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Olcay Sağkan* Yalçın Sözütek** 

Sol ventrikül sistolik fonksiyonlarının değerlendirilmesinde kul - 
lanılan ejeksiyon faz indeksleri, ventrikülün kontraktibilitesi kadar 

preload ve afterloaddan da etkilenmektedir. 

Son yıllarda üzerinde durulan ve üçüncü bir indeks olarak kabul 

edilen sol ventrikülün sistol sonu basınç-sistol sonu volüm oranı mi- 

yokardın kontraktil durumunu aydınlatmada en önemli indekslerden 

biridir. Çünkü bu indeks, ejeksiyon faz indekslerinden farklı olarak 

preload ve afterloaddan etkilenmemektedir (2,7,10,11,12,13,17,18,22,23, 

24). 

Grossman ve ark. (7), sol ventrikül kontraksiyonu zayıf olan bi- 

reylerde, ventrikül kontraksiyonu normal olanlara nazaran sistol so- 

nu basınç-sistol sonu volüm oranını gösteren eğrinin sağa doğru yö- 

neldiğini ve bu eğrinin miyokardın kontraksiyonunu değerlendirmede 

önemli olduğunu vurgulamışlardır. Birçok yazarlar çalışmalarında 

sistol sonu basınç yerine saptanması daha kolay olan sistolik pik ba- 

sıncı, sistol sonu volüm yerine ise sistol sonu çap değerini kullanmak- 

tadırlar (1,10,11,14,16,18,22,24). 

Daha önceki bir çalışmamızda, sol ventrikül duvarında, yersel ha- 

reket bozukluğu olmayan ve olan koroner arter hastalarında, sol vent- 

rikül kontraksiyonunun değerlendirilmesinde, sistol sonu veya sisto- 

lik pik basınç-sistol sonu volüm oranının, ejeksiyon İfraksiyonundan 

daha önemli olduğunu saptamıştık (19). 

Bu çalışmada, koroner arter hastalarında sol ventrikülün anor - 

mal kontraksiyon (akinetik veya diskinetik) yapan segmenti boyutu- 

nun yüzdesi ile sistol sonu basınç veya sistolik pik basınç-sistol sonu 

volüm oranları arasındaki ilişkiyi araştırdık. 
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MATERYEL VE METOD 

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniğine koroner 
arter hastalığı tanı veya şüphesi ile yatan hastalara Sones tekniği ile 

selektif koroner anjiografi, sol ventrikülografi ve sol kalp kateterizas- 

yonu yapıldı. Bu hasta grubundan çalışmaya, koronerleri normal sap- 

tanan 8 olgu ile sol ventrikül duvarında anormal kontraksiyon gös- 
teren 28 koroner arter hastası alındı. 

Araştırmaya, giren olguların son bir hafta içinde pozitif veya ne- 

gatif inotropik etkili ilaç almamalarına özen gösterildi. Tüm olgular 

sinüs ritminde olup mitral kaçak göstermiyordu. 

Sistol sonu basınç (SSB) olarak, bazı araştırıcıların saptanması 
daha kolay olduğu için kullandıkları sol ventrikül ejeksiyonunun ta- 

mamlandığı zamana uyan aort kapaklarının kapandığı dikrotik 
çentikteki basınç alındı (7,13). 

Sol ventrikül volüm ölçümleri Dodge ve ark. (3,4), Gren ve ark. 

(6) belirttiği «Area-length» yöntemi ile sineanjiografilerden hesap- 

landı. Bulunan sistol sonu ve diyastol sonu volümleri (SSV ve DSYV) 
vücut yüzeyine bölünerek düzeltildi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF), atım 

volümünün diyastol sonu volüme oranından bulundu. 

Anormal kontraksiyon yapan segment yüzdesi (AKŞ ©), Feild' 

in (5) yöntemi kullanılarak saptandı. Biplan çekilen sol ventrikül an- 

jiyosunda görüntülerin çizileceği kâğıdın alt kenarı sineanjiografi fra- 

me'ine paralel tutulup röntgen ışını hüzmesinin orta yeri kağıdın üze- 

rine işaretlendikten sonra sağ ve sol ön-oblik projeksiyonlarda, vent- 

rikülün sistol sonu ve diyastol sonu çeperleri çakıştırılarak bulunan 

anormal kontraksiyon yapan segment veya segmentlerin boyutları, 

ventriklün diyastol sonu tüm çeper boyutuna oranlandı (Şekil 1). 

Diyastol sonundaki akinetik 

veya diskinetik boyut 

AKS Wo — 

Diyastol sonu tüm çeper boyutu 

Boyutların ölçümünde «curvimetre» aygıtı kullanıldı. 

Çalışmaya alınan 8 normal, 28 koroner arter hastasında bulunan 

sistolik pik basınç (SPB) veya sistol sonu basıncın sistol sonu volüme 

oranları (SPB/SSV, 5SB/SS5V) ve ejeksiyon fraksiyonu değerleri, 

anormal kontraksiyon yapan segment yüzdesi ile istatistiki karşılaş- 

tırılarak aralarındaki korrelasyon araştırıldı.
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Şekil 1. Feild'in yöntemine göre, anormal kontraksiyon yapan segment yüzdesinin (AKS 

o) hesaplanmasını göstermektedir. Düz çizgi diyastolu, kesik çizgi sistolu göstermektedir. 

(Circulation 46 : 679, 1972). 

Normal gruptaki gözlemlerin normal dağılımına uyması koşulu 

altında bu grupta 4 99 istatistiki güvenle SPB/SSV, SSB/SSV oran- 

larının ve EFunenüstiveen alt değerleri hesaplandı. 

BULGULAR 

Tablo de 8 normal, Tablo ide sol ventrikül duvarında yersel 

duvar bozukluğu bulunan 28 koroner kalp hastasına ait tanıtıcı bil- 

giler toplu halde sunulmaktadır. 

“ Tablo 1. Normal olguların verileri. 

DSV $svV EF sPr8 SS6 

Olgu Yaş (o (em'/mi) (cm'/m) (0) (mmHg) (mmHg) SPB/SSV SSB/SSV 

1. FG 30 79 18 0.76 145 95 8 5.3 

2. AU 40 56 20 0.64 157 110 7.8 55 

3. HC 36 52 15 0.70 120 70 9 4.6 

4, KÇ 50 54 18 0.73 117 86 6.5 4.7 

5. AR 45 50 14 0.71 122 73 B.T 5.2 

8. MŞ 53 54 12 0.77 118 91 9.8 7.6 

7. AÖ 48 68 14 0.77 ma. 10 9 7.4 

8g, ZA 36 58 19 0.69 127 106 6.8 5.5 

DSV : Diyastol sonu volüm; SSV: sistol sonu volüm; EF: ejeksiyon fraksiyonu; 

SPB: sistolik pik basınç; SSB: sistol sonu basınç.
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Tablo Il. Hasta olguların verileri 

DSV SSV EF sr8 SSB SPB/5SV SSB/SSV AKS 

Olgu Yaş (cm5/m?) (cm'/m!) (G6) (nallie) GümHg) Sağ Sol Ort. 

LL. İH 57 79 66 16 182 82 2.75 124 38 43 31 

2. MA 45 131 89 32 15 o 192 1.34 115 4 40 41 

3. NA 53 81 28 65 158 oo 127 5,64 450 13 14 14 

4 H5 Am” a7a dg 35 105 83 0.90 07L 30 37 34 

5. AT 44 123 58 53 107 86 1.84 148 30 20 25 

6. HAY 48 100 62 37 i4l 124 2.27 200 34 22 28 

71.SO 5 189 Oo 155 17 113 89 0.73 0.57 34 30 32 

MÇ 42 B4 38 54 140 3.68 2g me, a0. .İZ 

9. YA 48 B6 70 19 116 Ji 1.65 158 33 24 29 

10. HA 48 117 70 40 105 92 1.50 181 15 44 30 

iü. VE 3i 90 39 56 139 B4 3.56 o 1 BO vik 

12. RA 45 102 86 18 98 82 1.39 0.73 28 33 36 

13. İO 36 Oo 132 72 41 94 70 1.30 097 23 32 28 

14. Eİ 46 oO264 Bil 20 118 81 0.55 0.38 © 47 33 40 

15. FY (43 259 217 16 130 89 0,60 041 31 25 28 

16. MG 48 88 37 57 153 Oo 132 4.13 3.56 O. dd 7 

17. VT 47 138 91 34 112 91 1.23 KOO 3k de 89 

18. BB 55 127 70 45 108 92 1.55 130. (3 İt 12 

19. MK 60 137 90 34 100 85 110 OD 31 .32- 38 

20. HK 49 130 100 23 129 94 1.29 0984 40 15 38 

2. AD 59 195 112 42 142 — 106 1.26 094 21 25 23 

22. FK 64 293 128 56 138 95 1.00 0.70 25 27 26 

2. HK 52 58 37 36 133 97 3,50 260 17 11 14 

24. NI 47 158 115 27 126 97 1.00 080 43 ye 50 

25. MAÖ 55 91 58 36 96 67 1.65 110 31 45 38 

28. İA 50 270 197 27 102 80 0.50 040 13 34, 23 

27. ŞA 50 167 95 43 136 95 143 100 25 o 13 

28, MZS 49 301 198 34 M1 104 0.52 42 42 42 0.56 

ARS & : Anormal Kontraksiyon yapan segment yüzdesi; sağ ve sol : ön-oblik pro- 

jeksiyonlar. 

Normal olguların tümü erkek yaş ortalaması 50 -* 2; koroner has- 

taların 27'si erkek 1'i kadın, yaş ortalamaları 48 -* 7'dir. 

Tablo İl'de normal ve koroner arter hastalarda saptanan ejeksi- 

yon fraksiyonu, sol ventrikül sistolik pik basınç-sistol sonu volüm ile
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sistol sonu basınç-sistol sonu volüm oranları değerlerinin ortalaması, 

ve standart hataları belirtilmektedir. 

Ejeksiyon fraksiyonu : Normallerde 0,72 - 0.1, koroner arler has- 

talarında 0,36 - O.1 idi. Ejeksiyon fraksiyonunun normal şartlara, uy- 

ma koşulu ile en üst değeri 0.81, en alt değeri 0.63 bulundu. Normal 

ile hasta grup arasında anlamlı bir fark (p<0.091) saptandı. 

Tablo 111. Olgulardan elde edilen verilerin ortalamaları ve istatistiki değerlendirilmesi. 

Olgu verilerinin ortalamaları Ortalamalar arasi 

ve standari hataları farkın önem kontrolu 

Normal Koroner kalp 

- (8) hastası (28) Pp 

EF 0.77 £ 01 0.36 £ Ol < 0.001 

SPB/5SV 8.07 £ 10 iye £ Ba < 0.001 

SSB/SSV 5.70 killi 1.35 £ 0.9 < 0.001 

Sistolik pik basıncın-sistol sonu volüme oranı : Normallerde 

8.07 * 1.1 hasta grupta 1.78 -- 1.2 olup her iki grup arasında anlamlı 

bir fark (p< 0.001) görüldü. Normallerde, bu oranın en üst değeri 10.2, 

en alt değeri ise 5.8 olarak bulundu. 

Sistol sonu basıncın-sistol sonu volüme oranı ; Normallerde 5.7 £ 

11, koroner damar hastalarında 1.35 - O9idi. Her iki grup arasında 

yine anlamlı bir fark (p< 0.001) vardı. Normal şartlara uyma koşulu 

ile en üst değer g,enalt değer 3.4 bulundu. i Ğ 

Anormal kontraksiyon yapan segment yüzdesi ile EF, SPB/SSV 

ve SSB/SSV oranları arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark (pı 

< 0.001; p:< 0.001; p< 0.001) bulunduğu saptandı (Tablo IV). 

Olguların dissinerjik segment yüzdeleri ile ejeksiyon fraksiyonu 

incelendiğinde, ejeksiyon fraksiyonu 96 50'den az olan 19 (76 68) olgu- 

da dissinerjik boyut 9e 20'den fazla, 3 (6 11) olguda ise bu segmenti 

yüzdesinin 9 29'nin altında olduğu görüldü (Şekil 2). 

Dissinerjik segment yüzdesinin sistolik pik basınç-volüm inçcelen- 

mesinde, sistolik pik basınç-volüm oranı 3'ün altında olan 21 (7 75) 

olguda, dissinerjik segment 46 20'nin üzerinde, 2 (6 7) olguda ise de 

20'nin altında bulundu (Şekil 3).
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Tablo IV : Koroner arter hastalarında dissinerjik segment yüzdesi (AKS “o) 

ile EF, SPB/SSV ve SSB/SSV arasındaki ilişki 

DİSSİNERJİK SEGMENT (AKS e) 

Olgu t Pp 

EF — 0.38 X 4 40.21 28 3.83 < 0.001 

SPB/SSV — 4,70 X - 35.24 28 3.64 < 0.001 

SSB/SSV — 840 K * 35.45 28 405 < 0.001 

AKS (4) a 

o k Gine gi | 

20 a e en e A YA Malak iy e Bini 

v| e 

1 i 1 i 1, â 

10 20 30 40 5Ü 60 70 EF (1) - 

Şekil 2. Hasta olgularda ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile anormal kontraksiyon yapan seg- 

ment yüzdesi (AKS 9) arasındaki ilişki. 

Dissinerjik segment yüzdesinin sistol sonu basınç-volüm oranı 

incelenmesinde, sistol sonu basınç-volüm oranı 2'nin altında olan 21 

(& 75) olguda dissinerjik segment © 20'nin üzerinde 2(& 7) olguda 

ise 20'nin altında bulundu (Şekil 4). 

TARTIŞMA 

Yaklaşık elli yıldan beri koroner kalp hastalarında meydana ge- 

len yersel duvar bozukluklarının, sol ventrikül fonksiyonunu bozdu- 
gu ve kalp yetmezliğine neden olduğu bilinmektedir. Daha sonraki 

yıllarda, sol ventrikül duvarındaki akinetik ve diskinetik segment bo-
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Şekil 3. Hasta olgularda sistolik pik basıncın (SPB) sistol sonu volüme (SSV) oranının, 

anormal kontraksiyon yapan segment yüzdesi (AKS “5) ile ilişkisi. 

AKS (X) 
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Şekil 4. Hasta olgularda sistol sonu basıncın (SSB) sistol sonu volüme (SSV) oranının, 

anormal kontraksiyon yapan segment yüzdesi (AKS 95) ile ilişkisi. 

yutu ile diyastol sonu volüm, diyastol sonu basınç ve ejeksiyon İrak- 

siyonu arasında sıkı bir ilişkinin varolduğu bildirilmiştir (5,8,15,20). 

Feild ve ark. (5), ejeksiyon fraksiyonu ve dissinerjik segmentin 

karşılaştırılması ile diskinetik ve akinetik segmenti &© 23 oranında 

bulunan olguların X& 75'inde, ejeksiyon fraksiyonunun © 30 veya al-
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tında olduğunu, bu değerden itibaren kalp yetmezliği bulunan ve bu- 

lunmayan olguların ayırt edilebileceğini yayınladılar. 

Anormal segment boyutu ile sol ventrikül fonksiyon bozukluğu- 

nun kantitatif olarak ilişkili olduğu bilinmektedir. Araştırmamızda, 

sol ventrikül duvarında anormal segment boyutu “© 20'nin üstünde 

olan hastaların © 68'inde ejeksiyon fraksiyonunun “e 50'den düşük 

olduğunu gördük. Normal olgularda ejeksiyon fraksiyonunun en dü- 

şük değeri © 63 olduğundan, 9e 50 den düşük bir değer sol ventrikül 

fonksiyonlarının bozulduğunu göstermektedir. Bulgularımız Feild'in 

(5) çalışmaları ile uyumludur. 

Son yıllarda, kalbin kontraktil durumunu aydınlatmada, preload 

ve afterload'tan etkilenmeyen sistol sonu basınç (veya duvar stresi) 

-sistol sonu volüm (veya çap) oranının kullanılabileceği ve bu oranın, 

koroner arter hastalarında normal ventrikülü kontraksiyon bozuklu- 

ğu olan ventrikülden ayırt etmede ejeksiyon İraksiyonundan üstün 

olduğu çeşitli yayınlarda ve daha önceki bir çalışmamızda bildirildi 

(7,9,10,11,13,14,16,18,19,20,21,25). 

Kaynakların incelenmesinde, koroner arter hastalarında, sol 

ventrikül anormal segment yüzdesi ile sistol sonu basınç ve sistolik 

pik basıncın-sistol sonu volüme oranları arasındaki ilişkiyi araştıran 

bir yayına rastlanılmadı. 

Bu çalışmada; koroner arter hastalarında sol ventriküldeki aki- 

netik ve diskinetik segment yüzdesi ile sistol sonu basınç ve sistolik 

pik basıncın-sistal sonu volüme oranlarının istatistiki karşılaştırılma- 

sında anlamlı (p< 0.001) bir ilişkinin olduğu, anormal segment yüz- 

desinin boyutu arttıkça sistolik pik basınç-volüm, sistol sonu basınç- 

volüm değerlerinin düştüğü görüldü. 

Dissinerjik segment yüzdesi X 20'nin üstünde olan hastaların “ 

75'inde, sistolik pik basınç-volüm oranı 3'ün altında, sistol sonu ba- 

sınç-volüm oranı ise 2'nin altında bulundu. Bulunan değerler normal- 

deki değerlerden oldukça düşüktür. Bu, sol ventrikül fonksiyonunun 

bozuk olduğunu göstermektedir. Diğer yazarların da belirttiği gibi, 

sistol sonu başın-volüm oranı yerine, saptanması daha kolay olan sis- 

tolik pik basınç-volüm oranı kullanılabilir. Zira her iki oranda benzer 

sonuçlar bulundu.
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Araştırmamızda, sol ventrikül duvarında yersel hareket bozuk- 

luğu bulunan koroner damar hastalarında, sistol sonu basınç-volüm 

veya, sistolik pik basınç-volüm oranlarının dissinerjik segment yüzde- 

sini ve ventrikülün kontraktilite bozukluğunu gösterebilecekleri so- 

nucuna, varıldı. Bu çalışmamız ile diğer taraftan, sol ventrikülün sis- 

tolik fonksiyon bozukluğunu yansıtmada, söz konusu oranların ejek- 

siyon İraksiyonuna nazaran daha üstün olduğunu gördük. 

İleride, kansız yöntemler kullanılarak yapılacak çalışmalarla sis- 

tolik pik basınç-sistol sonu volüm oranı ile sol ventrikül sistolik fonksi- 

yonu ve dissinerjik yüzde boyutu hakkında, bilgiye varılabileceği ka- 

nısındayız. 

ÖZET 

Bu çalışma 8 normal ile sol ventrikül duvarında yersel kontrak- 
siyon bozukluğu gösteren 28 koroner arter hastasında yapıldı. 

Koroner atter hastalarında sistolik pik basınç-sistol sonu volüm 

(SPB/SSV) sistol sonu basınç-sistol sonu volüm (SSB/SSV) oranları 

ile ejeksiyon fraksiyonunun (EF) normallere nazaran anlamlı derece- 

de (Pı < 0.001); P, < 0.001; P, < 0.001) azaldığı görüldü. 

Koroner dama rhastalarında, anormal kontraksiyon yapan seg- 

ment yüzdesi (AKS 9) ile SPB/SSV, SSB/SSV ve EF arasında anlam- 

lı (P, < 0901; P, < 0.001; P, < 0.001) bir ilişkinin varolduğu bulundu. 

EF © 50'nin altında olan 19 (& 68) olguda AKS & 'si W 20'nin üs- 

tünde, 3 (2 11) olguda ise © 20'nin altında idi. SPB/SSV oranı 3'ün 

altında ve 55B/SSV oranı 2'nin altında olan 21 (& 75) olguda AKS 
Ge'si 6 20'nin üstünde; 2 (75 7) olguda ise Ye 20'nin altında bulundu. 

Böylece SPB'ın, SSB yerine kullanılabileceği görüldü. 

Çalışmamızda, koroner arter hastalarında SPB/SSV ve SSB/SSV 

oranları ile sol ventrikül kontraktilite bozukluğu ve AKS 9'nin sap- 

tanabileceği sonucuna varıldı. 

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 

Fight normal and 28 patients with coronary artery disease pre- 

sentirg abnormal left veniricular contraction were studied. 

It was found that systolic peak pressure to end-systolic volume 

(SPP/ESV) and end-systoliç pressure to end-systolic volume (ESP/
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ESV) ratios and ejection fraction (EF) decreased significantiy 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 segmenits (ACS ©“) was compared statistically with SPP/ESV 

and ESP/ESV ratios and EF, Results were statistically significant (Pı, 
< 0.001; P, < 0.001; P; < 0.001). 

In 19 (26 68) patients showing EF less than 0.50, ACS 9o was above 

20 b andin3 (11 #) patientsit 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 X& was above 20 #; andin2 (7 9) pa- 

tilents 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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