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KORONER ARTER HASTALIKLARINDA SOL VENTRIKUL
SISTOL SONU BASINC-VOLUM ORANININ SEGMENTER
KONTRAKSIYON BOZUKLUKLARI ILE ILISKISI

Olcay Sagkan® Yalgin Soziitek**

Sol ventrikil sistolik fonksiyonlarimin degerlendirilmesinde kul -
lanilan ejeksiyon faz indeksleri, ventrikiilin kontraktibilitesi kadar
preload ve afterloaddan da etkilenmektedir.

Son yillarda tizerinde durulan ve t¢lncili bir indeks olarak kabul
edilen sol ventrikiliin sistol sonu basmg-sistol sonu volim orani mi-
yokardm kontraktil durumunu aydmlatmada en ¢énemli indekslerden
biridir. Ctinkii bu indeks, ejeksiyon faz indekslerinden farkh olarak
preload ve afterloaddan etkilenmemektedir (2,7,10,11,12,13,17,18,22,23,
24).

Grossman ve ark. (7), sol ventrikiil kontraksiyonu zayif olan bi-
reylerde, ventrikiil kontraksiyonu normal olanlara nazaran sistol so-
nu basing-sistol sonu voliim oranint gésteren egrinin saga dogru yo-
neldigini ve bu egrinin miyokardin kontraksiyonunu degerlendirmede
énemli oldugunu vurgulamiglardir. Birgok yvazarlar g¢aligmalarinda
sistol sonu basing yerine saptanmasi daha kolay olan sistolik pik ba-
sincl, sistol sonu volim yerine ise sistol sonu ¢ap degerini kullanmak-
tadirlar (1,10,11,14,16,18,22,24).

Daha 6nceki bir calismamizda, sol ventrikiil duvarinda yersel ha-
reket bozuklugu olmayan ve olan koroner arter hastalarinda, sol vent-
rikul kontraksiyonunun degerlendirilmesinde, sistol sonu veya sisto-
lik pik basing-sistol sonu volim oraninin, ejeksiyon fraksiyonundan
daha onemli oldugunu saptamistik (19).

Bu galismada, koroner arter hastalarinda sol ventrikilin anor -
mal kontraksiyon (akinetik veya diskinetik) yapan segment boyutu-
nun yuzdesi ile sistol sonu basing veya sistolik pik basing-sistol sonu
voliim oranlarn arasindaki iliskiyvi arastirdik,

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Profesérii
** Tarkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Sefi.
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MATERYEL VE METOD

Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigine koroner
arter hastalig1 tani veya siliphesi ile yatan hastalara Sones teknigi ile
selektif koroner anjiografi, sol ventrikilografi ve sol kalp kateterizas-
yonu yapildi. Bu hasta grubundan ¢alismaya, koronerleri normal sap-
tanan 8 olgu ile sol ventrikiil duvarinda anormal kontraksiyon gos-
teren 28 koroner arter hastasi alindi.

Arastirmaya giren olgularin son bir hafta iginde pozitif veya ne-
gatif inotropik etkili ila¢ almamalarina 6zen gosterildi. Tiim olgular
sinis ritminde olup mitral kagak gdstermiyordu.

Sistol sonu basing (SSB) olarak, bazi arastiricilarin saptanmasi
daha kolay oldugu igin kullandiklar: sol ventrikil ejeksiyonunun ta-
mamlandigl zamana uyan aort kapaklarinin kapandig dikrotik
¢entikteki basing alindi (7,13).

Sol ventrikiil volum o6lgtimleri Dodge ve ark. (3,4), Gren ve ark.
(6) belirttigi «Area-length» yontemi ile sineanjiografilerden hesap-
landi. Bulunan sistol sonu ve diyastol sonu voliimleri (SSV ve DSV)
vicut yuzeyine bolunerek duzeltildi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF), atim
volimuntun diyastol sonu voliime oranindan bulundu.

Anormal kontraksiyon yapan segment yuzdesi (AKS %), Feild’
in (5) yontemi kullanilarak saptandi. Biplan gekilen sol ventrikil an-
jivosunda goértuntiilerin ¢izilecegi kagidin alt kenar: sineanjiografi fra-
me'ine paralel tutulup réntgen 1s1m1 hiizmesinin orta yeri kagidin tize-
rine isaretlendikten sonra sag ve sol én-oblik projeksiyonlarda, vent-
rikiiltin sistol sonu ve diyastol sonu geperleri gakistirilarak bulunan
anormal kontraksiyon yapan segment veya segmentlerin boyutlar,
ventrikliin diyastol sonu tim g¢eper boyutuna oranlandi (Sekil 1).

Diyastol sonundaki akinetik
veya diskinetik boyut
AKS % =

Diyastol sonu tiim geper boyutu
Boyutlarin 6l¢iimiinde «curvimetre» aygit1 kullanildi.

Calismaya alinan 8 normal, 28 koroner arter hastasinda bulunan
sistolik pik basing (SPB) veya sistol sonu basincin sistol sonu voliime
oranlar1 (SPB/SSV, SSB/S5V) ve ejeksiyon fraksiyonu degerleri,
anormal kontraksiyon yapan segment ytlizdesi ile istatistiki karsilas-
tirilarak aralarindaki korrelasyon arastirilda.
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AKS* /.38

Sekil 1. Feild'in yéntemine gore, anormal kontraksiyon yapan segment yiizdesinin (AKS
%) hesaplanmas:ni gostermektedir. Diiz gizgi diyastolu, kesik gizgi sistolu gdstermektedir.
(Circulation 46 : 679, 1972).

Normal gruptaki gozlemlerin normal dagilimina uymasi kogulu
altinda bu grupta % 99 istatistiki gtivenle SPB/SSV, SSB/SSV oran-
larmin ve EF'un en ust ve en alt degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Tablo 1'de 8 normal, Tablo II'de sol ventrikiil duvarmda yersel
duvar bozuklugu bulunan 28 koroner kalp hastasma ait tamtic1 bil-
giler toplu halde sunulmaktadir.

" Tablo 1. Normal olgularin verileri.

DSV SSV EF SPB SSB
Olgu Yas {em®/mf) (cm’/m?) (%) (mmHg) (mmHg) SPB/SSV SSB/SSV

1. FG 35 79 18 0.76 145 95 8 5.3
2. AU 40 56 20 0.64 157 110 78 55
3. HO 36 52 15 0.70 120 70 9 4.6
4. KC 50 54 18 0.73 117 86 6.5 4.7
5. AK 45 50 14 0.71 122 73 87 52
6. MS 53 54 12 0.77 118 91 98 176
7. AO 48 68 14 0.77 126 103 9 7.4
8. ZA 36 58 19 0.69 127 106 68 5.5

DSV : Diyastol sonu voliim; SSV : sistol sonu volim; EF: ejeksiyon fraksiyonu;
SPB: sistolik pik basing; SSB: sistol sonu basing.
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Tablo Il. Hasta olgularin verileri
DSV SSV - EF SPB 8SB  SPB/SSY  SSB/SSV AKS %

Olgu Yas (cm$/m?) {(emi/m?) (%) (mmilg) (mmHg) Sag Sol Ort.
1. IH 57 79 56 16 182 82 2.75 124 38 43 31
2. MA 45 131 89 32 115 162 1.34 1.15 41 40 41
3. NA 53 81 28 65 158 127 5.64 4.50 13 14 14
4. HS 47 178 118 35 105 83 0.90 0.71 30 37 34
5. AT 44 123 58 53 107 86 1.84 1.48 30 20 25
6. HAY 48 100 62 37 141 124 227 2.00 34 22 28
7. SO o 189 155 17 113 89 0.73 0.57 34 30 32

. MC 42 84 33 54 140 112 3.68 2.94 13 10 12
9. YA 48 86 70 19 116 111 1.65 1.58 33 24 29
10. HA 48 117 70 40 105 92 1.50 1.31 15 44 30
11. VE 31 90 39 56 139 84 3.56 2.15 13 20 17
12. RA 45 102 86 16 98 62 1.39 0.73 28 33 36
13. IO 36 122 72 41 94 70 1.30 0.97 23 32 28
14. Ef 46 264 211 20 118 81 0.55 0.38 47 33 40
15. FY 43 259 217 16 130 89 0.60 0.41 31 25 28
16. MG 48 88 37 57 153 132 4,13 3.56 0 14 7
17. VT 47 138 91 34 112 91 1.23 1.00 34 44 39
18. BB 55 127 70 45 108 92 1.55 1.50 13 1ok 12
19. MK 60 137 90 34 100 85 1.10 0.90 31 32 32
20. HK 49 130 100 23 129 94 1.29 0.94 40 15 28
21, AD 59 195 112 42 142 106 1.26 0.94 21 25 23
22. FK 64 203 128 56 138 95 1.00 0.70 25 27 26
23. HK 52 58 37 36 133 97 3.50 2.60 17 11 14
24, NT 47 158 115 27 126 a7 1.00 0.80 43 0 22
25. MAO 55 a1 58 36 96 67 1.65 1.10 31 45 38
26. IA 50 270 197 27 102 80 0.50 0.40 12 34, 23
27. SA 50 167 95 43 136 85 1.43 1.00 25 0 13
28, MZS 49 301 198 34 111 104 0.56 0.52 42 42 42
AKS % : Anormal Kontraksiyon yapan segment yuzdesi; sag ve sol : én-oblik pro-
jeksiyonlar.

Normal olgularin timi erkek yas ortalamas: 50 + 2; koroner has-
talarin 27'si erkek 1'i kadin, yas ortalamalar: 48 =+ 7'dir.

Tablo III'de normal ve koroner arter hastalarda saptanan ejeksi-
yon fraksiyonu, sol ventrikiil sistolik pik basmg-sistol sonu volim ile
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sistol sonu basing-sistol sonu volim oranlari degerlerinin ortalamasi,
ve standart hatalar belirtilmektedir.

Ejeksiyon fraksiyonu : Normallerde 0,72 =+ 0.1, koroner arter has-
talarinda 0,36 =+ 0.1 idi. Ejeksiyon fraksiyonunun normal sartlara uy-
ma kosulu ile en tist degeri 0.81, en alt degeri 0.63 bulundu. Normal
ile hasta grup arasinda anlaml bir fark (p<0.001) saptandi.

Tablo Ill. Olgulardan elde edilen verilerin ortalamalar ve istatistiki degerlendirilmesi.

Olgu verilerinin ortalamalar Ortalamalar arasi
ve standari hatalar: farkm onem kontrolu
Normal Koroner kalp |
- (8) hastas1 (28) P
EF 072 =+ 0.1 036 = 0.1 < 0.001
SPB/SSV 8.07 = 1.0 178 = 12 < 0.001
SSB/S5V B0 & 14 1.35 = 0.9 < 0.001

Sistolik pik basincin-sistol sonu voliime orani : Normallerde
8.07 + 1.1 hasta grupta 1.78 = 1.2 olup her iki grup arasinda anlamh
bir fark (p< 0.001) gorildii. Normallerde, bu oranin en tust degeri 10.2,
en alt degeri ise 5.8 olarak bulundu.

Sistol sonu basincin-sistol sonu voliime orani : Normallerde 5.7 =
1.1, koroner damar hastalarmnda 1.35 == 0.9 idi. Her iki grup arasinda
yine anlaml bir fark (p< 0.001) vardi. Normal sartlara uyma kosulu
ile en st deger 8, en alt deger 3.4 bulundu. :

Anormal kontraksiyon yapan segment ytizdesi ile EF, SPB/SS5V
ve SSB/SSV oranlar1 arasinda istatistiki olarak anlamlh bir fark (p.
< 0.001; p=< 0.001; ps<< 0.001) bulundugu saptandr (Tablo IV).

Olgularin dissinerjik segment yuzdeleri ile ejeksiyon fraksiyonu
incelendiginde, ejeksiyon fraksiyonu % 50’'den az olan 19 (% 68) olgu-
da dissinerjik boyut % 20’'den fazla, 3 (% 11) olguda ise bu segment
yiizdesinin % 20'nin altinda oldugu gorulda (Sekil 2).

Dissinerjik segment yiizdesinin sistolik pik basing¢-volim incelen-
mesinde, sistolik pik basing-volim orani 3'in altinda olan 21 (% 75)
olguda dissinerjik segment % 20'nin lzerinde, 2 (% 7) olguda ise %
20’'nin altinda bulundu (Sekil 3).
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Tablo 1V : Koroner arter hastalarinda dissinerjik segment yiizdesi (AKS %])
ile EF, SPB/SSV ve SSB/SSV arasindaki iliski

DIiSSINERJIK SEGMENT (AKS %)

Olgu t p

EF — 0.38 X + 40.21 28 3.83 < 0.001
SPB/SSV — 470 X + 3524 28 3.64 < 0.001
SSB/SSV ~ — 640 X + 3545 28 405 < 0.001
AKS (%)

ao L. L ] . - g. i

30 | 7 RS :

20 s e T TR ; -------------

ot he:
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Sekil 2. Hasta olgularda ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile anormal kontraksiyon yapan seg-
ment ylizdesi (AKS %) arasindaki iligki.

Dissinerjik segment yilizdesinin sistol sonu basing-voliim orani
incelenmesinde, sistol sonu basing-voliim orani 2'nin altinda olan 21
(% 75) olguda dissinerjik segment % 20'nin lizerinde 2 (% 7) olguda
ise 20'nin altinda bulundu (Sekil 4).

TARTISMA

Yaklasik elli yildan beri koroner kalp hastalarinda meydana ge-
len yersel duvar bozukluklarinin, sol ventrikiil fonksiyonunu bozdu-
gu ve kalp yetmezligine neden oldugu bilinmektedir. Daha sonraki
yularda, sol ventrikil duvarindaki akinetik ve diskinetik segment bo-
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Sekil 3. Hasta olgularda sistolik pik basincin (SPB) sistol sonu volime (8SV) oraninin,
anormal kontraksiyon yapan segment ylzdesi (AKS %] ile iligkisi.

AXS (%)
L]
o R ;
. 1
. '
'y 1]
1o R S :
. 2 r . .:'
. i
. . f
13
20 hecasis S e S e e TR e ) :
ie
H ~ .
gy ' .
10 | :
H
1 e
:
4 II 4 L = I
1 2 3 4 5 SSB/SSV

Sekil 4. Hasta olgularda sistol sonu basincin (SSB) sistol sonu voliime (SSV) oramimin,
anormal kontraksiyon yapan segment yiizdesi (AKS %) ile iligkisi.

yutu ile diyastol sonu voliim, diyastol sonu basing ve ejeksiyon frak-
siyonu arasinda siki bir iliskinin varoldugu bildirilmigtir (5,8,15,20).

Feild ve ark. (5), ejeksiyon fraksiyonu ve dissinerjik segmentin
kargilastirilmas: ile diskinetik ve akinetik segmenti % 23 oraminda
bulunan olgularm % 75'inde, ejeksiyon fraksiyonunun % 30 veya al-
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tinda oldugunu, bu degerden itibaren kalp yetmezligi bulunan ve bu-
lunmayan olgularin ayirt edilebilecegini yaymnladilar.

Anormal segment boyutu ile sol ventrikil fonksiyon bozuklugu-
nun kantitatif olarak iligkili oldugu bilinmektedir. Aragtirmamizda,
sol ventrikil duvarinda anormal segment boyutu % 20'nin ustiinde
olan hastalarin % 68'inde ejeksiyon fraksiyvonunun % 50'den dustlik
oldugunu gordiik. Normal olgularda ejeksiyon fraksivonunun en dii-
stk degeri % 63 oldugundan, % 50 den diisiik bir deger sol ventrikiil
fonksiyvonlarimin bozuldugunu goéstermektedir. Bulgularimiz Feild'in
(5) calismalan ile uyumludur.

Son wyillarda, kalbin kontraktil durumunu aydinlatmada, preload
ve afterload’'tan etkilenmeyen sistol sonu basing (veya duvar stresi)
-gistol sonu volim (veya gap) oranimin kullanmlabilecegi ve bu oranin,
koroner arter hastalarinda normal ventrikilii kontraksiyon bozuklu-
gu olan ventrikiilden ayirt etmede ejeksiyon fraksiyonundan ustiin
oldugu cesitli yayinlarda ve daha o6nceki bir ¢alismamizda bildirildi
(7,9,10,11,13,14,16,18,19,20,21,25).

Kaynaklarin incelenmesinde, koroner arter hastalarinda, sol
ventrikil anormal segment ylzdesi ile sistol sonu basmg ve sistolik
pik basincin-sistol sonu voltime oranlari arasindaki iliskiyi arastiran
bir yayma rastlanilmada.

Bu cgalismada; koroner arter hastalarinda sol ventrikildeki aki-
netik ve diskinetik segment yiizdesi ile sisto]l sonu basing ve sistolik
pik basincin-sistal sonu volime oranlarinin istatistiki karsilagtirilma-
sinda anlamhi (p< 0.001) bir iliskinin oldugu, anormal segment ylz-
desinin boyutu arttikca sistolik pik basing-volim, sistol sonu basing-
voliim degerlerinin distiigid gérildd.

Dissinerjik segment ylizdesi % 20'nin tstinde olan hastalarin %
75'inde, sistolik pik basing-volim orani 3'Un altinda, sistol sonu ba-
smg-voliim orani ise 2'nin altinda bulundu. Bulunan degerler normal-
deki degerlerden oldukg¢a diisiiktir. Bu, sol ventrikiil fonksiyonunun
bozuk oldugunu gostermektedir. Diger yazarlarin da bhelirttigi gibi,
sistol sonu basmm-voliim orani yerine, saptanmasi daha kolay olan sis-
tolik pik basing-voliim oram kullanilabilir. Zira her iki oranda benzer
sonuglar bulundu.
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Arastirmamizda, sol ventrikiil duvarinda yersel hareket bozuk-
lugu bulunan koroner damar hastalarinda, sistol sonu basing-volim
veya sistolik pik basing-voliim oranlarinin dissinerjik segment yuzde-
sini ve ventrikiliin kontraktilite bozuklugunu gosterehilecekleri so-
nucuna varildi. Bu calismamiz ile diger taraftan, sol ventrikilin sis-
tolik fonksiyon bozuklugunu yansitmada, s6z konusu oranlarin ejek-
siyon fraksiyonuna nazaran daha tstiin oldugunu gordiik.

ileride, kansiz yéntemler kullanilarak yapilacak calismalarla sis-
tolik pik basing-sistol sonu voliim orani ile sol ventrikiil sistolik fonksi-
yonu ve dissinerjik yiizde boyutu hakkinda bilgiye varilabilecegi ka-
nisindayiz.

OZET

Bu calisma 8 normal ile sol ventrikiil duvarinda yersel kontrak-
siyon bozuklugu gosteren 28 koroner arter hastasinda yapildi.

Koroner arter hastalarinda sistolik pik basing-sistol sonu voliim
(SPB/SSV) sistol sonu basing-sistol sonu volim (SSB/SSV) oranlan
ile ejeksiyon fraksiyonunun (EF) normallere nazaran anlamlh derece-
de (P, < 0.001); P, < 0.001; P; < 0.001) azaldig1 goruldi.

Koroner dama rhastalarinda, anormal kontraksiyon yapan seg-
ment yizdesi (AKS %) ile SPB/SSV, SSB/SSV ve EF arasinda anlam-
I (P, < 0:001; P, < 0.001; P; < 0.001) bir iliskinin varoldugu bulundu.

EF % 50’'nin altinda olan 19 (% 68) olguda AKS % ’si % 20'nin s-
tiinde, 3 (% 11) olguda ise % 20’'nin altinda idi. SPB/SSV oram 3'lin
altinda ve SSB/SSV oranmi 2'nin altinda olan 21 (% 75) olguda AKS
%'si % 20’'nin ustinde; 2 (% 7) olguda ise % 20’'nin altinda bulundu.
Boylece SPB'in, SSB yerine kullanilabilecegi gortildi.

Calismamizda, koroner arter hastalarinda SPB/SSV ve SSB/SSV
oranlan ile sol ventrikiil kontraktilite bozuklugu ve AKS %’nin sap-
tanabilecegi sonucuna varildi.

SUMMARY

The ratio of end-systolic pressure to end-systolic volume : The relationship
of this ratio with the length of the abnormally contracting segments in
patients with coronary artery disease

Eight normal and 28 patients with coronary artery disease pre-
sentinig abnormal left ventricular contraction were studied.

It was found that systolic peak pressure to end-systolic volume
(SPP/ESV) and end-systolic pressure to end-systolic volume (ESP/
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ESV) ratios and ejection fraction (EF) decreased significantly in pa-
tients with coronary artery disease when compared with the normals
(P, < 0.001; P: < 0.001; P; < 0.001) respectively.

In the coronary artery patients the percent of abnormally cont-
racting segments (ACS %) was compared statistically with SPP/ESV
and ESP/ESV ratios and EF. Results were statistically significant (P,
< 0.001; P, < 0.001; P; < 0.001)-

In 19 (% 68) patients showing EF less than 0.50, ACS % was above
20 % and in 3 (11 %) patients it was less than 20 %. In 21 (75 %)
patients when the SPP/ESV ratio was less than 3 and the ESP/ESV
ratio was less than 2 the ASC % was above 20 %; and in 2 (7 %) pa-
tients was below 20 %. This showed that SPP may be used instead
of ESP.

It is estimated that in patients with coronary artery disease SPP/
ESV and ESP/ESV ratios are helpful in the estimation of the ACS %
and by the way the impairement of the left ventricular contractility.
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