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OZET

Caligmamizda 40 akut myokard enfarktiislii ve 20 normal olguda sistolik za-
man intervalleri ve bu intervallerin prognoz ve enfaktiis lokalizasyonu ile iligkileri
aragtwild:. Sistolik zaman intervalleri degerlerindeki degigmelerle prognoz arasinda
korelasyonlar saptandi. Myokard infarktiisii lokalizasyonlari ile sistolik zaman inter-
valleri arasinda iligkiler aragtirilds.

SUMMARY
The Systolic Time Intervals in Arteriosclerosis

In this study the systolic time intervals in myocardal infarction and their
relationship with the prognosisand locelization are investigated. And the correlation
between quantitative alterations of systolic time intervals and prognosis in 40 cases
of myocardial infarction cases and in 20 normal subjects are determined. There
were some relations between the systolic time intervals and the localisations of
myocardial infarctions.

Sol ventrikol sistolik zaman intervalleri ile kardiak performansin diger 6geleri
olan kalb hizi, myokard kasilabilme giicii, vendz doniis ve sol ventrikiil diastol sonu
basinei arasinda saghikli biyolojik bir iliski mevecuttur. Sol ventrikiil performansmin
saptanmasinda non-invasiv bir teknik olan sistolik zaman intervallerinden faydala-
mlmaktadir. Klinikte, elektromekanikal sistol (@- S2), preejeksiyon periyot (PEP),
sol ventrikiil ejeksiyon zaman (SVEZ) ve PEP/SVEZ tayinleri yapilarak sol ventrikiil
atim indeksi ve ejeksiyon franksiyonunu hesaplanabilecegi bildirilmigtir ! = ¢.
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Myokardin hasan sonucu meydana gelen fonksiyon bozuklugunda kargimiza
kardiak yetmezlikten kardiojenik soka kadar varan ve klinikte prognozu ok agur-
lastiran tablolar ortaya ¢iktif1 goriilmektedir. Sol ventrikiil sistol sikluslannin ce-
sitli nonivaziv ve hemodinamik tetkiklerle incelenmesi miimkiindiir. Kalb kateteri-
zasyonu ve angiografisi gibi yontemier direkt metodlardir. Bu yontemlerle, hastalara
kateter yapilmasi, sahislarin radyasyonla yiikklenmeleri radyo opak maddelere reaksi-
yon vermeleri, agir1 fizik ve psisik stres ile etkilenmeleri gibi prognozu degistiren,
istenmeyen durumlar olusturulabilir * +® . Direkt yontemlerin kullamlmasindaki giig-
liklerden biri de, akut olgulara uygulanmasindaki zorluklar ve seri ¢aligmalarin rizi-
kolu olusudur. : ;

Son yillarda klinikte myokard fonksiyonlarini saptamada kullanilan sistolik
zaman intervallerinin akut myokard infarktiislii olgularda uygulamalan miimkiin
olmug ve bircok aragtirma merkezlerinde bu yontem rutin klinik ¢aligmalara gir-
migtir 3«78,

Sistolik zaman intervallerinin dlgiimii kardiak fonksiyonlarin degerlendirilme-
sinde basit ve noninvaziv bir metoddur *+°. Bu metod hastaya zararsiz oldugu
kadar, ¢ok faydah bilgiler saglamaktadir. Yatak baginda ciddi komplikasyonlu olgu-
larda bile ¢ok kolay uygulanma avantajina sahiptir 3+1°+!1,

Yapilmis mukayeseli galigmalarla gosterilen, sistolik zaman intervallerindeki
degigimler, diger kardiak olaylarda oldugu gibi, akut myokard infarktiisiinde de sol
ventrikiil fonksiyon bozuklugunun 6nceden bilinmesinde ve tayininde degerlidir.
Boylece uzamis PEP ve kisalmig SVEZ degerleri, sol ventrikiil fonksiyon azalmasi,
diigilk atim indeksi ve azalmig ejeksiyon fraksiyonu ile birlikte olurlar 3+%+'?. Ya-
pilmig cahigmalar, PEP/SVEZ oraminin PEP ve SVEZ degerlerinin degisiminin sol
ventrikiil fonksiyonu ile orantih oldugunu gostermigtir '2~ 1%,

Akut myokard infarktiisli olgularda, sistolik zaman intervallerinin incelenerek
myokard fonksiyonlar1 hakkinda bilgi edinilebilecegi ve bu konuda muhtelif aras-
tirmalar yapildig: bilinmektedir 2-%-13.14.16

Literatiir taramalarina gére, bu caligmalarda birbirinden farkh sonuglar bildi-
rilerek, akut myokard infarktiisinde sol ventrikiil fonksiyonlarini yansitan, Total
elektromekanik sistol (Q-S2), sol ventrikiil ejeksiyon zamam (SVEZ), preejeksiyon
period (PEP) ve SVEZ degerlerinin degisimlerinin tam aciga kavusturulmadig: anla-
silmigtir.

Calismamizin amaclarindan biri bu bilgilerin 151§1 altinda akut myokard in-
farktiisiinde sistolik zaman intervallerinin Snemini belirtmek ve infarktiisiin seyrinde
sol ventrikiil performansinin indirekt ifadesi olan sistolik zaman intervallerindeki;
total elektromekanik sistol (Q-S2), sol ventrikiil ejeksiyon zamani (SVEZ), preejek-
siyon period (PEP) ve PEP/SVEZ degerlerindeki degigimleri incelemektedir.

Diger bir amacimizda myokard infarktsiiniin anatomik yeri ile sistolik zaman
intervalleri arasinda iliski bulunup bulunmadigini arastirmak ve sistolik zaman
intervalleri ile prognoz arasinda iliskinin olup olmadigini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Cahgmamiz B. U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: klinigi kardioloji bolimiinde
yatarak takip edilen akut myokard infarktiisii tanis almig 40 olgu ve 20 normal olgu
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lizerinde yapilmigtir. Sistolik zaman intervallerinin kayit edilmesi amaci ile simultan,
fonokardiografi, elektrokardiografi ve karotidogramdan yararlamlmigtir. Total
elektromekanik sistol siiresi, sol ventrikiil depolarizasyon baglangicim1 gosteren @
dalgasindan fonokardiografide diastol baglangicim gosteren ikinci ses basina kadar
olan siiredir. Sol ventrikiil ejeksiyon zamani karotidogramdaki yiikselme devresinden
karotidogram centigine kadar olan boliimdiir. Preejeksiyon period elektrokardiogra-
fideki Q dalgasindan karotidogramdaki yiikselme dalga baglangicina kadar olan bolii-
me uyar. Preejeksiyon peryodunun sol ventrikiil ejeksiyon zamanina orani bu deger-
lerin birbirine béliinmesiyle elde edilen bir sistolik zaman intervalidir Sekil 1.
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Sekil: 1
Normal Sistolik Zaman Intervalleri

Caligmalar normal olgularda bir kez yapilirken, akut myokard infarktiislii ol-
gularda aym ¢aligmalar infarktiisiin 1., 4. ve 20. giinlerinde tekrar edilmistir. Cekim-
ler yemekten 4 saat kadar sonra sedanter ortamda yapilmigtir ve agnh devrede ¢a-

lisma yapilmamagtir.

BULGULAR

Akut myokard infarktiislii 40 olguda 1., 4. ve 20. giinlerindeki diizeltilmisg sis-
tolik zaman intervalleri, 20 normal olgunun diizeltilmis sistolik zaman intervalleri
ortalama degerleri farklari Student t testine gore saptanmigtir. Birinci giinler, nor-
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mal ve akut myokard infaktiislii olgularin sistolik zaman intervalleri farklan, istatis-
tiki olarak anlamh bulunmamistir. (P > 0,50). Ddrdiincii giin normal ve akut myo-
kard infarktiisli grubun sistolik zaman intervalleri ortalamalari ¢ok anlamh bulun-
mustur (P < 0,001). 20. giin normal ve akut myokard infarktiislii grubun sistolik
zamani intervalleri ortalamalan anlamlh bulundu (P < 0,05) Tablo 1.

Tablo: 1
Arteryosklerozda Sistolik Zaman intervalleri
S'istolik o Giinler t Degeri Serlzest_lik Anla.mhl'nk
intervalleri g Degeri Seviyesi
1 0.73 58 p>0.50
c0S, 4 5.21 58 p<0.001
20 5.07 56 p<0.001
1 2.36 58 0.02< p<0.05
cSVEZ 4 9.61 58 p<0.001
20 6.45 56 p<0.001
'} 1.40 58 0.10< p<0.20
cPEP 4 476 58 p<0.001
20 2.97 56 0.001<p<0.005
1 0.56 58 p>0.50
PEP/SVEZ 4 6.23 58 p<0.001
20 1.22 56 0.02< p<0.05

Akut myokard infarktiislii 40 olgunun ortalama sistolik zaman intervalleri 1.,
4. ve 20. giinlere gore, birbirleri ile student t testine gire degerlendirildiginde 1.
giinden 4. giine kadar Q-S2 ve SVEZ degerleri normale dogru uzam:s bulunurken,
PEP ve PEP/SVEZ degerleri normale yaklasir tarzda kisalmig olarak bulundu. Gra-
fik olarak degerlendirmeleri Sekil: 2 de takdim edilmistir.

Yagayan 35 ve vefat eden 5 olgunun 1. ve 4. giinler SVEZ deki azalma deger-
leri kargilagtinldiginda istatistiki yonden anlamli bulunmustur (P < 0,002). PEP
nun vefat edenlerdeki degisikligi ¢ok anlamh bulundu. PEP/SVEZ oraninm vefat
eden olgularda ¢ok anlaml olarak biiyiidiigii saptand: (P <0,001) Tablo:II.

Myokard infaktiisii lokalizasyonlar: ile sistolik zaman intervalleri arasindaki
iligki aragtinldifinda en kuvvetli iliski inferior ve yaygm anterior lokalizasyonlu
gruplar arasinda tesbit edildi. Sekil: 3 de calismamizdaki kontrol grubundaki 11
nolu olgudan alinan sistolik zaman intervalleri goriilmektedir. Sekil: 4 de myokard

infarktiisii grubundaki 18 nolu olguda 1., 4. ve 20. giinlerde elde edilen sistolik za-
man intervalleri goriilmektedir.
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Sekil: 2

Akut Myokard Infarktiislii Olgularda Infarktiisiin 1. 4. ve 20.
Giinlerinde Sistolik Zaman Intervallerinin Grafik Yontem

lle Degerlendirilmesi

Tablo: II

Yasayan 35 ve Vefat Eden 5 Olgunun Ortalamalarinin 1. ve 4. Giinler
Arasindaki Farklarin Student t Testine Gore Kiyaslanmalan

SZi Giinler t SD p

1 0.72 38 p>0.50
¢0-8z 4 0.61 38 p>0.50

4y 2.48 38 0.01<p<0.02
¢SVEZ

4 4 38 p<0.001

1 4.20 38 p<0.001
cPEP

4 2.99 38 p<0.005

1 5.43 38 p<0.001
PEP/SVEZ

4 6.51 38 p<0.001
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Sekil: 3
Kontrol Grubu Olgularimizdan Birinde Sistolik Zaman
Intervalleri (Olgu No.: 11)

Sekil: 4
Myokard Infarktiisli Olgumuzdan 1. 4. ve 20. Giinlerde Elde
Edilen Sistolik Zaman Intervalleri (Olgu No.: 18)
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TARTISMA

Akut myokard infarktiisinde sistolik zaman intervallerinin diagnostik ve
prognostik degeri iizerinde birgok arastirma yapilmigtir. Q-S2, SVEZ, PEP deger-
leri ve PEP/SVEZ oraninin myokardial kasilabilme giiciinii (performansi) géstermesi
ve indekslerin konjestif kalb yetmezligi belirtileri ortaya ¢ikmadan 6nce degisiklige
ugramasi nedeni ile klinikte rutin olarak kullamlmaya baglanmgtir 3+%.6+13.17,
Ayrica son yillarda sistolik zaman intervallerinin kardiyak doku fonksiyonunun da
bir parameteri oldugu, sol ventrikiil myokardiumunun kasilabilme durumunu gés-
terdigi bildirilmistir '*+'%+! 7. SVEZ siiresi ve izovolemik kontraksiyon zamaninin
kisalmasi, myokardin kasilma hizinin artmasi ve sol ventrikiil kompliansinin (dp/dt)
azalmasinm gosterir.

Aynrca bu parameterlerin kardiak debi ile dogru kalb hizi ile ters orantili bir
korelasyon gosterdikleride bilinmektedir >+¢+'*+!7  Arastirmalar sempatik stimu-
lasyonun (6rne@in; adrenerjik droglarla veya digitalizasyon gibi pozitif inotropik
etkilerle) arttiriimasi ile izovolemik kontraksiyon zamanmi, sol ventrikiil ejeksiyon
zamaninin ve total elektromekanik sistoliin kisaldig1 ve myokardial kontraktilitenin
arttigim gostermistir ' 417,

Normal olarak sistolik zaman intervallerine etki eden faktorler arasinda yas,
cins, dakika atim sayis1 sayilabilir. Bunlar arasinda en dnemli faktor atim hizidir.
Calhismamizda normal ve akut myokard infarktiislii olgularda, cins ve kalb hizi fak-
torlerini ortadan kaldirmak icin Q-S2 siiresi, sol ventrikiil ejeksiyon zamam siiresi
ve preejeksiyon period hesaplanirken Weisslerin diizeltme cetveli kullanilmgtir.

Akut myokard infarktiisinden sonra, myokard kontraktilitesinde azalma,
atim hacminde diisme, atim hizinda yavaslama gibi bazi kardiak fonksiyon degigme-
leri gozlenebilir. Aynea bazi olgularda asinerjik kontraksiyon ve tiim kasilma giiciin-
de azalma sonucu olarak prekordiumda paradoks sistolik pulzasyonlar goriilebilir ® -
15,18 Martin ve Shaver'e gdre izovolemik period siiresinde, infarktiis olusmus bél-
gede, basincin daha yavas yiikseldigi ve bu nedenle daha fazla kontraktif elemanin
fonksiyon gordiigii bildirilmigtir ' ®+'°. Infarktiislii bolgede dinamik hiicresel pato-
loji ve kas duvarindaki incelme sahasini takiben fibroz dokunun olugmaya basladig
saptanir. Biitiin bu degisikliklerin myokardin komplians ve kasilabilme gliciinii etki-
ledikleri soylenebilir. Bu durumun non invaziv bir yontem olan sistolik zaman
intervallerinin incelenmesi ile aragtirilabilecegi difer bir¢ok caligmalar ile anlagil-
1..3,6,9,11,16

Hafezz ve arkadaglari akut myokard infarktiislii olgularda atim hacminin dii-
silk oldugunu, bu durumun iyi seyreden olgularda iki haftadan sonra diizenli yiik-
selme gosterdigini bildirmislerdir. 20. ¢alismamizda bulunan Q-S2 siirelerinde ve
SVEZ degerlerinde bulunan sonuglar bu konuda yapilan galigmalan destekler gori-
niimdedir 2%~ 22,

Akut myokard infarktiisinde PEP deferinde 1. giin 4. giin arasinda normale
cok yaklasan kisalma tespit edilmis olup, bu kisalma istatistik olarak ¢ok anlamh
bulunmustur (P < 0,001).

Literatiirdeki her arastirmacmnin farkh farkh buldugu PEP deki degigmelerin

daha genis tarzda incelenmesi geregine vanimgtir ' 2+ 4+,

migtir
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PEP SVEZ oram sistolik zaman intervalleri icinde en hassas dlg¢iimii verir,
Garrard ve arkadaslan, sol ventikiil kateterizasyonu esnasinda simultan dl¢tiikleri
sistolik zaman intervalleri ile ejeksiyon fraksiyonu (EF), end diastolik voliim (EDV)
ve sol ventrikiil atim hacimleri arasinda kuvvetli bir iligki tespit etmislerdir. Aym
aragtincilar en kuvvetli iliskinin PEP/SVEZ oram ile ejeksiyon fraksiyonu arasinda
oldugunu belirtmiglerdir. Caligmamizda bu aragtirmalarin bulgulann: desteklemek-
tedir 3.

Caligmalanmizda prognozun tahmininde 1. ve 4. giin SVEZ, PEP ve PEP/SVEZ
sistolik zaman intervallerinin anlamh oldugu tesbit edildi. Buna ragmen caligmanin
daha uzun siireli daha ¢ok olgu ile devam ettirilmesi ile tarafimizdan elde edilen so-
nugclarin giivenirlik sinirlarinin arttirilacagi sonucuna vanlmigtir.

SONUCLAR

Yaptigimiz caligmalarla su sonuglara varildi:

1. Karotidogram, elektrokardiografi ve fonokardiografi simultan kullamlarak
elde edilen sistolik zaman intervalleri, akut myokard infarktiislii olgulann sol vent-
rikiil performansini dlgmede 6nemli bir laboratuar metodudur.

2. Akut myokard infarktiislii hastalarda, bozulan sol ventrikiil performansina
ve kompliyansina bagh olarak sol ventrikiiliin sistolik fazlarida bozulur ve bu fazlar-
da kullandigimiz metodla hassas olarak degerlendirilebilir.

3. Akut MI lii olgularda, sistolik zaman intervalleri hesaplandiginda, total
elektromenkanikal sistol (TEMS), sol ventrikiil ejeksiyon zamanm (SVEZ), preejek-
siyon period (PEP) degerleri ve preejeksiyon period sol ventrikiil ejeksiyon zamani
oranimin (PEP/SVEZ) infarktiisiin 1., 4. ve 20. giinlerinde gesitli degisimleri goste-
rilmistir. Bu degisimler, istatistiki olarak anlamli bulunmustur.

4. Akut myokard infarktiisli olgularda sistolik zaman intervalleri degerleri
ile prognoz arasindaki korelasyonlar istatistiki agidan anlamh bulunmustur.

SVEZ (P <0,02), PEP (P < 0,001), PEP/SVEZ (P < 0,001)
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