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' ATRIAL SEPTAL DEFEKTLI 'OLGULARDA SISTOLIK ZAMAN
INTERVALLERININ «SZi» DEGERLENDIRILMESI

Tillay Kural*

Atrial septal defektli hastalarda, «ASD» sol ventrikiil fonksiyonuna ait bozuk-
luklar bircok arastirici tarafindan incelenmistir (4,5,8,14,17). S

" Ayrica defektin cerrahi olarak kapatiimasmdan sonra da sol ventrikil fonk-

siyon bozuklugunun siirdiigli, hattd bazi hastalarda ilk kez postoperatif olarak be-

lirgin hale geldigi bildirilmistir (5,7,17,21).

Operatif sonuglar etkileyen ve yasami siurlayan konjestif kalb yetmezliginin
olusmasinda baslica sorumlu sol ventrikiil disfonsiyonu olmakla beraber, bu etki-
nin mekanizmas: bilinmemektedir. R

~ ASD’nin. fizyopatolojisinde, sol ventrikiil disfonksiyonunun rol oynayabilecegi
hususuda birgok aragtirici tarafindan tartistlmistir 1,2,4,5,8,13,16,17,18,22). '

ASD’li vak’alarda sol ventrikiil fonksiyonlarmi arastirmak igin sineventrikii-
lografik calismalar yapilmis ve sol ventrikiil disfonksiyonunun nedenleri arastiril-
mustir 14). ‘ ’ S

Bununla beraber, ASD’li hastalarda ameliyattan dnce ve sonra sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugunun insidansi ve bunun sag ventrikiil disfonksiyonu ile iligkisi
halen tam olarak bilinmemektedir. '

Bu nedenle, sekundum tip ASD vak”alarinda, ameliyattan Once simultane
EKG, Fono ve KTG ile elde edilen eérilerdeﬁ Olgiilen sistolik' zaman intervalleri
(SZ1) ile sol ventrikiil performansmi noninvasiv yontemle —arasturp degerlendir-
meyi amagladik. ' o .

MATERYEL VE METOD

‘Cahismanm materyelini; konjestif kalb yetmezliginin klinik belirtileri bulun-
mayan, siniis ritmli ve hi¢bir kardiotonik ila¢ kullanmayan ostium sekundum tipte
atrial septal defektli (ASD) 24 hasta teskil etmektedir.

Tiim 24 hastanm 16’st kadm, 8'i erkek olup yas ortalamalar1 25.2 + 10.4 idi.
(En kiigiik yas 16, en biiyiik yas 50 olup, eriskin yas grubu) Hastalarm tiimiinde

* A.U. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Birimi Dogenti
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ostium sekundum tipte ASD tanist klinik, fono ve ekokardiyografik olarak diisii-
niilmiis ve sag kalb, kataterizasyonu uygulanarak kanitlanmistir, Pulmoner ve sis-
temik debi hesaplanarak, sol - sag sant orani, pulmoner debi/sistemik debi orant
(Qp/QK) olarak ifade edilmistir.

Ayrica tiim 24 hastanin 11’inde sekundum ASD tanisi cerrahi olarak teyid
edilmis ve defektin total -olarak onarmm basarilmistr.,

Sistolik Zaman Intervalleri (SZI) :

Tiim 24 hastanm SZI’leri, simiiltan olarak elektrokardiyogram, (D 2) fono-
kardiyogram (PFKG) ve karotitogram (KTG) almarak eide edilen egrilerden 61~
¢iilmiistiir, Bu islem igin Elektronics for Medicine DR-8 sistemi kullanidnus, eg-
riler 100 mm/sn hizda ve 0.02 sn. zaman araliklar ile cekilmistir.

SZI Sekil 1°de gosterilmistir.
Traselerde direkt lgme ile 3 interval saptanmustir.
Q S, : (Total Elektromekanik Interval)
SLVEZ : (Sol Ventrikiil Ejeksiyon Zamani)
ve bulunan bu degerlerden

PEP : (Preejeksiyon Zamani) hesaplanmistir, PEP, Q S/den SLVEZ’nin ¢cl-
kartilmasi ile bulunmustur (3,12,20) Sekil : 1 Calismada, SZP'i bes kalb siklusu
incelenerek degerlendirilmistir, ’

Sekil 1 : Sekundum tipte ASD’li bir
hastaya ait (G.B.) Sistolik Zaman inter-
valleri'ni (SZi) géstermekiedir. Bu oigu-
da tespit edilen degerler su sekilde &-
zetlenebilir : Nabiz 78/dak., QS, 402 mi-
lisaniye, SLVEZ 280 milisaniye, PEP 122

milisaniye, PEP/SLVEZ 435 milisaniye.
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Sistolik zaman intervallerinin kalb hizina gore diizeltilmesinde, Weissler’in for=
miilii kullantlmister (Tablo 1). '

Calismamizda direkt Slglimlerle bulunan SZ1 degerleri, kalb hizi ve cins fak-
iriinii ortadan kaldirmak icin Weissler'in formiilii tatbik edilerek, o kalb hizin-
daki bulunmast gereken S7i ile karsilastiriimis, ¢ikan sonuglar istatistik ySntem-
lerle degerlendirilmistir.

Tablo | : Normal sahislardaki sistolik zaman intervallerinin kalp hizina gére duzeltiimesinde
kullanilan Weissler’in regresyon equation formiillerini gbstermektedir.

Sistolik Interval Cins Regresyon Equation’n Stan.d art
. Deviasyon

. Total Elektromekanik E QS, = — 2.1 KH + 546  F 14

Interval K QS = —20KH + 549 T 14
(QS:) :

Preejeksiyon E PEP = — 04 KH + 131 F 10

. Periodu K PEP = — 04 KH + 133 F 11
(PEP)

Sol ventrikiil

Ejeksiyon E SVEP = — 1.7 KH + 413 x 10

Periodu K SVEP = — 1.6 KH + 418 F 10
(SVEP) ‘ :

KH : Kalp huzt

Ayrica, Weissler formiilii ile diizeltilmemis ve direkt Slciimlerle elde edilen
PEP ve SLVEZ degerleri kullanilarak, hesap edilen PEP/SLVEZ orani (Preejek-
siyon ve SLVEZ orani) eriskinler icin literatiirde belirtilen ortalama deger
ile «0.340 - 0.04 milisaniye» karstlastirilmus, gikan sonuglar bioistatistik olarak
degerlendirilmistir. '

Bundan bagka; tiim hastalarda hesaplanan sol-sag sant orant (Qp/Qk) ile
PEP/SLVEZ oranlar arasinda korelasyon olup olmadif1 arastirilmustir. Cikan so-
nuglar bioistatistik yontemlerle degerlendirilmistir. ‘

SONUCLAR

‘Atrial septal defektli 24 olgunun, direkt olarak olgiilen sistolik zaman inter-
valleri «SZI» degerleri ile Weissler’in formiiliine gore saptanan degerlerin karsi-
lastirilmalar1 Tablo IPde gsterilmistir.

Sekil 2,3,4’de ise, Weissler'in formiiliine gore bulunan normal degerlerle, di-

“rekt dlciimle hastalardan elde edilen kiymetleri gostermektedir.
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TABLO 1l : Sekumdum tipte ASD'li 24 olgunun direkt olarak- Slgiilen sistolik zaman interval
~«8ZI» degerleri-ile Weissler'in regresyon formiiliine. gbre saptanan degerlerin karsilastiril-

malarini géstermektedir. -

SISTOLIK. ZAMAN INTERVALLER! SZi»

Standart sapma

t Q 3 (miiisaniye) SLVEZ (milisani)"e) PEP (milisaniye) PEP/SLVEZ

. B k P P 0 86 & E g;a
£ 5 I . 3% . % _ 5% E 3 i3
S 2 >06 % 55828 558 28 528 8¢ Fi; 855

1AB 20 K 113 0330 0320 0240 0240 0.090 0.088 0375 225
2FA 38K 85 038 038 0280 028 0100 0099 0357 1.90
3IST 17K’ 91 035 0370 0270 0270 0080 0097 0296 2
4 TA K 88 0360 0370 0270 0280 0090 0098 0333 177
SLA 20K 88 0360 0370 0280 0280 0080 0098 0285 3

6 V.G 16K 77 0374 0390 0252 0295 0.120 0102 0476 3

7 ES 7 K 103 0340 0340 0232 0253 0110 0092 0474 3
8HK 20K 105 0340 0340 0250 0250 0.090 0091 0360 2
9TG 17K 66 0400 0420 0280 0310 0120 0107 0428 2.9
I0OMK 19E 71 0360 0397 0260 0292 0.100 0.103 0384 2
I1ME 14 E 105 0340 0326 0240 0235 0100 0089 0416 2.5
12 28 1I9E 85 0360 0368 0260 0270 0100 0097 0384 15
I3NK 28K 107 0340 0335 0220 0247 0120 0090 0545 2.3
14FG 27K 82 0380 038 0274 0287 0106 0100 038 1.6
15 T.T 33K 81 0370 0387 0270 0288 0100 0101 0373 2.5
16DY 18E 95 0360 0347 0260 0257 0100 0093 0384 2.1
17ACY - 40E 84 033 0370 0230 0270 0106 0.097 0460 3.5
18SA 45K 74 0380 0401 0280 0300 0100 0103 0357 2.5
198G 16K 107 0340 0335 0200 0247 0140 0090 0700 1.7
20EC  S0K 90 0380 0369 0280 0274 0.100 0095 0357 2.13
21GB 25K 78 0402 0393 0280 0293 0122 0102 0435 23
22 SY 28E 62 0400 0416 0290 0308 0.10 0106 0379 2.3
23 iU 1I7E 99 0340 0338 0240 0250 0.100 0091 0416 1.6
24 MCE 24 E 100 0370 0340 0270 0240 0.100 0091 0370  3.13

Ortalama 0362 0367 0258 0271 0103 0096 0405 23

30021 £-0.028 +0.023 40,022 40,014 -+ 0.005 +-0.085 0.5
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TABLO 1it : Sekundum tipte ASD’li olgularda Sistolik Zaman intervallerinin (S821) ayni kalb
hizindaki normal dederlere gore farkhlasma derecesini gdstermektedir.

QS, t= 0.7

: ' P> 0.50

SLVEZ t= 2
P< 0.05

PEP t= 23
P< 0.05

PEP/SLVEZ | t= 339
P< 0.01

s,
(m.saniye)
500

450 |

350 T

250

200 *+

! I 3 5 Il 1 5. " 1

50 60 70 8 ' 90 100 110 120 130 140
: KALB HIZI )

Sekil 2 : Sekundum tipli ASD’l hastalarda Weissler'in regresyon equation"una gbre bu-
junan normal degerlerle, direkt olarak hastalardan elde edilen QS, dederlerini
gdstermektedir,
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Bu sekillerde sistolik zaman intervali olarak Q S,, SLVEZ ve PEP intervalleri

4 almmustir. Cizgili sahalar normal degerleri icine alan alandir (ortalama =+ standart

sapma) Tablo II’de ASD’li hastalardaki SZIleri’nin, ayni kalb hizindaki normal
degerlere gore farklilasma derecesm1 gOstermektedir. ,

SLVEZ
{m.saniye)
450 T

400 |
350
300 ¢

250 |

50 60 70 80 90 100 110- 120 130 140

‘ KALB 'HIZI
Sekil 3 : Sekundum tipli ASD’li olgularda Weissler’in regresyon equation’una gére bulunan
normal degerlerle, direkt olarak hastalardan elde edilen SLVEZ degerlerini gbstermektedir.

Bu tablolar ve sekiller incelendigi zaman, ¢ikan sonuglar1 su sekilde Gzetleye-
biliriz :

1 — ASDli 24 hastamn kalb hizma gore diizeltilen Q S, intervallerinin or-
talama degen 0.367 =+ 0.028 olup, direkt Olgiimle hesap]anan Q S; intervallerinin

ortalama degeri 0.362 =+ 0.021 milisaniye bulunmu@tur Bu iki ortalama deger,
arasinda «t> degerine bakilarak ortalamalar arasi fark kontrolii yapilmus ve anlaml
fark bulunmamistir P> 0.50 Sekil ; 2.

2 — Hastalarin kalb hizima gdre tayin edilen SLVEZ intervallerinin ortala-
ma degeri 0.271 =+ 0.022, direkt lciimle saptanan SLVEZ ortalama degeri 0.258
=+ 0.023 milisaniye bulunmustur. Bu iki degerm ortalamalar aras1 fark kontrolii
anlamli bulunmustur P<0.05. Sekil : 3, Tablo ; TII. ; /
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3 — Hastalarm kalb hizina gbre tayin edilen PEP intervali ortalama degeri
0.096 =+ 0.005 milisaniye, direkt dlciilen PEP intervali ortalama degeri ise 0.103

+ 0.014 milisaniye bulunmus ve bu iki deger arasinda anlaml bir farkliik sap-
tanmustir P< 0.05. Bu anlamliligin nedeni, direkt Slgiilen PEP intervalleri ortala-

ma degerinin yiiksek, yani uzamis bulunmasidir. $ekil : 4, Tablo : 11

4 — Hastalarin direkt dlgiilen PEP ve SLVEZ intervallerinden elde edilen
PEP/SLVEZ orani ortalama degeri 0.405 + 0.085 milisaniye ‘olup, bu degerle,
eriskinlerde literatiirde saptanmis normal PEP/ SLVEZ oram (0.340 =+ 0.04 mi-
lisaniye) ortalama degeri arasinda anlaml bir farkhilik saptanmigtic P< 0.01. Se-
kil 1’de, ASD’li hastadan elde edilen SZi’ini gostermektedir.

5 — Pulmoner debi/kardiak debi (Qp/QK) olarak ifade edilen sol-sag sant
orani en diisiik 1.5, en yiiksek 3.5 arasmnda degismekte idi. Tum hastalarda sol:
sag sant orani ortalamasi 2.3 =+ 0.5 idi. ’

_ 6 — Hastalarin tiimiinde saptanan PEP/SLVEZ oranlan ile sol-sag sant
orani arasinda bir korelasyon bulunmamustir r ; 0.29. '

PEP
(m.saniye)
150 T

125
100 +

75 ¢

50 t

25 +

. . N L L 1

[

50 60 70 80 90 100 110 120 130 14'0
KALB HIZI

1

Sekil 4 : Sekundum tipli ASD’lt olgularda Weissler”in regresyon equation’una gdre bulunan
normal degerlerle, direkt olarak hastalardan elde edilen PEP degderlerini- gostermektedir.
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TARTISMA

Tedavi edilmemis sekumdum tipte ASD’li yash olgularda konjestif kalb yet-
- mezligi siklikla olusur, fakat bunun fizyopatolojik kokeni agik degildir. '

Dexter ve Tikoff (4,17), uzun siiren sol-sag sa’ntm, hipoplastik sol ventrikiil
husule getirdigini ve bunun da nisbi olarak kullamlmama ve atrofiye yol agtini,
sonugta da sol.ventrikiil yetmezligine gotiirdiigiinii ileri siirmiislerdir. Ayrica kalb
yetmezligi insidansinin yasla arttigm bildirmislerdir.

Ote yandan, Flamm ve arkadaslar1 ise ASD’de sol ventrikiil yetmezliginin,
sag ventrikiil yetmezligi ile birlikte oldugunu ve goriiniiste onun bir sonucu olarak
gelistigini gostermislerdir (8). 7

Aym arastiricilar, uzun siiren sag ventrikiil volum yiiklenmesinin muhtemelen

her iki ventrikiil arasindaki major adele hiizmesinin anatomik siireklilifi esasma .

dayanarak veya myokardn biitiin biyokimyasal bozuklugu sonucu generalize bir
myokardial cevap oldugunu ileri siirmiislerdir.

Bazi arastiricilar ise, hipertrofiye olmus septumun sol ventrikiil kavitesine iler-
leyerek sol ventrikiil dolmasmu engelledigini ileri siirmiisler ve buna «reversed Bern-
heim’s sendromu» adini vermisler ve sol ventrikiil dlstenmblhtesmdekl azalmay1
buna baglamislardir (4,7).

Ayrica sol ventrikiil kitlesindeki veya kalinhgmdaki artis1 distensibilite de gd-
riilen azalmadan sorumlu tutan arastirictlarda mevcuttur (6). Bununla beraber,
bunu kamitlayan bulgulara rastlanamamistir, ‘

Bu nedenle, ASD'nin fizyopatolojisinde, sol ventrikiil disfonksiyonunun rolii
ve bunun sag ventrikiil disfonksiyonu ile iliskisi tam olarak bilinmemektedir.

Defektin cerrahi olarak kapatilmasmndan sonraki durumda, aynt sekiide agik
degildir. Nitekim arastirmalarin ¢ogunda postoperatif dénemdeki hastalarda kon-
jestif kalb yetmezligi ve kardiak disfonksiyon oldugu bildirilmistir (5,6,18,21).

Calismamizda, sekundum tipte 'ASD’li 24 vak’anin ameliyattan once, SZi’den
elde edilen Slgiimlerle, sol venrikiil performans: noninvaziv yontemle arastiriimus-
tir. ‘ _

Myokard kontraktilitesi ySniinden, sol ventrikiil basmcinm yiikselme hizinda
(dp/dt), sistolik ejeksiyon siir’atinde ve ejeksiyon fraksiyonlarmda gériilen, hemo-
dinamik ve angiografik yontemlerle saptanan parameterlerin, SZI ile yakin bir
korelasyon gostermesi sonucu (10), ASD’li olgularda bu yéntemin degeri iizerin-
de yapilan arastirmalar mevcuttur (19).

PEP, SLVEZ ve PEP/SLVEZ oranmin, myokardial performansi gostermesi

ve bu indekslerin konjestif kalb  yetmezligi belirtileri ortaya ¢ikmadan dnce de-
gisiklige ugramas: nedeni ile klinik uygulamaya girdiginden, SZI’nin kardiak doku
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fonksiyonunun bir parameteri oldugu ve sol ventrikiil myokardinin intrinsek kon-
traktilite durumunu gosterdigi bilinmektedir (10).

Hemodinamik ve sineventrikiilografik calismalarla ASD’li olgularda sol vent-
rikiil fonksiyonlarmi inceleyen bazi arastirieilar; sol ventrikiiliin dolmasmi1, volii-
miinii ve debisini azalmis bulmuslardir (8,9,11,14).

Kiiciik ve az dolmus sol ventrikiil muhtemelen SZI’lerindeki degisikliklerle il-
gili gibi goriinmektedir (19). Nitekim yapilan diger bir arastirmada, sol-sag san-
tm biiyiikliigii ile hem PEPi, hem de PEP/SLVEZ oranlar1 arasinda anlamlt bir
korelasyon bulunmustur (19). ‘

Bu ¢alismada saptadigimiz degerlere gbre, ASD’li olgularin Q S, degerleri ayni
hizdaki normal degerlere gdre kisalmus gozitkmekle birlikte, bu kisalma anlaml
bulunmamstir (P>>0.50). Sekil : 2, Tablo : III).

Sol ventrikiil ejeksiyon zamani (SLVEZ); kalb hizi, atim hacmi, ortalama ar-
ter basmct ve myokard kontraktilitesi gibi birgok faktorlere baghdir. Bu para-
meterin kalb hizt ile ters orantils iligki gosterirken, atim hacmi ile direkt ve ba-
gimsiz olarak dogru orantili korelasyonu vardir (10). Sol ventrikiil ejeksiyon za-
manmna etki yapan en dnemli faktdr, sol ventrikil inotropik durumu yani kontrak-
tilitesidir. Bu ¢alismada, ASD’li olgularda SLVEZ deeri, ayni hizdaki normal de-
gerlere gore anlamli bir sekilde kisalmis bulunmustur P< 0.05. (Sekil : 3) Bu bul-
gu diger arastuicilarin bulgularina uymaktadir (19). SZi'ni etkiledigi bilinen di-
ger sebepler nasil preload’r azaltiyor ve bdylece SZP’ni etkiliyor ise, ayni sekilde
ASD’li olgularda saptanan SZiindeki degisiklikler sol ventrikiiliin az dolmasmin
direkt etkisi ile aciklanabilir (12). .

PEP ile sol ventrikiil dp/dt’i arasinda anlamh bir korelasyon oldugu bilinmek-
 tedir ve diastol sonu basing degisikliklerinin bu korelasyonu etkilemedigi bildirilmis-
tir. PEP degefinin bilinmesi, kalb hemodinamigi hakkmnda Snemli fikir verir. Bi-
lindigi gibi, PEP sol ventrikiil elektriki depolarizasyonunun baslangict ile aort val-
vitliiniin acilmas: arasdaki siirede olusan elektriki ve mekanik olaylarmn topla-
mudir, '

Arastirmamizda, PEP intervalindeki degisiklikler anlamh bulunmustur. ASD’li '
olgularda aym1 hizdaki normal degerlere gbre, PEP belirgin uzams olarak bulun-
mus ve bu uzama anlamli bulunmustur P<0.05 (Sekil : 4). Bu bilgilerin 15181 al-
tinda arastirmada saptanan PEP intervali uzamast myokard kontraktilitesinin azal-
masina baglanabilir.

Bulunan bu sonuglar, literatiirdeki arastirmalari desteklemektedir (19). Yapilan
bir arastirmada ASD’de, ventrikiil duvarimin kontraksiyon siralihginda ve sol vent-
rikiil geometrik konfigiirasyonunda major bir degisiklik gosterilmistir (15).
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Bu gibi degisiklikler azalmus sol ventrikiil voliim yiikiiniin mevcudiyeti ile bir-
likte sag ventrikiil asi1 voliim yiiklenmesinin bulunmasina dayamlarak agiklana-
bilir. Boyle bir degisiklik izovolemik sistol sirasida, sol ventrikiil basmncimn yiik-
selme hizmm gecikmesini, bunun sonucu olarak PEPin uzam’as: ve SLVEZ’nin ki-
salmasini agiklayabilir (14,19). ‘ '

Calismamizda, ASD’li olgularm tiimiinde PEP/SLVEZ oram literatiirde eris-
kinler i¢in normal deger olarak bildirilen 0.340 =+ 0.04 milisaniyeye nazaran daha
fazla bulunmus P <0.01 ve arttig1 saptanmustir. Bu bulgu ile sol ventrikiil kontrak-
siyonunun azaldifi gosterilmistir.

Yapilan arastrrmalarda ASD’li olgularda SZI degisiklikleri ile gosterildigi gibi,
sol ventrikiil performansim tiimiiniin hafif derecede  azaldig bildirilmistir. Bu
azalma hem sag ventrikiiliin asirt voliim yiikiiniin, hem de sol ventrikiiliin azalmus
voliimiiniin bir arada ve ayn1 anda olmast ile ilgilidir (14,19).

Calismamizi olusturan ASD’li olgularda sol-sag sant orami 1.3 - 3.5 arasm-.
da degismekte idi ve sag ventrikiil bu simirlarda volum vyiikii altinda idi.

ASD’li olgularda interventrikiil septal hareket geneliikle anormaldir ve has-
talarin bazilarinda bu anormailigin chektm kapatilmasimdan sonra da siirdiigii bil-
diritmistir (2,5,7,13,18,21).

‘Bu olgularda pompa performansinin tiimiiniin ekokardiyografik olarak sap-
tanamayacag, bunlarda sadece ventrikiil duvarinin rejyonel performansiin orta-
ya ¢ikariimasmimn miimkiin olacag bildirilmistir. Nitekim ASD’li olgularda ekokar-
diyografik Slciimler kullanarak sol ventrikiiliin sistolik performansi aragtirilmis.
azalma gosterilmemistir. Aymi arastirmada ise sol ventrikiil performans: SZI ile
incelenmis ve azalims olarak bulunmustur (19).

Boylece, SZI'mn sol ventrikiil duvarinin hareketindeki selektif anomalilere
bagimlt olmadan, biitiin performansi §lgmeyi saglayabilecegi ve bu nedenle sekun-
dum tipte ASD’li olgularda ekokardiyografi ile birlikie zellikle SZI tayini yapii-
masimin uygun olabilecegi bildirilmistir (19).

OZET

1 — Konjestif kalb yetmezligi olmayan klinik ve hemodinamik yéntemlerle
kesin tanist yapilmis sekundum tipte ASD’li 24 hastada ameliyattan 6nce SZDlerin-
den hesap edilen PEP, PEP/SLVEZ &lciimleri incelenmistir.

2 — Bulunan degerler, ayni cins ve kalb hizindaki normal degerler ile
mukayese edilmistir. Bu amagla Weissler’in regresyon equation formiilii kullanil-
mistir, .

3 — SLVEZ degerlerinin aym hizdaki normal degerlere gore anlamh bir
sekilde klsalmls -oldugu saptanmustir P<0.05.
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4 — PEP intervalleri ise, normal degerlere gore anlamli bir sekilde uza-
mistir P<0.05. :

5 — PEP ve SLVEZnin diizeltilmemis, direkt degerleri kullanilarak he-
saplanan PEP/SLVEZ oraninda ise tim olgularda normal degerlere gore artma
saptanmistir P<0.01. _ _

6 — Bu bulgular SZI dlgiimlerinden hesaplanan PEP ve PEP/SLVEZ ora-
ninim sekundum tip ASD’li  olgularda sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunu erken
dénemde gostermede yararh bir yontem oldugunu ve bu nedenle ASD’li olgularmn
degerlendirilmesi ve izlenmesinde kullanilabilecegini gdstermistir, ‘

SUMMARY

The Evaluation of Systolic Time Intervals «STI» in Patients
With Atrial Septal Defect

The preejection period (PEP) and PEP/ LVET ratio from systolic time in-
terval .measurements were investigated preoperatively in 24 patients with secun-
dum type atrial septal defect. )

None of the patients were associated with congestive heart failure.

The results were corrected for heart rate with use of Weissler’s linear reg-
resion equation. o -

. When compared with normal data, the mean preejection period (PEP) was
prolonged (p<0.05) and left ventricular ejection time (LVET) was diminished
(P <0.05 )significantly. \

The ratio of PEP/LVET was calculated using the uncorrected values for
preejection period and left ventricular ejection time,

The mean PEP/LVET ratio was increased significantly (P<0.01).

These findings indicate that the calculation of the PEP and PEP/LVET ratio
from systolic time interval measurements provide an effective means of assesing
overall left ventricular performance in patients with ASD and therefore remains a
useful measure for evaluation and follow-up of these patients.
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