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Akut Myokard infarktüslü hastalarda sistolik zaman intervallerinin incele- 

nerek myokard fonksiyonları hakkında bilgi edinilebileceği bildirilmiş ve bu konu- 

da muhtelif araştırmalar yapılmıştır (1,2,3,4,11,23,25,26,28,31,34). Bilindiği gibi 

değişik kalb hastalıklarında sistolik zaman intervalleri ile hemodinamik bulgular 

bir arada incelenmiş ve Ventrikül fonksiyonlarının bu noninvasif yöntem ile kore- 

lasyon gösterdiği saptanmıştır. Akut myokard infarktüsünün seyri esnasında bir- 

çok hemodinamik değişikliklerin ortaya çıktığı bilinmektedir. Bu hastalarda anor- 

mal sol ventrikül performansının erken olarak saptanması, gelişecek komplikas- 

yonların önlenmesi yönünden önemlidir (1,2,3,4,8,17,21,23,27,32,34,35). Hastaya 

zararsız olduğu kadar hekime faydalı bilgiler sağlayan non - invasif yöntemler ağır 

durumdaki vakalarda bile yatak başında kullanılabilmektedir, 

Takdim edeceğimiz çalışmamızda akut myokard infarktüslü vakalarda sisto- 

lik zaman intervallerinin ne gibi değişikliklere uğradığını araştırdık. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmamız oniki akut myokard infarktüslü hastada yapılmıştır. Bu vakalar- 

da tanı klinik, elektrokardiografik ve serum enzim değişiklikleri ile konulmuştur. 

Sistolik zaman intervallerine tesir eden diğer faktörler göz önünde tutularak 

ritim bozukluğu, dal blokları, şok, kalb yetmezliği olan hastalar ile digitalis veya 

antiaritmik ilaç kullanan vakalar çalışmaya alınmamıştır. 

Sistolik zaman intervalleri simultane olarak kaydedilen EKG - fonokardiogram 

ve karotidogram ile hesaplanmış ve her vakada 4,14 ve 21. ci günlerde alınan 

traselerden bulunan sonuçlar birbirleriyle karşılaştırılmışlardır. 
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kağıt hızı 100 mm/sn. olarak kaydedilmiştir. Sistolik zaman intervalleri daha evvel 
bildirdiğimiz metodla değerlendirilmiştir (17). 

Normal şahısların sistolik zaman interval değerlerinin kalb hızına göre düzel- 

tilmesinde kullanılan Weissler'in Regresyon Eguation formülleri (Tablo - 1) de gr 

ÇAROTU 
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a
 

AKK 
(Şekil 1) - Normal sistolik zaman intervalleri 

SONUÇLAR 

Akut myokard infarktüslü hastaların 4,14,21. ci günlerin de direkt olarak öl- 

çülen sistolik zaman interval kıymetleri ile Weissler'in regresyon formülüne göre 

saptanan değerler neticesinde total elektromekanik sistol (OS, interval) değerlerinde 

& 14 21. ci günlerde mukayese yapılmış ve * gün saptanan OS, süresi 14 ve 21 

Bununla berber, bu değerler Gön kıymetlerle mukayese edildiğinde ani 
bir fark tespit edilmemiştir (p>>0,05). 

Sol ventrikül ejeksiyon zamanı (SVEZ) : 4. günde normal değerlere göre 

anlamlı bir tarzda kısalmıştır (p<0,05). 14 ve 21. ci günlerde ise bulunan değer- 

ler normal değerlerden anlamlı olarak farklılanmamaktadır (p7>0,05) (Tablo - 3).
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Sistolik İnterval Cins (o Regresyon Egnation Standart Deviasyon 

Total 

Elektromekanik EB 0S.--0.0021 HR * 0.546 0.014 

İnterval K OS, -0.0020 HR * 0.549 0.014 

(0S;) 

Preejeksiyon 

Peryodu E PEP—-0.0004 HR * O.131 0.013 

(PEP) K PEP--0.0004 HR — 0.133 0.011 

Sol Ventrikül E SVEZ —-0.0017 HR * 0.413 0.010 

Ejeksiyon Peryodu OK SVEZ --0.0016 HR * 0.418 0.010 

(SVEZ) 

SS, EB 5,5, <-0.0018 HR -< 0.456 0.015 

K S,S-0.0016 HR -* 0.461 0.012 

İletim Zamanı E 0S, --0.0004 HR -* 0.090 0011 

(05) K 0S, -0.0003 HR * 0.089 0.009 

İzovolümetrik 
Kontraksiyon E ICZ—-0.035 0.010 

Zamanı K ICZ—-0.039 0.009 

(CZ) 

HR — Kalb Hızı 

Tablo TI. Normal şahıslardaki sistolik zaman intervallerinin kalb hızına göre dü- 

zeltilmesinde kullanan Weissler'in Regresyon Eguation formüllerini 

göstermektedir. 

d. Gin 14. Gim 21. Gün 

Direk Weissler Direk Weissler Direk (oWeissler 

Ortalama 357.50 381.58 383.83 396.75 370.83 393.41 

Standart hata (o 10.87 9.13 9.49 7.25 10.54 7.73 

Tablo II. OS, İnterval değerleri
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4. Gün 14. Gün 21. Gün 

Direk Weissler Direk Weissler Direk (oOWeissler 

Ortalama 250.00 260.58 272.50 293.25 273.33 290.91 

Standart hata 9.21 7.61 12.00 6.01 10.96 6.33 

Tablo NI. SVEZ. İntervalleri 

Pre - ejeksiyon periyodu (PEP) ölçmelerinde bulunan değerler ile normal de- 
gerler karşılaştırıldığında 14. günde anlamlı (p<0,05), 4. ve 21. ci günlerde an- 
lamsız (p>>0,05) bir korelasyon saptanmıştır (Tablo - 4), 

PEP/SVEZ arasındaki oran 4,14,21. ci günler normal değerlere göre anlamlı 
(p<0,01) bir çoğalma göstermiştir. (Şekil - 2). Ortalama PEP/SVEZ değerlerinin 
hastalığın seyri esnasındaki durumunu göstermektedir. Bu oran iyileşme süresiyle 
orantılı olarak normal değerlere yaklaşmıştır. (Şekil - 3), akut myokard infarktusu 
geçiren bir hastanın 4,14,21. günlerde saptanan sistolik zaman intervallerini gös- 
termektedir. 

4. Gün 14. Gün 21. Gün 

Direk Weissler Direk Weissler Direk o 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 IV. PEP İntervalleri 

TARTIŞMA 

Sistolik zaman intervallerinin yaş,cins, kalb atım sayısı, şahsın duruş pozis- 
yonu kalb atım volümü, arteriel kan basıncı ve kardioloji alanında kullanılan muh- 
telif ilaçlar gibi çeşitli faktörler ile etkilendiği bilinmektedir (18,22,23,33,34,35,36). 
Akut myokard infarktüsünün seyri esnasında yukarıda bahsedilen etkenlerin mev- 
cut oluşu, bu hastalarda saptanan sistolik zaman interval değişikliklerinin değer- 
lendirilmesini güçleştirecektir. Ayrıca infarktüs alanının genişliği ve lokalizasyonu, 
diskinezi ve akinezinin tespiti ve plazma katekolamin seviyeleri de sistolik zaman 
intervallerini farklı olarak etkileyeceklerinden, akut infarktüslü vakalarda sapta- 
nan değerler çok farklı olmaktadır, Yukarıda bahsedilen faktörler göz önünde tu- 
tulmak şartı ile PEP, SVEZ ve PEP/SVEZ oranının myokard performansını yan-
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(Şekil -2) - Akut myokard infarktüsü seyri esnasında ortalama PEP/SVEZ 

oranını göstermektedir. 

sıtan bir yöntem olduğu da hakikattir. Komplikasyonsuz seyreden akut myokard 
infarktüsü vakalarında myokard kontraktilitesinde bir azalma, atım hacminde ve 
atım işinde düşüş ve ejeksiyon fraksiyonunda bir azalma hemodinamik olarak sap- 
tanmıştır (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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(Şekil 3) - Vaka 4'e git sistolik zaman intervalleri ve aynı günlerde alınan 

” EKGİ'leri göstermektedir. 

Bu hemodinamik alterasyonları non - invasif olarak sistolik zaman interval- 

leri ile takip edilebilmesi bu yönteme ilave bir değer kazandırmaktadır. Mamafih 
sistolik zaman intervalleri kantitatif bilgiler vermesine rağmen, tek başına bütün 

klinik soruları cevaplandırmaz. Diğer non - invasif metodlardan elde edilen sonuç- 

larıda göz önünde tutarak her vakada değerlendirme yapılmalıdır, 

Akut myokard infarktüsünde rastlanan sol ventrikül disfonksiyonu; PEP'in 
uzaması, SVEZ kısalması ve normal OS, ile karakterlenir (30,33). PEP'in uzaması- 

nin nedeni sol ventriküldeki isovolumik basınç gelişmesindeki yavaşlamaya, SVEZ
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kısalmasını da atım hacmindeki düşmeğe bağlanmıştır (14,25,30,33). Hafif vaka- 

larda bu 2 parameter normal iken PEP/SVEZ oranının büyümesi, bu son endeks- 

sin daha değerli olduğunu gösterir. Bununla beraber daha ağır myokard infark- 

tüslü hastalarda SVEZ kısalmasının prognoz yönünden PEP/SVEZ oranına göre 

daha anlamlı olduğu anlaşılmıştır (26,29,33). Maximum dp/dt ve ejeksiyon frak- 

siyonları gibi sol ventrikül fonksiyonlarını gösteren indeksler ile PEP, SVEZ ve 

PEP/SVEZ arasında çok belirgin bir korelasyon bulunduğu bilinmektedir (8,12,13, 

21,24,26.27). 

Akut myokard infarktüsünün ilk haftasında PEP ve SVEZ deki değişmeler 

çok belirgin olduğu bildirilmiştir. Bu parameterler ikinci ve üçnücü haftalarda nor- 

mal değerlere yaklaşmıştır. Hastanın klinik durumu ne kadar iyi ise sistolik zaman 

intervallerinin normalleşmesi o kadar çabuk olmaktadır (2,3,4,6.12,25,29). 

Çalışmamızda bulduğumuz sonuçlar yukarıda özet olarlak arzedilen bulguları 

teyit etmiştir. Araştırmamızda SVEZ 4, gün çok belirgin olarak azalırken (p<0,05) 

14 ve 21 inci günlerde normal değerlere dönmüştür. SVEZ'i etkileyen kalb hızı, 

atım hacmi, ortalama kan basıncı ve myokard kontraktilitesi gibi faktörlerdir. Ça- 

Luşmamızda klinik durumları iyi olan ve komplikasyonu bulunmayan vakalar seçil- 

miştir. Bu hastalarda, bu şekilde kalb hızı ve arteriel basınç faktörleri ortadan kal- 

dırılmıştır. Myokard kontraktilitesininde direkt olarak atım hacmini etkileyeceğin- 

den, SVEZ'deki kisalma ile korelasyon gösteren en önemli faktör atım hacmi ol- 

maktadır. 

En hafif klinik seyir gösteren myokard infarktüsünde bile kalbin atım hac- 

minde ilk hafta zarfında anlamlı bir düşüş olduğu bu çalışmada saptanmıştır. Ta- 

biidirki klinikte sol kalb yetmezliği belirtisi veren daha ağır vakalarda, SVEZ kı- 

salması çok daha belirgin olacak ve normale dönme hızı prognoz yönünden önem 

kazanacaktır. 

Araştırmamızda SVEZ tayininin kardiak fonksiyon indeksi olarak çok önemli 

bir kriter olduğunu bu çalışmada saptamış bulunuyoruz. Bu sonuç birçok araş- 

tırıcının neşriyatını desteklerken (5,11,12,26,30) bazı çalışmaları teyit etmemiş- 

tir (23). 

PEP'in myokard infarktüsünün seyri esnasında gösterdiği değişiklikler, litera- 

türde çelişki içindedir. Bazı vakalarda uzadığı ve bazı vakalarda kısaldığı bildiril- 

mektedir (4,12,13,26,30). Bunun nedenini PEP'in süresine etki eden determinat- 

larda aramak gereklidir. Bilindiği gibi PEP'e tesir eden faktörler ORS süresi, Sol 

ventrikül maksimal dp/dt oranı, Sol ventrikül diastol sonu basıncı ve aorta kö- 

kündeki diastolik basınçtır,
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Myokard infarktüsünün seyri esnasında bu farktörlerin, vakanın özelliğine 
göre farklı olarak değişmeleri PEP'i değişik yönlerde etkilemektedir (12,26). 

Çalışmamızda PEP değerlerinin sadece 14, günde normal değerlere göre an- 
lamlı uzama göstermesinin (p<0,05) izahını yapmak güçtür. Ayrıca, çalışmamız- 
daki vakalar tek olarak incelendiği zaman, bazı hastalarda belirgin olarak uzama 
ve bazılarında belirgin olarak kısalmanın ortaya çıktığı görülebilir. Yukarıda arz 
edilen determinantların PEP süresi üzerine ne kadar etkili olduğu bu sonuçlardan 
daha iyi anlaşılmaktadır. 

Sol ventrikül disfonksiyonunu göstermesi yönünden PEP/SVEZ oranının de- 
geri çalışmamızda aşikar olarak gösterilmiştir. Myokard infarktüsünün 4,1421. ci 
günlerinde bu indeksin anlamlı tarzda (p< 0,01) değiştiği saptanmıştır. Bu oran- 
daki artış sol ventrikül performansının azaldığını göstermektedir. Daha ziyade sol 
ventrikül atım hacminin azalması ve ejeksiyon fraksiyonunda bir düşme ile kore- 
lasyon gösterir (3,8,13). 

Sonuç olarak, Sistolik zaman intervallerinin akut myokard infarktüsünün seyri 
esnasında ortaya çıkabilecek ve prognozu etkileyebilecek ventrikül disfonksiyonla- 
rını erken olarak göstermede çok değerli bir non - invasif metod olduğunu söyli- 
yebiliriz. 

ÖZET 

Sol kalb disfonksiyonunu gösterme yönünden sistolik zaman interval tayinle- 
rinin önemi birçok kalb hastalıklarında saptanmıştır. 

Akut myokard infarktüslü vakalarda sistolik zaman intervali üzerindeki ça- 
lışmalarda birbirinden farkl sonuçlar bildirilmektedir. Çalışmamızda komplikas- 
suz 12 adet akut myokard infarktüsü vakasında sistolik zaman intervalleri hasta- 
lığın ilk 3 haftasında 4,14 ve 21. ci günleri incelenerek aşağıdaki sonuçlar alın- 
mıştır. 

I, SVEZ, hastalığın 4. cü gününde bir azalma göstermiş (p<<0.09) ve 14-21. ci 
günler normale yaklaşmıştır. SVEZ kısalması nedeni olarak, bu devrede rastlanan 
atım hacminin düşüklüğü söylenebilir. 

2, PEP değerleri, Hastalığın 14. gün uzamış olarak saptanmıştır. Bu duru- 
mun izahı yapılamamıştır
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3, PEP/SVEZ oranı bu vakalarda kardiovasküler disfonksiyonu göstermek 

vönünde en önemli bir indeks olarak görülmüştür. Çalışmalarımızda 4,14 ve2il.ci 

günlerde bu oran normale nazaran anlamlı bir artış göstermiştir. 

Bu sonuçların ışığı altında, Akut myokard infarktüsü vakalarında sistolik za- 

man intervallerinin sol ventrikül disfonksiyonunu göstermede değerli bir yöntem 

olduğu gerçeği ortaya konulmuştur. 

SUMMARY 

Systolle Time interval İn Acute Myocardlal Infarctlon 

(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. 

İn our study, systolic time inlervals Were performed three times on eaclı pa- 

ücnt on 4 th, 14 th and 21 st days of infarction. The results are as follow : 

1. Left ventricul ejection time (LVET) was decreased significantiy 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. İn 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- 

nificantiy increased (p<0,05) on 4 ih, idih and 21 st days of infaretion indica- 

ting left ventricular dysfunction. 

Under the lights ot these findings, the value of systolic time intervals done 

during the course of acute myocardial infaretion should be accepted as a denoting 

factor of the carly dysfunction of left ventricul,
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