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Akut Myokard infarktiislii hastalarda sistolik zaman intervallerinin incele-
nerek myokard fonksiyonlar: hakkinda bilgi edinilebilecegi bildirilmis ve bu konu-
da muhtelif arastirmalar yapilnustir (1,2,3,4,11,23,25,26,28,31,34). Bilindigi gibi
degisik kalb hastaliklarinda sistolik zaman intervalleri ile hemodinamik bulgular
bir arada incelenmis ve Ventrikiil fonksiyonlarmin bu noninvasif yontem ile kore-
lasyon gosterdigi saptanmustir. Akut myokard infarktiisiiniin seyri esnasinda bir-
¢ok hemodinamik degisikliklerin ortaya ciktii bilinmektedir. Bu hastalarda anor-
mal sol ventrikiil performansinin erken olarak saptanmasi, gelisecek komplikas-
yonlarin énlenmesi yoniinden Snemlidir (1,2,3,4,8,17,21,23,27,32,34,35). Hastaya
zararsiz oldugu kadar hekime faydali bilgiler saglayan non - invasif yontemler agir
durumdaki vakalarda bile yatak baginda kullanilabilmektedir.

Takdim edecegimiz ¢alismamizda akut myokard infarktiisli vakalarda sisto-
lik zaman intervallerinin ne gibi degisikliklere ugradifini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz oniki akut myokard infarktiislii hastada yapilmistir. Bu vakalar-
da tam klinik, elektrokardiografik ve serum enzim degisiklikleri ile konulmugtur.

Sistolik zaman intervallerine tesir eden diger faktdrler goz Oniinde tutularak
ritim bozuklugu, dal bloklari, sok, kalb yetmezligi olan hastalar ile digitalis veya
antiaritmik ila¢ kullanan vakalar calismaya almmamustir.

Sistolik zaman intervalleri simultanc olarak kaydedilen EKG - fonokardiogram
ve karotidogram ile hesaplanmis ve her vakada 4,14 ve 21. ci giinlerde alinan
traselerden bulunan sonuglar birbirleriyle karsilastirilmislardir.
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kagit hiz1 100 mm/sn. olarak kaydedilmistir. Sistolik zaman intervalleri daha evvel
bildirdigimiz metodla degerlendirilmistir (17).

Normal sahislarin sistolik zaman interval degerlerinin kalb hizina gore diizel-
tilmesinde kullanilan Weissler'in Regresyon Equation formiilleri (Tablo - 1) de
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[Sekil 1) - Normal sistolik zaman intervalleri

SONUCLAR

Akut myokard infarktiislii hastalarin 4,14,21. ci glinlerin de direkt olarak 6l-
ciilen sistolik zaman interval kiymetleri ile Weissler’in regresyon formiiliine gore
saptanan deZerler neticesinde total elektromekanik sistol (QS, interval) degerlerinde
4,14,21. ci giinlerde mukayese yapilmis ve 4. giin saptanan QS; siircsi 14 vc 21
inci giinlere nazaran anlamli tarzda kisaldifi goriilmiistiir p<0,05) (Tablo -2).
Bununla beraber, bu degerler normal kiymetlerle mukayese edildiginde anlamli
bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Sol ventrikiil ejeksiyon zamami (SVEZ) : 4. giinde normal degerlere gore
anlamh bir tarzda kisalmustie (p<C0,05). 14 ve 21. ci giinlerde ise bulunan deger-
ler normal degerlerden anlaml olarak farklilanmamaktadir (p>0,05) (Tablo - 3).
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Sistolik Imterval Cins Regresyon Equation Standart Deviasyen

Total

Elektromekanik E 08,=-0.0021 HR + 0.546 0.014

Interval K QS: -0.0020 HR + 0.549 0.014

(QSy)

Preejeksiyon

Peryodu E PEP=-0.0004 HR -+ 0.131 0.013

(PEP) K PEP=-0.0004 HR = 0.133 0.011

Sol Ventrikiil E SVEZ=-0.0017 HR + 0.413 0.010

Ejeksiyon Peryodu K SVEZ=-0.0016 HR + 0.418 0.010

(SVEZ)

S8 E $5:=-0.0018 HR + 0.456 0.015
K $:8.:=-0.0016 HR + 0.461 0.012

Iletim Zaman E QS,=-0.0004 HR + 0.090 0.011

(QS) K QS,=-0.0003 HR + 0.089 0.009

Izovoliimetrik

Kontraksiyon E ICZ=-0.038 0.010

Zamani K 1ICZ=-0.039 0.009

(acz)

HR = Kalb Hiz

Tablo 1. Normal sahislardaki sistolik zaman intervallerinin kalb hizina gire dii-
zeltilmesinde kullanan Weissler’in Regresyon Equation formiillerini

gostermektedir.
4, Giin 14. Giin 21. Giin
Direk Weissler Direk Weissler Direk  Weissler
Ortalama 357.50 381.58 385.83 396.75 370.83 393.41
Standart hata 10.87 9.13 9.49 7.25 10.54 7.73

Tablo II. QS, Interval degerleri
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4. Giin 14. Giin 21. Giin
Direk Weissler Direk Weissler Direk Weissler
Ortalama 250.00  280.58 27250 29325 27333 29091
Standart hata  9.21 7.61 12.00 6.01 10.96 6.33
Tablo 1II. SVEZ intervalleri

Pre - ejeksiyon periyodu (PEP) dlgmelerinde bulunan degerler ile normal de-
gerler kargilastinldiginda 14. giinde anlamli (p<0,05), 4. ve 21. ci glinlerde an-
lamsiz (p>0,05) bir korelasyon saptanmistr (Tablo - 4).

PEP/SVEZ arasindaki oran 4,14,21. ci giinler normal degerlere gore anlamli
(p<0,01) bir cogalma gostermistir. (Sekil - 2). Ortalama PEP/SVEZ degerlerinin
hastahigin seyri esnasindaki durumunu gdstermektedir. Bu oran iyilesme siiresiyle
orantill olarak normal degerlere yaklagmistir. (Sekil - 3), akut myokard infarktusu
geciren bir hastanin 4,14,21. giinlerde saptanan sistolik zaman intervallerini gos-
termektedir.

4. Giin 14. Giin 21. Giin

Direk Weissler Direk Weissler Direk  Weissler

Ortalama 107.50 99.58 113.33 102.75 107.50 102.16

Standart hata 6.64 1.77 3.95 1.34 4.10 1.46
Tablo 1V. PEP Intervalleri

TARTISMA

Sistolik zaman intervallerinin yag,cins, kalb atim sayisi, sahsin durus pozis-
yonu kalb atim voliimii, arteriel kan basinc ve kardioloji alaninda kullanilan muh-
telif ilaglar gibi cesitli faktorler ile etkilendigi bilinmektedir (18,22,23,33,34,35,36).
Akut myokard infarktiistinlin seyri csnasinda yukarida bahsedilen etkenlerin mev-
cut olugu, bu hastalarda saptanaa sistolik zaman interval degisikliklerinin deger-
lendirilmesini giiclestirecektir. Ayrica infarktiis alanmnin genisligi ve lokalizasyonu,
diskinezi ve akinezinin tespiti ve plazma katekolamin seviyeleri de sistolik zaman
intervallerini farkli olarak etkileyeceklerinden, akut infarktiislii vakalarda sapta-
nan degerler ¢ok farkli olmaktadir. Yukarida bahsedilen faktérler gz Sniinde tu-
tulmak sart1 ile PEP, SVEZ ve PEP/SVEZ oraminin myokard performansini yan-
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(Sekil -2) - Akut myokard Infarktiisii seyri esnasinda ortalama PEP/SVEZ
oranim gdstermektedir.

sitan bir yontem oldugu da hakikattir. Komplikasyonsuz seyreden akut myokard
infarktiisii vakalarinda myokard kontraktilitesinde bir azalma, atim hacminde ve
atim isinde diisiis ve ejeksiyon fraksiyonunda bir azalma hemodinamik olarak sap-
tanmigtir (2,4,5,6,7,9,10,11,12,13,15,16,18,19,20,21,23,25,32,35,36).
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(Sekil 3) - Vaka 4'e ait sistolik zaman intervalleri ve ayni giinlerde alinan
i EKG’leri gostermektedir.

Bu hemodinamik alterasyonlart non - invasif olarak sistolik zaman interval-
leri ile takip edilebilmesi bu yonteme ilave bir deger kazandirmaktadir. Mamafih
sistolik zaman intervalleri kantitatif bilgiler vermesine ragmen, tek basina biitiin
klinik sorulari cevaplandirmaz. Difer non - invasif metodlardan elde edilen sonug-
larida g6z onlinde tutarak her vakada deferlendirme yapiimalidir,

Akut myokard infarktiisiinde rastlanan sol ventrikiil disfonksiyonu; PEP’in
uzamasi, SVEZ kisalmasi ve normal QS; ile karakterlenir (30,33). PEP'in uzamasi-
nin nedeni sol ventrikiildeki isovolumik basing gelismesindeki yavaslamaya, SVEZ
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kisalmasimi da atum hacmindeki diismefe baglanmistir (14,25,30,33). Hafif vaka-
larda bu 2 parameter normal iken PEP/SVEZ oranmin biiyiimesi, bu son endeks-
sin daha degerli oldugunu gosterir. Bununla beraber daha agir myokard infark-
tiislii hastalarda SVEZ kisalmasinm prognoz yoniinden PEP/SVEZ oranma gore
daha anlamlt oldugu anlasilmistir (26,29,33). Maximum dp/dt ve ejeksiyon frak-
siyonlar: gibi sol ventrikiil fonksiyonlarimi gosteren indeksler ile PEP, SVEZ ve
PEP/SVEZ arasinda cok belirgin bir korelasyon bulundugu bilinmektedir (8,12,13,
21,24,26.27).

Akut myokard infarktiisiiniin ilk haftasmda PEP ve SVEZ deki degismeler
cok belirgin oldugu biidirilmistir. Bu parameterler ikinci ve {igniicii haftalarda nor-
mal degerlere yaklasmustir. Hastanm klinik durumu ne kadar iyi ise sistolik zaman
intervallerinin normallesmesi o kadar gabuk olmaktadir (2,3,4,6.12,25,29).

Calismamizda buldugumuz sonuclar yukarida 6zet olarlak arzedilen bulgular:
teyit etmistir. Arastirmamizda SVEZ 4. giin gok belirgin olarak azalirken (p<0,05)
14 ve 21 inci giinlerde normal degerlere donmiistiir. SVEZ'i etkileyen kalb hizi,
atim hacmi, ortalama kan basinci ve myokard kontraktilitesi gibi faktorlerdir. Ca-
lismamizda klinik durumlari iyi olan ve komplikasyonu bulunmayan vakalar secil-
mistir. Bu hastalarda, bu sekilde kalb hizi ve arteriel basing faktorleri ortadan kal-
dirtlmistir. Myokard kontraktilitesininde direkt olarak atim hacmini etkileyecegin-
den, SVEZ'deki kisalma ile korelasyon gosteren en Onemli faktdr atim hacmi ol-
maktadir.

En hafif klinik seyir gosteren myokard infarktiisiinde bile kalbin atim hac-
minde ilk hafta zarfinda anlaml bir diisiis oldufu bu c¢alismada saptanmstir. Ta-
biidirki klinikte sol kalb yetmezligi belirtisi veren daha agir vakalarda, SVEZ ki-
salmas1 cok daha belirgin olacak ve normale dénme hizi prognoz ydniinden Snem
kazanacaktir.

Arastirmamizda SVEZ tayininin kardiak fonksiyon indeksi olarak ¢ok &nemli
bir kriter oldugunu bu calismada saptamus bulunuyoruz. Bu sonug bircok aras-
tiricimin nesriyatim desteklerken (5,11,12,26,30) bazi ¢alismalar teyit etmemig-
tir (23).

PEP'in myokard infarktiisiiniin seyri esnasinda gosterdigi degisiklikler, litera-
tiirde celiski icindedir. Baz1 vakalarda uzadigi ve bazi vakalarda kisaldifi bildiril-
mektedir (4,12,13,26,30). Bunun nedenini PEP’in siiresine etki eden determinat-
larda aramak gereklidir. Bilindigi gibi PEP’e tesir eden faktdrler QRS siiresi, Sol
ventrikiil maksimal dp/dt orani, Sol ventrikiil diastol sonu basmci ve aorta ko-
kiindeki diastolik basmgtir,
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Myokard infarktiisiiniin seyri esnasmda bu farktdrlerin, vakanm ozelligine
gore farkli olarak degismeleri PEP"i degisik yonlerde etkilemektedir (12,26).

Calismamizda PEP degerlerinin sadece 14. giinde normal degerlere gére an-
lamli uzama gbstermesinin (p<0,05) izahim yapmak giictlir. Ayrica, calismamiz-
daki vakalar tek olarak incelendigi zaman, bazi hastalarda belirgin olarak uzama
ve bazilarinda belirgin olarak kisalmanin ortaya ciktigr goriilebilir. Yukarida arz
edilen determinantlarin PEP siiresi iizerine ne kadar etkili oldugu bu sonuglardan
daha iyi anlastmaktadir.

Sol ventrikiil disfonksiyonunu gdstermesi yoniinden PEP/SVEZ oranmnm de-
geri calismamizda agsikar olarak gosterilmistir. Myokard infarktiisiiniin 4,14,21. ci
glinlerinde bu indeksin anlamh tarzda (p<0,01) degistigi saptanmistir. Bu oran-
daki artis sol ventrikiil performansinin azaldigini gdstermektedir. Daha ziyade sol
ventrikiil atim hacminin azalmas: ve ejeksiyon fraksiyonunda bir diisme ile kore-
lasyon gosterir (3,8,13).

Sonug olarak, Sistolik zaman intervallerinin akut myokard infarktiisiiniin seyri
esnasinda ortaya cikabilecek ve prognozu etkileyebilecek ventrikiil disfonksiyonla-
nm erken olarak gostermede ¢ok degerli bir non - invasif metod oldugunu soyli-
yebiliriz,

OZET

Sol kalb disfonksiyonunu gdsterme yoniinden sistolik zaman interval tayinle-
rinin Onemi birgok kalb hastaliklarinda saptanmustir.

Akut myokard infarktiislii vakalarda sistolik zaman intervali iizerindeki ca-
ligmalarda birbirinden farkl sonuglar bildirilmektedir. Calismamizda komplikas-
suz 12 adet akut myokard infarktiisii vakasinda sistolik zaman intervalleri hasta-
ligin ilk 3 haftasmda 4,14 ve 21. ci giinleri incelenerek asafidaki sonuglar aln-
mstir.

1, SVEZ hastalifin 4. cii giiniinde bir azalma gostermis (p<20.05) ve 14-21. ci
glinler normale yaklagmustir. SVEZ kisalmasi nedeni olarak, bu devrede rastlanan
atim hacminin diisiikliigii séylenebilir.

2, PEP degerleri, Hastahigin 14. giin uzams olarak saptanmistir. Bu duru-
mun izah: yapillamamistir
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3, PEP/SVEZ oram bu vakalarda kardiovaskiiler disfonksiyonu gostermek
voniinde en 6nemli bir indeks olarak goriilmiistiir. Caliymalarimizda 4,14 ve 21. ci
giinlerde bu oran normale nazaran anlamli bir artig gostermigtir.

Bu sonuclarin 15181 altinda, Akut myokard infarktiisii vakalarinda sistolik za-
man intervallerinin sol ventrikiil disfonksiyonunu gostermede degerli bir ydntem
oldugu gergegi ortaya konulmustur.

SUMMARY

Systollc Time Interval In Acute Myocardlal Infarction
(A study on 12 patients)

The importance of the systolic time intervals has been emphasized to indi-
cate the left ventricular dysfunction in different kinds of heart disease. Although
systolic time intervals in acute myocardial infarction have been investigated in last
decade, various results have been reported.

In our study, systolic time intervals were performed three times on each pa-
ticnt on 4 th, 14 th and 21 st days of infarction. The results are as follow :

1. Left ventricul ejection time (LVET) was decreased significantly on the 4
th day of infarction (p<0,05) but normal on the 14 th and 21 st days. The of
this shortening may be related to the low stroke volume.

2. The values of pre - ejection phase (PEP) were within normal limits on
4 th and 21 st days of infarction except the 14 th day. No explanation could be
offered for this findings.

3. [In this study, The ratio of PEP/LVET was found to be one of the most
useful cardiac function indices in acute myocardial infarction. This ratio was sig-
nificantly increased (p<<0,05) on 4 th, 14 th and 21 st days of infarction indica-
ting left ventricular dysfunction.

Under the lights of these findings, the value of systolic time intervals done
during the course of acute myocardial infarction should be accepted as a denoting
factor of the early dysfunction of left ventricul.
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