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SOL VENTRIKUL VOLUM YUKLENMESININ
ELEKTROKARDIOGRAFIK KRIiTERLERININ
ANJIOKARDIOGRAFIK VE EKOKARDIOGRAFIK BULGULARLA
KARSILASTIRILMASI

Adalet Giirlek* istendiyar Candan**

Sol ventrikiil hipertrofisi ve voliim yiliklenmesini elekirokardiyog-
rafik, radyolojik, anjiokardiyografik ve ekokardiyografik yontemlerle
saptiyabiliriz (16).

Elektrokardiyografideki sol ventrikiil hipertrofisi kriterleri ile sol
ventrikiil fonksiyonu, duvar kalinligi ve sol ventrikiil boyutlar: ara-
sindaki iliskiyi arastiran cesitli calismalar vardir. Bu arastirmalarin
cogu sinirli ve patolojik bulgulara dayanmaktadir. Fakat bu patolojik
bulgular her zaman vital dinamik bulgulara uymamaktadir (26,32).

Sol ventrikiil hipertrofisi olan olgularda anatomik, elektrokardi-
yografik ve ekokardiyografik bulgular arasmndaki iligki aragtirilmis
ve sol ventrikiil hipertrofisinin teshisinde EKG spesifik fakat insénsi-
tif olarak bulunmustur (26).

Sokolow ve Grandin sol ventrikiil hipertrofisi voltaj kriterlerinin,
anatomik hipertrofi ile ancak % 68 bir uygunluk goésterdigi, QRS vek-
torinin yonii ile énemli bir iliski gostermedigi tesbit edilmistir (43).

Bennet ve Evans elektrokardiyografik voltaj kriteri ile ekokardi-
yogramdan tayin edilen sol ventrikil kitlesi arasinda anlamh bir ko-
relasyon bulmuslardir (23).

Daha sonraki galismalarda elektrokardiyografideki voltaj kriteri
ile ekokardiyografik olarak olgiilen sol ventrikiil kitlesi arasmdaki
iliski farkl neticelerle rapor edilmistir (2,21,28).

Baz literatiirlerde ise elektrokardiyografideki sol ventrlkul vol-
taj kriterinin ekokardiyografik olarak saptanan interventrikiiler sep-
tum kalinhg: ile 6nemli, sol ventrikiil arka duvar kalinlhig: ile 6nem-
siz bir iliskisi oldugu bildirilmektedir (2,5,7,23).

* A U. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dalh Uzman Doktory;.
_ ** A {J. Tip Fakiiltesi. Kardiyoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
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Bilindigi gibi hemodinamik ¢alisma kalp hastaliklarinin kesin ta-
n1 yontemlerinden biri olmakla birlikte, invaziv bir yéntem olmasi,
uygulamadaki glicliikleri nedeniyle daha zararsiz ve kolay uygulana-
bilen tekrari mimkiin yontemler gelistirilmistir, Ekokardiyografi bu
yontemlerden birisidir.

Calismamizin amaci sol ventrikil voliim yiliklenmesini gosteren
aort yetmezligi olan vakalarin EKG voltaj kriterleri ve QRS aksisi ile;

a) Ekokardiyografide saptanan sol ventrikiiliin gaplari, voliimii,
kitlesi, interventrikiiler septum kalinligi, sol ventrikiil arka duvar ka-
Iinlhig, '

b) Anjiokardiografik bulgular,

c) Ekokardiyografik ve anjiokardiografik bulgular arasindaki
iliskinin arastiriimasidir.

MATERYAL ve METOD |

Calisma A.U. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi, T.Y.I.H. hemodi-
nami ve ekokardiyografi ve H.U. Tip Fakiiltesi ekokardiyografi labo-
ratuarinda aort yetmezligi olan 17 olguda yapildi. Olgularin 12 si er-
kek 5 i kadin olup yaslar1 17-55 arasinda idi. (Ort. 30) Bilitlin olgular
siniizal ritimde olup ek kapak hastaligl yoktu. Hemodinamik ve eko-
kardiyografik calismalar arka arkaya 24 saat iginde uygulandi.

Sol kalp kateterizasyonu steril kosullarda ve lokal anestezi altin-
da brakial arterden arteriotomi ile girilerek sol kalp kateterizasyonu
ve sol ventrikiillografi yapildi. Sag kalp kateterizasyonu da ayni kol-
dan vena basilikadan girilerek yapildi.

Basinglar sol ventrikiilografiden once electronic for medicine mo-
del DR 8 fotografik kaydedici ile 50 mm/sn hiz ile yazdirildi. Sol vent-
rikil basinglar ekstrasistol veya onu izleyen kompleksler disindaki
art arda gelen en az 5 normal kompleksden o6l¢tildi.

Diastol sonu basincinin hesabi igin elektrokardiogramin R dallga-
sinin tepesinden indirilen dik cizginin basing egrisini kestigi nokta
esas alind1. Sol ventrikiil sinoanjiografisi ventrikiil igine 65-70 cm® (%
76 hk trografin) (N,N-diasetil-3,5 diamino-2,4,6 triioda benzoik asidin
sodyum ve metil glukami tuzlarinin karigimi) «Simens contract-3» oto-
matik enjektori ile saniyede 8-12 ml verilerek c¢ekildi. 30,35 mm lik
Orwo Np-55 sine filimleri kullanildi, '

Sol Ventrikiil Voliim Ol¢iimii :

Sol ventrikiill volimi Dodge ve Sandler tarafindan gelistirilen
elipsoid model tipi, Green ve ark.larmin belirtdigi yontemle, tek plan-
da sag 6n oblik pozisyona uyguladiklar: area-lenght yontemi ile si-
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neanjiografiden hesaplandi (5). Sineanjiografik goérintiiler Traga-
Arno aleti ile grit ile kaydedilmis olan I cm’® lik alana uyacak sekilde
dizeltme yapilarak ekrana yansitildi. Ekstrasistol veya bunu izleyen
atimlar volum ol¢iimiinde kullanilmadi. Aynm kalp déneminin sistol
vediastol sonundaki goriintiilerden ventrikiil kenarindaki papiller kas
ve trabekiillerin yaptig: girintiler goz 6niine alinmadan ventrikiil ke-
narlan cizildi. Planimetre ile her iki alan hesaplandi. ‘Aort kokiinden
gegen dogrultunun orta noktas: ile ventrikiliin en uzak noktasin bir-
lestiren dogru ventrikiliin uzun ekseni olarak alindi.

V=17 244D) x D

V = volim, D = ekokardiografik élgimlerde internal ¢ap, 2.4 =
voliim tayininde kullamlan sabite sayisi, sonug cm’ olarak ifade edildi.

Diastolik voliimden sitolik voliim gikarilarak atim voliimu bulun-
du. Bundan ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi (15-24).

Ejeksiyon Fraksiyonu = Atim voliimii/Diastolik volimdiir.

Sol ventrikiil arka duvar kalinhig1 ve septum kalinhgi, sol ventri-
kil ekokardiogramindan EKG deki QRS kopleksinin tepesinden indi-
rilen dikin myokardial ekoyu kestigi dogru parcas: lizerinden olgtile-
rek bulunan faktorle ¢arpildi ve cm olarak ifade edildi (15-34).

Fraksiyonel kisalma : (Fk) Bu indeks baz1 galismalarda ventrikiil
ic cap kisalma ytlizdesi seklinde tamimlanmaktadir.

Dd - Ds
Fk = — x 100 seklinde formiile edilmektedir.
Dd

Myokardial kontraktilite bozuklugunu degerlendirmede ejeksiyon
fraksiyonuna oranla daha degerlidir. Fraksiyonel kisalma birim uzun-
luk basina myokardial kisalmanin biyUkligini ve hizim yansitir.
Normal degerleri : % 33.5 == 4.4-3 + 8 arasindadir. Kalp yetmezli-
ginde 6nemli derecede azalma gosterir.

Sol ventrikiil myokard lifi ortalama kisalma hizi1 (Sirkumferensi-
al bril kisalma hiz1) : Bu index sol ventrikil is glctiniin degerlen-
dirilmesinde giivenilir ve en fazla kullamilan eko indeksidir. Hem
myokard lif kisalma miktarim ve hem de zaman etkenini igerir. Nor-
mal sol ventrikiill fonksiyonlarini anormalden ayirma &zelligine sa-
hiptir (15). Normal degerleri 1.22 =+ 0.12-1.29 =+ 0.3 gevre/sn dir.

Invaziv yéntemle sol ventrikiil bozuklugu saptanan vakalarda,
belirgin sekilde azalma gosterirken, diastolik ylklenmelerde arttig:
bildirilmistir (15). Myokart fonksiyonlarim yansitan iyi bir index ola-
rak kabul edilir.
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Sol ventrikiil kitlesi ise PEN formiiliinden hesaplanmigtir.
Sol ventrikiil kitlesi (Mass) = 1.04 x 10-° [(Ds+SVADK+ISV)*-
(Ds)®1-13.6 Bulunan veriler area-lenght yontemine uygulandu1.

o
V=——LD*, V=Voliim , L=0lgiilen en uzun eksen ,D=Kisa eksen ve-

6
ya genisliktir. Elips egitliginden (4A/L) hesaplanir. A=Planimetre ile
" ‘hesaplanan alan formiilii kisaltilir ise : V=0.85 A/L bulunur. Bulu-
nan volim degerleri viicut alanma bolinerek diizeltildi. Diastol sonu
voliimden sistol sonu volim ¢ikarilarak atim volimii ve atim voli-
miunin diastol sonu voliime boéliinmesi ile de ejeksiyon fraksiyonu he-
saplandi.

Atim Volimu

Ejeksiyon Fraksiyonu=
Diastolik Voluim

Ekokardiyografik calisma yeterli sekilde karartilmig bir odada
yapildi. Hasta sirt Gstii diiz veya 45° egimle yatarken ve gerektigin-
de sola dondirtilerke yapildi. Sternumun sol kenarinda 3-4. interkos-
tal araliga cilt lizerine aquasonic macun surtildikten sonra gevireg
(Tranducer) yerlestirildi. Aort, mitral kapaklarin kaydi yapildi. Da-
ha sonra korda tendinealar seviyesinde septum, sol ventrikiil arka du-
var iyi belirlenecek sekilde sol ventrikiil ekokardiogrami kaydedildi.
Ekokardiyografik kayitdan, sistol sonu cap (SSC), Diastol sonu ¢ap
(DSC), sol ventrikil arka duvar kalinhigl ve septum kalinligl hesap-
landi. (15-34). Ayrica bu o6lglimlerden sistol sonu voliim (SSV), dias-
tol sonu volim (DSV), Atim volimiui (AV), ejeksiyon fraksiyonu (Ej.
F.), Sol ventrikil kitlesi (MASS) hesaplanda.

Calismamizda kullandigimiz élgtimler :
Ventrikiil Boyutlar: :
1 — Diastol sonu (Dd) ve sistol sonu ¢ap (Ds)

Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 : Interventrikiiler septumun arka
duvara en yakin oldugu yerden sol ventrikiil endokardina dik indiri-
lir. Bu dik c¢izginin sol ventrikiill endokardini kestigi nokta, septum
arasindaki mesafe sistol sonu gaptir. Normalde 2.45- 3.67 cm dir.

Sol ventrikil diastol sonu ¢apr : EKG deki R dalgasmin tepesin-
den indirilen dik ¢izginin intervenlrikller seplum ve sol ventrikil en-
dokardini kestigi nokta arasindaki mesafedir. Normalde 3.5 - 5.5 cm
arasinda degisir.

Sol ventrikil sistolik ve diastolik vollimii, sol ventrikiliin sisto-
lik ve diastolik gaplar: esas almarak yapild:i (15).
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BULGULAR

Bu béliimde aort yetmezligi olan 17 olgunun elektrokardiografik
hemodinamik ve ekokardiografik bulgular ile bunlarmn istatistiki so-
nugclar1 sunulmustur. Olgularn 5'i kadin 12'si erkek olup yaglari 17-44
arasinda, yas ortalamalari 30 idi.

Tablo - I de olgulara ait elektrokardiografik, hemodinamik eko-
kardiografik bulgular gosterilmistir.

Tablo ve sekillerin incelenmesinden de anlasilacagl tizere bu ca-
lismanin sonunda asagidaki sonuglar saptanmagtir. nBidelizere

EKG deki SV.+RV; ile ekokardiografideki sistol sonu gap (SSQ)
arasindaki korelasyon anlamh bulunmustur. (p< 0.05) (Sekil - 1).

EKG deki SV:+RV; ile ekokardiografideki sistol sonu ¢ap (SSC)
arasindaki korelasyon anlaml bulunmustur. (p<0.01) (Sekil - 2)

Tablo - 1
............ EKG............ Hemodinamik Bulgular. ............Ekokardiokrafik Bulgular
i1 : £ e
Do e '§§§Q§§§§g¢§§3§:§§§g@
oma Rl N dnl Sbige el f gic
13ve 4 s 888 %88 Bk a2y $2.8¢234
1-B 45 50 —45 172 5 84 169 85 49 50 66 109 219 101 57 042 277 24 103 6.5 161
2-K 35 33 430 178 14 41 82 41 49 5 81 78 78 40 51 041 146 21 34 65 32
3-E 44 49 —45 1,72 6 27 113 86 69 43 56 68 109 58 55 041 316 23 155 5.6 177
4-E 48 61 445 1.72 12 123 231 108 47 60 72 135 229 96 41 039 319 16 9.0 75 181
5-E 42 40 —45 176 11 35 105 70 66 39 59 59 113 76 67 054 194 33 8.0 59 110-
6-E 45 42 —30 176 7 T4 157 83 52 43 60 74 150 96 58 043 243 25 9.0 84 138
7-K 36 35 —20 1.60 12 65 191 126 56 30 50 50 109 108 57 0.70 147 40 84 7.0 91
8-E 59 58 —45 176 8 94 223 129 57 41 & 81 218 118 54 0.68 304 36 94 9.0 172
9-K — — 460 1.78 13 33 138 85 61 21 44 48 135 39 64 066 — 52 60 70 —
10-K 42 38 —30 140 7 119 240 121 50 38 61 57 247 130 52 045 214 37 8.0 74 152
11-E 48 42 —45 1.00 3 116 283 167 59 47 64 108 148 159 59 043 279 26 9.1 85 279
12-E 46 38 45 1.72 17 120 : 200 80 42 51 66 142 206 64 34 0.64-396 22 11.0 8.0 189
13-E 64 ™ —45 1,70 19 128 266 138 51 49' 75 128 257 129 47 0.80 453 34 12.1 8.4 266
14-B 43 50 430 1.88 16 100 192 92 47 40 66 95 204 109 53 0.73 310 39 9.3 9.0 165
15-E . 73 66 —45 1.44 20 140 287 147 30 59 176 146 288 142 49 0.44 450 22 11.0 9.0 312
16-K 59 58 —a45 1.68 19 139 239 100 44 50 67 140 238 98 41 0.60 277 25 84 8.0 164

17-E 71 58 —30 1.8224 172 265 93 34 62 175 182 256 74 28 0.60 373 17 9.1 8.5 204

VA : Vicut Alam AV : Atim Volimi ‘SVADK : Sol Vent.
DSB : Diastol Sohu Basmc1  Ej. Fr. Ejeksiyon Fraksiyonu arka duvar kalnhg:
SSV : Sistol Sonu Voliimi SSC : Sistol Sonu Cap IVS : interventrikii-

DSV : Diastol Sonu Voliim DSC : Diastol Sonu Cap ler septum kalinligl
Vcf : Sirkumferensi-
el fibril kisalma hiz1
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i EKG: SV, + RVg
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Sekil - Z

EKG deki SV,:4+RV; ile ekokardiografideki diastol sonu ¢ap (DSC)
arasindaki karelasyon anlaml bulunmustur. (p<0.001) (Sekil - 3)

EKG deki SV.+RV; ile ekokardiografideki diastol sonu ¢gap (DSC
arasindaki korelasyon anlamh bulunmustur. (p<<0.01) (Sekil - 4)
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EKG deki SV.+RYV; ile ekokardiografideki-interventrikiiler sep-

tum kalinligi

(IVSK) arasindaki korelasyon anlamli bulunmustur.

(p<0:05) (Sekil - 5)

EKG deki SV: + RV; ile ekokardiografideki IVSK arasmda. ko-
relasyon yoktur.
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EKG deki her iki voltaj kriteri ile ekokardiografideki sol ventrikil
arka duvar kalnligl arasindaki korelalsyon anlamsizdir..

EKG deki SV. + RV: ile ekokardiografideki sistol sonu volim
(SSV) arasindaki korelasyon anlamlidir. (P< 0.05) (Sekil - 6).

EKG deki SV: + RV; ile ekokardiografideki SSV ara.smda.}u ko-
relasyon anlamhdir. (p<0.001) (Sekil - 7)

EKG deki her iki voltaj knterl ile ekokardlyografldekl atim voli-
mii (AV) arasindaki korelasyon anlamsizdir.
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EKG deki SV, + RV; ile ekokardiografideki DSV arasindaki ko-
relasyon anlamhidir. (p<0.01) (Sekil - 8)

EKG deki SV.: + RV, ile ekokardiografideki DSV arasindaki ko-
relasyon anlamhdir. (p<0.051) (Seki l - 9)

EKG deki her iki voltaj
fraksiyonu arasindaki korelasyon anlamsizdir,
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EKG deki QRS aksisi ile ekokardiografideki diastol sonu volim,
sistol sonu voliim, atim voliimii, diastol sonu ¢ap, sistol sonu gap, IVS
kalinlig1, sol ventrikiil kitlesi arasindaki korelasyon anlamsiz bulun-

mustur.

EKG deki SV: + RV: ile ekokardiografideki sol ventrikiil kitlesi

arasindaki korelasyon anlamhdir. (p<0.01) (Sekil - 10)

EKG deki SV, + RV: ile ekokardiografideki sol ventrikiil kitlesi

arasindaki korelasyon anlamhdir. (p<0.001) (Sekil - II
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EKG deki SV: + RV ve SV, + RV; ile ekokardiografide m? ba-
sina diisen sol ventrikiil kitlesi arasindaki korelasyon anlamlidir.
(p<0.01) (Sekil - 12, Sekil - 13)

EKG deki SV, + RV; ile anjiokardiografideki diastol sonu basing
(DSV) arasmdaki korelasyon anlamhidir. (p<0.05) (Sekil - 14)

EKG deki SV + RV; ile anjiokardiografideki DSB arasimdaki ko-
relasyon anlamsizdir. :

EKG deki SV, + RV; ile anjiokardiografideki sistol sonu voliim
(SSV) arasmdaki korelasyon anlamlidir. (p<0.05) (Sekil - 15)
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EKG deki SV: + RV: ile anjiokardiografideki SSV ara.smda,k: ko-
relasyon anlamhidir. (p<0 01)-(Sekil - 16)

EKG deki SV + RV; ile anjiokardiografideki diastol sonu voliim
arasimndaki korelasyon anlamhdir. (p<0.05) (Sekil - 17)

EKG deki SV, + RV, ile anjiokardiografideki DSV a.rasmdak1 ko-
relasyon anlamhdir. (p<0.001) (Sekil - 18)

EKG déki her iki.voltaj: Kriteri ile anjiokardiografideki ejeksiyon
fraksiyonu arasmdaki korelasyon "anlg,msmdlr.
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EKG deki her iki voltaj kriteri ile anjiokardiografideki atim vo-
limii arasindaki korelasyon anlamsizdir. ;

EKG deki QRS aksisi ile anjiokardiografideki ejeksiyon fraksiyo-
nu, sistol sonu voliim, diastol sonu voliim, diastol sonu basing ara-
sindaki korelasyon anlamsizdir.

. Anjiokardiografideki SSV ile ekokardiografideki SSV arasindaki
korelasyon anlamhdir. (p<0.001) (Sekil - 19)
Anjiokardiografideki DSV ile ekokardiografideki DSV arasindaki
korelasyon anlamhdir. (p<0.001) (Sekil - 20)
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Anjiokardiografideki ejeksiyon fraksiyonu ile ekokardiografideki
ejeksiyon fraksiyonu arasindaki korelasyon anlamhdir. (p<0.001)
(Sekil - 21)

Anjikardiografideki atim voliimii ile ekokardiografideki atim
voliumi arasindaki korelasyon anlamhdir. (p<0.001) (Sekil - 22)
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TARTISMA

Aort yetmezligindeki temel unsur aortik kapaklarmn diastolde tam
olarak kapanamamasidir. Bunun sonucunda aortaya atilan kanin bir
kismu diastol sirasinda tekrar sol ventrikiille geri déner. Sol ventri-
kiilde voliim artisina neden olur. Bu voliim artis1 sonucunda sol vent-
rikiil genisler ve hipertrofi olur. Bu hipertrofi eksantrik tiptedir (16).
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Sol ventrikiil hiperfrofisinin voliim yuklenmesi bulgulari, fizik
muayene, EKG, tele, ekokardiografi ve anjiokardiografi bulgularina
da yansimaktadir.

Fizik Muayenede apeks atiminin yeri goézlenerek ve apeks pal-
pasyonu.ile sol ventrikil hipertrofisi kabaca teshis edilebilir.

Teleye bakarak da sol ventrikil hipertrofisi hakkinda tahminde
bulunabiliriz. Fakat sol ventrikilin caplari, volimi, kitlesini kesin
olarak soyliyemeyiz.

EKG de ise sol ventrikiil hipertrofisinin Sokolow-Lyon ve Romhilt
Estes voltaj kriterleri spesifik fakat insensitif bulunmustur (43). Ay-
rica false pozitif neticeler de bildirilmistir. Anatomo patolojik incele-
meler de sol ventrikiil hipertrofisi voltaj kriterlerinin anatomik hiper-
trofi ile ancak % 68 uygunluk gosterdigi tesbit edilmistir (43).

Hemodinamik ¢alisma ise kalp hastaliklarinin kesin tani yéntem-
lerinden biridir. Ayrica biplan ventrikiilografi ile sol ventrikul kitle-
sinin kantitatif degerlendirmesi yapilabilir. Rackley ve ark. lar1 sol
ventrikilin anjiokardiyografik olgimleri ile anatomo patolojik bul-
gular arasinda gok iyi bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir (12).

Anjiokardiografinin invaziv bir yéntem olmasi, uygulamadaki
gluglikleri nedeni ile daha zararsiz ve kolay uygulanabilen tekrari
miiklin yontemler gelistirilmistir. Ekokardiografi bu yéntemlerden bi-
risidir,

Ekokardiografi gocuklarda ve yetiskinlerde kalp igi yapilarin go-
rilmesini temin eden tek noninvaziv metoddur (8). .

M mode ékokardiografi ile sol ventrikiiliin ¢aplari, duvar kalin-
Iig1, atim vollimi, ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikilin kitlsei, geri-
lebilme kabiliyeti, kligiik eksenin kisalma yuzdesi, sirkumferensial fib-
ril kisalma hizi (Vcf) olgtilebilmektedir.

Sol ventrikil fonksiyonlarmin saptanmasinda hemodinamik ve
ekokardiografik ydntem sonuclarinin birbiri ile uygunluk gosterdigi
cesitli yazarlarca bildirilmistir (13,14).

Calismamizda da aort yetmezligi olan 17 olgunun ekokardiogra-
fik ve anjiokardiografik olarak olgiilen ejeksiyon fraksiyonlari, sis-
tol sonu volim, atim voliimi arasindaki iliski istatistiki bakimdan ol-
dukg¢a anlamh bulunmustur (p<0.001).

Literatiirde elektrokardiografik olarak 6lgtilen voltaj kriterleri ile
ekokardiografik olarak tayin edilen sol ventrikil kitlesi arasindaki
iliski farkh neticelerle rapor edilmistir (23,43).
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Bu nedenle bizde calismamizda EKG deki sol ventrikiil voltaj kri-
teri ile ekokardiografiden tayin edilen sol ventrikul kitlsei arasinda-
ki iliskiyi arastirmay:1 planladik.

Calismamizda EKG deki her iki voltaj kriteri ile (SV:4+RV; ve
SV:+RVs) ekokardiografiden tayin edilen sol ventrikil kitlesi arasin-
daki iliski anlamh bulunmustur (p<0.01).

Literatirde sol ventrikiil hipertrofisinin kesin noninvaziv tanimn-
mas1 isteniyor ise ekokardiografik olarak sol ventrikul kitlesinin ta-
yini 6nerilmektedir (7).

Ancak hastanin fizik yapisi goéz éniine alinacak olur ise m* ba-
sina hesaplanan sol ventrikiil kitlesi daha degerli olacaktir. M* basi-
na hesaplanan sol ventrikil kitlesi normalde 92 + 18 gr olarak bil-
dirilmektedir (16).

Literatiirde sol ventrikiil voliim yiiklenmesi olan olgularda m?® ba-
sina diisen sol ventrikul kitlesi hakkinda herhangi bir galismaya rast-
liyamadik v eaort yetmezligi olan olgularda m® basina diise nsol vent-
rikil kitlesini hesapladik.

Calismamizda m?® basina diisen sol ventrikul kitlesi ortalama
177 #+ 63 gr bulundu. EKG deki Solokow Lyon voltaj kriteri 356 mm yi
gectigi zaman m® basina dusen sol ventrikil kitlesi 100 gr'm ustin-
de bulunmustur.

Literatiirde QRS aksisinin yonii ile ekokardiografiden tayin edi-
len sol ventrikil kitlesi arasinda onemli bir iliski olmadigl bildiril-
mektedir (12). ;

Nitekim bizim calismamizda da QRS aksisi ile ekokardiografiden
tayin edilen sol ventrikiil kitlesi arasindaki iliski anlamsiz bulunmus-
tur. ;

Aort yetmezliklerinde sol ventriktlin ekokardiografik olarak he-
saplanan sistol sonu ve diastol sonu ¢aplar: ile sistol sonu ve diastol
sonu voliimleri artis gosterir. Caplardaki bu artis ile birlikte sol vent-
rikiil arka duvar ve septum kalinliginda artis olur. Onceleri sistol
sonu ve distal sonu ¢ap ile ayn oranda artan arka duvar ve septum
kalinlig1 daha sonra hunlarla paralelligini kaybederek daha az art-
ma gosterir. Boyle rolatif bir gap artisi olur (15,41).

Calismamizda da 8 vakada rolatif ¢ap artis1 tesbit edilmistir. (Va-
ka No : 5,6,8,10,11,14,16,17) . :

EKG deki voltaj kriteri ile ekokardiografideki sistol sonu ve di-
astol sonu caplar arasinda da anlamh bir iliski oldugu bildirilmek-
tedir (8).
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Bizim galismamizda da EKG deki voltaj kriteri ile sistol sonu ve
diastol sonu ¢aplar arasinda anlamh bir iligki tesbit edilmigtir.

Daha o6nce yapilan galismalarda EKG deki voltaj kriteri ile eko-
kardiografideki IVS arasinda iyi, sol ventrikiil arka duvar kalinligl
arasinda o6nemsiz bir korelasyon oldugu bildirilmistir (7).

Gaasch ve ark. larn yaptiklar: galismalarda normal sahislardan
ve aort yetmezlikli olgularda septum kalinligini arka duvar kalmh-
gina esdeger olarak bildirmislerdir (38).

Calhsmamizda EKG deki SV. + RV; ile ekokardiografideki IVS
arasindaki az anlamda bir korelasyona karsin, SV, + RVsile IVS ara-
sinda korelasyon olmadigl saptanmistir.

Literatiirde EKG deki sol ventrikal voltaj kriteri ile ekokardiog-
rafideki atim volimui arasinda anlaml bir korelasyon oldugu bildi-
rilmektedir (43).

Calismamizda da EKG deki her iki voltaj Kkriteri ile sistol sonu
ve diastol sonu voliimler arasinda anlamli bir korelasyon bulunmus-
tur. Ayrica QRS aksisi ile ekokardiografideki sistol sonu ve diastol
sonu volim, sirkumferansiyal fibril kisalma hizi, ejeksiyon fraksiyo-
nu, sol ventrikil arka duvar kalinhgi, sistol sonu ve diastol sonu ¢ap,
atim volimi, IVS kalinlig1 arasindaki iliski anlamsiz olup literatir-
lere uygundur.

Literatiirde EKG deki QRS aksisi ile anjiokardiografideki sistol
sonu ve diastol sonu volimler arasinda ¢énemli bir iliski olmadig1 be-
lirtilmektedir (43).

Calismamizda EKG deki QRS aksisi ile anjiokardiografideki sis-
tol sonu ve diastol sonu volim, ejeksiyon fraksiyvonu arasmdaki ilig-
ki anlamsiz bulunmustur.

Baxley v eark. lar1 anjiokardiografik olarak sol ventrikiil voliim-
leri ile EKG deki voltaj kriterleri arasinda iyi bir iliski oldugunu gos-
termislerdir (7).

Calismamizda da EKG deki her iki voltaj kriteri ile anjiokardiog-
rafidkei sistol sonu ve diastol sonu volim arasindaki iliski anlaml
bulunmustur.

Sonug olarak aort yetmezliginde hasta i¢in az da olsa sakincasi
bulunan ve pahali bir yéntem olan hemodinamik ¢alisma yapmadan
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tekrarinda sakincasl olmayan, uygulama gugligi goéstermeyen, non-
invaziv bir yéntem olan ekokardiografi ile sol ventrikiil fonksiyonla-
rin1 degerlendirebiliriz.

Kliniklerde ¢ok kullamlan sol ventrikiil hipertrofisi EKG voltaj
kriterlerinin sensitif bir metod olan ekokardiografi ile dlgulen sistol
sonu ve diastol sonu cap, sistol sonu ve diastol sonu voliim, sol vent-
rikil kitlesi arasinda anlamli, sol ventrikil arka duvar kalhnhg ile
anlamsiz bir iliski oldugu saptanmstir. EKG deki QRS aksisi ile eko-
kardiografik tiim bulgular arasinda iliskiye rastlamlmamistir.

OZET

A.U. Tip Fakiltesi kardiyoloji kliniginde yatan saf aort yetmez-
ligi olan 17 olgunun sol ventrikiil fonksiyonlari elektrokardiografik,
ekokardiografik ve anjiokardiografik olarak incelendi.

I - FKG deki sol ventrikiil voltaj kriterleri (SVi + RV: ve SV,
+ RV, ile ekokardiografideki sistol sonu ve diastol sonu ¢ap, sol vent-
rikiiliin kitlesi, sistol sonu ve diastol sonu volimler arasindaki iligki
anlamli, IVS ile EKG deki SV, + RV; ile az anlaml bir iliski (p<0.05),
iVS ile EKG deki SV: + RV: arasindaki iliski anlamsiz, bulunmustur.

FKG deki her iki voltaj kriteri ile ekokardiografideki sol ventri-
kiil arkaduvar kalinlig1 arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur. QRS
aksisi ile ekokardiografideki sistol sonu ve diastol sonu volim sol
ventrikil kitlesi, ejkesiyon fraksiyonu, sirkumferensiyal fibril kisal-
mea hizi, so lventrikil arka duvar kalinligi, sistol sonu ve diastol so-
nu gap, atim volimi ve ivs kalinhg arasindaki iligki istatistiki ba-
kimdan anlamsiz bulunmustur.

9 — EKG deki her iki voltaj kriteri ile anjiokardiografideki sis-
tol sonu ve diastol sonu volimler arasmdaki iliski anlamli bulunmus-
tur.

EKG deki QRS aksisi ile anjiokardiografiden hesaplanan sistol
sonu, diastol sonu voliim v eejeksiyon fraksiyonu arasmdaki iliski an-
lamsiz bulunmusgtur.

3 — Ekokardiografik ve anjiokardiografik olarak olctilen ejeksi-
yon fraksiyonu, sistol sonu ve diastol sonu volimler arasindaki iliski
oldukga anlamlh bulunmustur.
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Sonu¢ olarak aort yetmezliginde hasta igin az da olsa sakincasi
bulunan ve pahali bir yontem olan hemodinamik galisma yapmadan
tekrrinda sakincasi olmayan, uygulama glgligli gostermeyen bir
yoéntem olan ekokardiografi ile sol ventrikiil fonksiyonlarini deger-
lendirebiliriz.

SUMMARY

Comparison of electrocardiographic criteria of left ventricular volume strom by
angiocardiographic and echocardiographic findings.

The left ventricular function of 17 patients who were hospitali-
zed at the department of Cardiology, the Faculty of Medicine of An-
kara University wtih pure aortic regirgitation was studied electro-
cardiographycally and angiocardiographically.

I - The relation between the left ventricular voltage criteria in
ECG (SV:4+RVs and SV.+RV:) and the end-systolic and end-diastolic
diameters, the mass of the left ventricle, the end-systolic and end-di-
astolic volumes was found to be significant while the relation between
the posterior wall thickness of the left ventricle and the voltage cri-
teria in ECG was insignificant. The relation between iVS and SV: +
RV: in ECG was found to be significant, whereas the relation bet-
ween IVS and SV: + RV, was insignificant.

The relation between th e axis of QRS and the end-systolic and
end-Diastolic volime in echocardiography, the mass of the left vent-
ricle the ejection fraction, the rate of sircumferantiol fiber shorte-
ning, the posterior wall thickness of the left ventricle, the end-systo-
lic and end-diastolic diameter, the stroke volime and the thickness
of the IVS was found to be statishcally insignificant.

- 2 — The relation between both of the voltage ciriteria in ECG
and the end-sistolic and end-diastolic volumes, the ejection fraction
was found to be significant. :

The relation between the axis of QRS in ECG and the end-sis-
tolic and end-diastolic volumes, the ejection fraction calculated from
angiocardiographic data was fount to be insignificant.

3 — The relation between ejection fraction and the end-sistolic
and end-diastolic volumes measured echocardiographically and an-
gio cardiographically was found to be significant.

In conclucion, wecan evaluate the left ventricular function by ec-
hocardiography a practically available method which has no risks
with no need for hemodynamic study, an expensive and risky met-
hod for a patient with aortic reglirgitation. ;
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