﬁzxalp yetmezliginde &tnemli derecede
azalma gdsterir.

Sol ventrikiil myokard 1ifi ortalama kisalma hizy (Sirkumferensial
fibril kisalma hizi): Bu index sol ventrikiil ig giicliniin degerlendirilmesinde'
givenilir ve en fazla kullanilan eko indeksidir. Hem myokard 1if kisalma -
miktarini ve hem de zaman etkenini igerir. Normal sol ventrikiil fonksiyon-
larini anormalden ayirma Bzelligine sahiptir.(I5) Normal degerleri I.22 t0.I2
- I.29$ 0.3 gevre/sn dir.

tnvaziv yontemle sol ventrikiil bozuklufu saptanan vakalarda,belirgin
gekilde azalma;gostgrirken,diastelik yiklenmelerde artdi¥i bildirilmigtir.(I5)
Myokart fonksiyonlarini yansitan iyi bir index olarak kabul edilir,

Sol ventrikitl kitlesi ise PEN formiiliinden hesaplanmigtir.

Sol ventrikifl kitlesi(Mass)= I.O% x 10™3 [(Ds+SVADK+1VS)3- (Ds)3]-I3 6
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Bulgular
Bu bbliimde aort yetmezlifi olan I7 olgunun elektrokardiografik,
hemodinamik ve ekokardiagrafik bulgularllile bunlarin istatistiki
_ sonuglari sunulmugtur.Olgularin 5'i kedin I2'si erkek olup yaglara
I7-4% arasinda,yag ortalamalara 30 idi, )
—. Teblo-I de elgulara alt: elektrokardiografik,hemodinamik,ekokardio~
grafik bulgular gdsterilmigtir,
Tablo. ve gekillerin incelenmesinden de anlagilacagi ilizere bu galigmanan
sonunda agagidaki senuglar saptanmigtir.
. EKG deki SV + RVg ile ekokardiegrafideki sistol senu gap (SS¢)
arasindaki korelasyon anlamli bulunmugtur.( P(O 05 ) ( Sekil-2)
- EKG deki SV,+ RV, ile ekokardiegrafideki sistol sonu gap (SSG)
arasindaki kerelasyen anlaml: bulunmugtur.( P(0,00I ) (Sekil-2)
EKG deki SV gavs ile ekokardiografideki diastol sonu gap (DSG)
arasindaki korelasyon anlamli bulunmugtur. ( P{0.00I ) (Sekil-I)
EKG deki SV,+ RV, ile ekokardiografideki diastol sonu gap (Ds¢)
arasindaki korelasyon anlamli bulunmugtur.  ( P{0.00I ) (Sekil~I)
‘BXG deki sv§+ RV, ile ekokardiografideki interventrikiiler septum
kalinliga (1VSK) arasindaki korelasyon anlamli bulunmugtur._
(_P{0.0I ) (Sekil-3) A
EKG deki SV + RVy ile ekekardiografideki fvsk ara81ndaki
korelasyon anlamlldlr. { 0,05 ) (Sekil-B) - : - a
EKG deki SV + RV, ile ekokardiegrafideki sol ventrikﬁl arka duvar
kalinliga (SVADK) araslndaki korelasyon &nemsizdir,( P{0.I )
EKG deki SV + RVy 1le ekokardiografideki SVADK araslndaki
korelasyon 6nem11dir.( P{0.02 ) (Sekil-k) -
EKG deki SV, + RVg ile ekokardiografideki Sistol senu volim (SSV)
arasindaki korelasyon anlamlidir.( P{0.005 ) (Sekil-5) .
) 7 EKG deki 8V,+ RV, ile skokardiografideki SSV ara31ndaki korelasyen
anlamlidir. ( P(0.00I ) (§ekil-6) ' z
EKG deki SV, + RVy ile ekokardiografideki atim voliimil (AV) arasin-
daki korelasyon anlam31zd1r. ( 'P(0.2 ) / S
- EKG deki SVé+ RVG 1le ekekardiografideki AV arasindaki kerelasyen
anlamsizdir. ( P{0.2) -
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EKG deki SV +RV. ile ekokardiografideki DSV arasandaki korelasyon
anlamlidar. (P{O. 005) ($ekil-7)

EXG deki SV +RY6 ile ekekardiografidoki DSV arasindaki korelasy@n
anlamlidar.(P€0.00I) (Sekil-8) :

EKG deki SV +RV5 ile ekokardiografideki ejeksiyon fraksiyonu ara-
sindaki korelasyon anlamsizdair.(P{0.I) ; SV,+RVy ile eko ejeksiyon fraksiyo-
nu arasindaki-korelasyon anlamlaidir, (P(0.02) (Sekil-9)

EKG deki QRS aksisi ile ekokardiografideki diastol sonu voliim,sistol
sonu voliim, atlm_volﬁnﬁ, diastol sonu gap, sistel sonu g¢ap, IVS kalinlaga,
sol ventrikiil kitlesi arasindaki korelasyon anlamsiz bulunmugtur.

EKG deki SV +RV. ile akokardi@grafidiki sol. ventrikiil kitlesi arasin-
daki korelasyon anlamlldlr.(P(O 00I) (Sekil-IO)

EKG deki SV2+RV6 ile ekokardiografideki sol vantrikul kitlesi arasin-
daki korelasyon anlamlidir,(P{0.00I) (Sekil-IO) :

EKG deki SV +RV5~ve SV,+RVe 1le ekakardiografide m? baglna diigen sel
ventrikiil kitlesi arasindaki korelasyon anlamlidir.(P{0.00I) ($ekil-II)

EKG deki SV,+RV, ile anjiokardiografideki diastol sonu basing(DSB)
arasindski korelasyon anlamlidir,(P¢0.05) (Sekil-I2)

EKG deki SV +RY5 ile anjiokardiografideki DSB arasindski korelasyon
anlamsizdair,

EKG deki SV +BY5 ile anjickardiografideki sistol sonu velﬁm (SSV)
arasindaki korelasyon anlamlidir.(P0.02) (§ekil-I3)

' EKG deki SV, ,*+RVg ile anjiokardiografideki SSV arasindaki korelasyon
anlamlidir.(P{0,00I) (Sekil-I3)

EKG deki SV_+RV, ile anjiokardiografideki diastol sonu volilm arasin-
daki korelasyon anlamlldlr.(P(O 0I) (Sekil-I4) ‘

- EKG deki SVé+RY5 ilebanjickardiografideki DSV ara81ndaki korelasyon
anlazlidir,(P{0,00I) (§ekil -I5)

EKG deki SV +RV5 ile anjiokardiografidekl ejeksiyon fraksiyoenu
arasindaki korelasyon anlamlidir,(P{0,00I) (Sekil-I6)

EKG deki SV +nv5 ile anjiokardiografideki ejeksiyon fraksiyonu
arasindaki korelasyon anlamlidir. (P(0.00S) (Sekil-I?) ‘
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EKG deki SV +RV5 yu§SVé+BY6 ile anjiokardiOgrafidaki atim voliimii ara-
sindaki korelasyon anlamsizdir.(P(0,I) : :

EKG deki QRS aksisi ile anjiokardiografideki ejeksiyon fraksiyonu,
sistel sonu volilm,diastol sonu volﬂm,diastol sonu basing arasindaki kore-
lasyon Onemsizdir,

Anjiokardiografideki S8V ile Ekokardiograrideki SSV arasindaki kore-
lasyon anlamlidir,(P{0., 0OOI) (Sekil—IB)

Anjiokardiografideki DSV ile ekokardiegrafideki DSV arasindaki kore-
lasyon anlamlidair,(P(O. OOI)-($ekil-I9)

: Aﬁjgokardiografideki ejeksiyon fraksiyonu ile ekokardiografideki

ejeksiyon fraksiyonu arasindaki korelasyon anlamlidir.(P{0.00I) (Sekil-20)

Anjiokardiografideki atim voliimii ile ekokardiograrideki atim voliimil
arasindaki korelasyon anlamlidar,(P¢0,00I) (Sekil-2I)
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Tartigma

Aort yetmezligindeki temel unsur aortik kapaklarin diastolde tam
ylarak kapanamamasidir.Bunun sonucunda sortaya atilan kanin bir kism:
liastol sirasinda tekrar sol ventrikiile geri doner.Sol ventrikiilde voliim
irt1gina neden olur.Bu voliim artig: sonucunda sol ventrikiil genigler ve
ipertrofi olur.Bu hipertrofi eksantrik tiptedir,(I6)

Sol ventrikiil hipertrofisinin voliim yiiklenmesi bulgulari,fizik
mayene,EKG, tele,ekokardiografi ve anjiokardiografi bulgularina da yansi-
1aktadar. :

_Fizik Muayenede apeks atlmlnln yeri gdzlenerek ve apeks palpasyonu
le sol ventrikill hipertrofisi kabaca ‘teghis edilebilir.

Teleye bakarak da sol ventrikiil hipert#ofisi hakkinda tahminde
mlunabiliriz,Fakat sol ventrikiiliin g¢aplari,voliimii,kitlesini kesin olarak
10yliyemeyiz.

EKG de ise sol ventrikiil hipertrofisinin Sokolow-Lyon ve Romhilt
istes voltaj kriterleri spesifik fakat insensitif bulunmugtur.(43)
yyrica false pozitif neticeler de bildirilmigtir.Anatomo patolojik ince-
.emeler de sol ventrikiil hipertrofisi voltaj kriterlerinin anatomik hiper-
;rofi ile ancak % 68 uygunluk gdsterdifi tesbit edilmigtir.(43)

. Hemodinamik galigma ise kalp hastaliklarinin kesin tani ySntemlerin-
len biridir.Ayrica biplan ventrikiilografi ile seol ventrikill kitlesinin
:antitatif degerlendirmesi yapilabilir, Rackley ve ark,lar1 sol ventriki-
in anjiokardiegrafik Olgiimleri ile anatomo patolojik bulgular ara31nda
ok iyi bir korelasyon oldufunu bildirmiglerdir,.(I2)

Anjiokardiografinin invaziv bir yontem olmasi,uygulamadaki gﬁglﬂkleri
ledeni ile daha zararsiz ve kolay uygulanabilen tekrari mimkiin yontemler
eligtirilmigtir.Ekokardiografi bu yomtemlerden birisidir.

Ekokardiegrafi gocuklarda ve yetigkinlerde kalp igi yapllarln gorﬁl-
lesini temin eden tek noninvaziv metoddur.(8)

M mode ekokardiegrafi ile sol ventrikiiliin ¢aplari,duvar kalinliga,
t1m voliimii,ejeksiyon- fraksiyonu,sol ventrikiilin kitlesi,gerilebilme kabili-
‘eti, kiigiik eksenin kisalma yﬁzdesi,sirkumferensial fibril kisalma hiza (Vef)
1giilebilmektedir,



Sol ventrikiil fenksiyonlarinin saptanmasinda hemodinamik ve ekokardio-
grafik ydntem sonuglarinin birbiri ile uygunluk gbsterdifi gegitli yazar-
larca bildirilmigtir.(I3,4I)

Galigmamizda da aort yetmezlifi olam I7 elgunun ekokardiografik ve
injiokardiografik olarak Slgiilen ejeksiyon fraksiyonlarl,sistel sonu: volum,
atim voliimii aresindaki iligki istatistiki baklmdln olduk¢a enlamli bulunmug-
bur. (P{0,00I)

Literatiirde elektrokardiografik olarak Glgiilen voltaj kriterleri ile
skokardiografik olarak tzyin edilen sol ventrikﬁl kitlesi arasindaki iligki
Parkli neticelerle rapor edilmigtir.(23,43)

Bu nedenle bizde ¢aligmamizdz EKG deki sol ventrikiil voltaj kriteri
Lle ekokardiografiden .tayin edilen—sbl ventrikiil kitlesi arasindaki iligkiyi
iragtirmayl planlad;k

Galigmamizda EKG deki her iki voltaj kriterl ile (SV +BV5 ve 8V +RV6)

skokardiografiden tayin edilen sol ventrikiil kitlesi arasindaki iligki anlamli
»ulunmug tur. (P{0.00I) )

Literatiirde sol ventrikiil hipertrofisinin kesin noninvaziv taninmasy
Lsteniyor ise ekokardiografik olarak sol ventrikiil kitlesinin tayini oneril-
relkctedir. (7) '
incak hastanin fizik.yaplsl goz oniine alinacak olur ise m? baglna hesaplanan
jol ventrikiil kitlesi daha degerli olacaktir, M2 bagina hesaplanan sol
rentrikiil kitlesi normalde 92 ¥ 16 gr olarak bildirilmektedir. (I6)

Literatiirde sol ventrikiil voliim yliklenmesi olan olgulardan m? bagina
liigen sol ventrikiil kitlesi hakklnda herhangi bir galigmaya rastliyamadik
re aort yetmezliji olan olgularda n? bagina diigen sol ventrikiil kitlesini
ilesapladak,

Galigmamizda m bagina dilgen sol ventrikﬁl kitlesi ortalama I77 + 63 gr
wlundu.BKG deki Sokolew Lyon voltaj kriteri 35 mm yi gegtifi zaman m?‘baglna
liigen sol ventrikiil kitlesi IO0 gr'in istiinde bulunmugtur. |

Literatirde QRS aksisinin yonil ile ekokardiografiden tayin edilen ]
lol ventrikiil kitlesi arasinda Snemli bir iligki olmadi@i bildirilmektedir.(Ia)
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Nitekim bizim galigmamizda da QRS aksisi ile ekokardiografiden tsyin edi-
len sol ventrikiil kitlesi arasindaki iligki anlamsiz bulunmugtur. (P{0.2)

Aort yetmezliklerinde sol ventrikiiliin ekokardiografik olarak hesap-
lanan sistol sonu ve diastol sonu gaplari ile sistol sonu ve diastol sonu
voliimleri artig gosterir.Qaplardaki bu ertigla birlikte sol ventrikil arka
duvar ve septum kalinliginda artig olur.0Onceleri sistol sonu ve dizstol sonu
gap ile ayni oraenda artan arka duvar ve septum kalinligi daha sonra bunlarla
paralelligini kaybederek daha az artma gisterir.BOylece rdlatif bir gap
artigi olur.(I5,WI)

Galigmamizda da 8 vakada rélatif gap artigi tesbit edilmigtir,

(Vake Ne:5,6,8,10,II,I4,16,17)

'EKG deki voltaj kriteri ile ekokaréiegrarideki sistol sonu ve dias-
tol sonmu Qaplar arasinda da snlamli bir iligki eldugu bildirilmektedir,.(8)

Bizim g¢eligmamizda da EKG deki volta] kriteri ile sistol sonu ve
diestol sonu ¢aplar arasinda anlamly bir iligki tesbit edilmigtir,

Daha dnce yspilan galigmalarda EKG deki voltaj kriteri ile ekokar-
diografideki IVS arasinda iyi,seol ventrikiil arka duvar kalinlifi arasinda
Snemsiz bir korelasyon oldufu bildirilmigtir.(7)

Gansch ve ark.lar:i yaptiklarl g¢aligmalarda normel gahislarda ve
aort yetmezlikli olgularda septum kalinligini arka duvar kalinligina
egdefer olarak bhldirmiglerdir.(36)

Savaya ve ark.lari ise sol ventrikiilde basing ve voliim yiiklenmesi
olan olgulerda,normal gshislara gdre septum kalinlifinin artig gosterdigini
ancak basing Yﬁklenmési olanlarda septum kalinliginin,voliim artigina gbre -
daha fazla oldufunu,voliim artiginin fazla oldufu olgularda ise ileri
donemlerde septum kalinlifindaki artigin voliim artiginin gerisinde kalda-
g1n1 -belirtmiglerdir,

Galigmamizda ortalama sol ventrikiil arka duvar kalinliginda ortala- .
ma septum kalinligina gore daha fazla artig oldufu bulunmugtur,

Ayrica EKG deki voltaj kriteri ile IVS kalinlify arasinda anlamla, -
sol ventrikill arka duvar kalinlifi arasinda SV + RV5 ile snlamla,
sv + RV, ile anlamsiz bir iligki bulunmugtur.

Literatiirde EKG deki sol ventrikiil voltaj kriteri 1le ekokardie-
grafideki atlm voliimii ara31nda anlaml: bir korelasyon oldugu bildirilmek-
tedir, (11-3) :
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Galigmamizda da EKG deki her iki voltaj kriteri ile sistol sonu ve
liastol sonu voliimler arasinda anlamliy bir kerelasyon bulunmugtur.

Ayrica QRS sksisi ile ekokardiografideki sistol sonu ve diastol sonu
roliim, sirkuferensial fibril kasalma hizi,ejeksiyon fraksiyonu,sol ventrikiil
arka duvar kalinligi,sistol sonu ve diastol sonu gap,atim voliimii,IVS kalinliga
srasindaki iligki anlamsiz olup literatiirlere uygundur,

Literatiirde EKG deki QRS aksisi ile anjiokardiografideki sistel sonu
7e diastol sonu voliimler arasinda bnemli bir iligkl olmadigi belirtilmektedir.
(+3) Galigmamizda da EKG dekl QRS aksisi ile anjiekardiografideki sistol sonu
re diastol sonu voliim,ejeksiyon frakslyonu arasindaki iligki anlamsiz bulun-
nug tur, ,

Baxley ve ark.,lari anjiokardiografik olarak sol ventrikiil voliimleri ile
IKG deki voltaj kriterleri erasinda iyi bir iligki oldufunu gdstermig-
Lerdir,(7) Galigmemizda da EKG deki her iki voltaj kriteri ile anjio-
tardiografideki sistol sonu ve diastol sonu voliim ve ejeksiyon fraksiyonm
arasindaki 1ligki anlamlil bulunmugtur.

Sonug olarak aort yetmezliginde hasta igin azda olsa sakincasi
sulungn ve pahali bir ydntem olan hemodinamik galigma yapmadan,tekrarlnda
sakincasi olmiyen,uygulama gligliifii gostermeyen,noninvaziv bir ydntem olan
skokardiografi ile sol ventrikiil fonksiyonlarimi degerlendirebiliriz.

Kliniklerde ¢ok kullanilan sol ventrikiil hipertrofisi EKG volta]
griterlerinin sensitif bir metod olan ekokardiografi ile &lgiilen sistol sonu
ve diastol sonu gap,sistol sonu ve diastol sonu voliim, sol ventrikiil kitlesi,
[VS kalinliZi arasinda énlamli sol ventrikill arka duvae kalinligikanlamsiz.
oir 1iligki oldufu saptanmigtir. EKG deki QRS aksisi ile ekokardiografik tiim -
sulgular arasinda iligkiye rastlanilmamigtar.
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Ozet

A.U.Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi ve T.Yilksek lhtisas Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde yatan saf aort yetmezligfi olan I7 olgunun sol
ventrikiil fonksiyonlari elektrokardiografik,ekokardicgrafik ve anjiokardio-
grafik olarak incelendi,

I- EKG deki sol ventrikiill volta] kriterleri ( SV + RV5 ve SV,+ RVG) ile
ekokardiografideki sistol sonu ve diastol sonu qap,sel ventrikﬁlﬁn kitlesi,
interventrikiiler septum kallnllgl,sistal sonu ve diastol sonu veoliimler
arasindaki iligki enlamli;sol ventrikil arka duvar kalinlifl arasindaki
1se SV + RV ile snlamly, SV,+ RV, ile anlamsiz bulunmugtur.

QRS aksisi ile ekokardiografideki sistol senu ve diastol sonu voliim,sol
ventrikiil kitlesi,ejeksiyon fraksiyonu,sirkumferensial fibril kisalma hiza,
sol ventrikil arka duvar kalinlifi,sistol sonu ve diastol sonu gap,atim
volimii ve:IV8 kalinlif1 arasindaki iligki istatistiki bakimdan anlamsiz
bulunmugtur,

2- EXG deki her iki voltaj kriteri ile anjiekardiografideki sistel
sonu ve diastol sonu voliimler ve ejeksiyon .fraksiyonu arasindaki iligki
anlamli bulunmugtur. | ,
ﬂGumQManniﬂemﬁwuﬁ%nﬁMnMmeasuwlwmﬁuﬂﬂsmu
V@lﬁMVe ejeksiyon fraksiyonu arasindaki iligki anlamsiz bulunmugtur.

3- Ekokardiografik ve anjiokardiografik olarak &lglilen ejeksiyon
fraksiyonu,sistol sonu ve diastol sonu voliimler arasindaki iligki istatistiki
bakimdan anlamli bulunmugtur. :

Sonug olarak aort yetmezlifinde hasta igin az da olsa sakincasi
bulunan ve pahali bir ySntem olan hemodinamik Qallgma yapmadan, tekrarinda
sakincasi olmayan,uygulama giigliizii gbstermeyen bir ybntem olan ekokardiegrafi
ile Sol ventrikiil fonksiyonlarini degerlendirebiliriz, :
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