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SOL VENTRIKUL PERFORMANSININ
NONINVAZIV
SISTOLIK ZAMAN INTERVALLERI YOLU iLE INCELENMES]

Dr. Bilgin TIMURALP

OZET:

Elektrokardiogram, fonokardiogram ve karotis arteryel pulzasyo-
nunun birlikte kaydedilmesi ile noninvaziv teknik yolu ile insanlarda
sistolik zaman intervallart tayin edilebilmektedir..

Sistolik zaman intervalleri yalmz kalp debi ve atim voliiminiin
azaldigint gésteren faydal bir indeks degil, ayni zamanda bozuklugu
semikantitatif olarak da tayin ettirebilir. PEP[LVET kalp atim voliilii
ve debi ile ¢ok yakn bir iliski gdsterir. Kalp yetmezliginde PEP uzar

ve LVET kisalir.

Ventrikiil kontraksiyonundaki bozuklugun kalp yetmezliginde
tesbit edilen sistolik zaman interval degismelerinden mesul goriinen-
primer faktér oldugu halen en gegerli hipotezdir. ‘

insanlarda kalp calismasinin ge-
sitli fazlarinin analizi icin ¢ok degisik
teknikler kullanilmaktadir. Bu me-
todlar icinde kateterizasyon, kan “alin-
mast, radyoopak maddelerin tatbiki
rontgenolojik incelemeler 6n planda
ge,mektedir. Genellikle direk olan bu
metodlar hastaya 1zdirap verdigi gibi,
stk sik tekrarinim  tehlikeleri, pahal
olmast gibi cesitli nedenler dolayist
ile sakincalidir. Ayrica agir ve akut
tablo gosteren hastalarda tehlikeli ol-
maktadir.

Kardiovaskiiler fizyolojiyi arasti-
ranlar 6nceleri kalp giiciiniin klinik de-
gerlendirilmesi igin noninvaziv yon-
temler denen kalp apeksi, prekordium,
arter ve venlerin pu, zatil hareketle-
rini ortaya koymaya calistilar . 19.
yiizyilin ikinci yarisina kadar yaktak-
bast kalp performanst arastirmalari
icin bu pulzasyon konturlart Klinis-.
yenlere pek faydali olamadi. Daha
sonralar1 kalp yetmezligindeki kardiak
performans degismelerinin cogunlukla
akim, basing ve kalp odacik degismeleri
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yolu ile &lgiilmesi sistolik zaman in-
tervallarinin (STI) 6nemini unutturdu.
Ozellikle 20. yiizyihn ikinci yarisindaki
hizli teknik gelismeler noninvaziv yada
eski adi ile atravmatik denen yatakbas
tant metodlarimin tekrar kullanilma
olanagm saglamistir. Saglikli yapilan
hemodinamik 6lgmeler, sineanjiografi

ve koroner vizualizasyon ile elde edi- -

len nesicelerin  noninvaziv yontem-
lerle elde edilenlere direk paralellik
gostermesi  bu hastabasi- metodlarin
popularitesinde ani bir artisa sebep
olmustur. bilhassa sistolik zaman in-
tervallerinin arastirilmasinada intrakar-

diak kateterezasyon teknigi ile bulunan

degerler sol ventrikiil performansi icin

yapilan noninvaziv tekniklerle. sapta-

nanlara tamamen uymaktadir (1).

En azmdan delici olmayan aletlerle
yapllan noninvaziv. metodlarin = hasta
icin tahripkar olmamalari, emin ve rahat
olmalari, monitore edilebilmeleri ekip
ve uygulamadaki ucuzluklar1 biitiin
kardioloji Kliniklerinde yaygin olarak
tatbik sahasi bulunmaktadir.

Sistolik zaman intervalleri ile ven-
trikiil performansi arasindaki iliski ilk
defa 1874 de Garrod tarafindan ortaya

cikarildi(2). Arastiricr  kalp hizi ile

ventrikiil sistoliintin ejeksiyon fazi ara-
sinda ters bir iliski buldu. Daha sonra

Katz kalp sesleri EKG ve santral

arteryel nabzi biclikte kaydederek kalp
siklusundaki intervalleri tarif ett1(3)
Blumberger kalp yetmezliginde bu sis-
tolik fazlardan preejeksiyon periodu
(PEP) nda uzawaa, sol ventrikiil ejek-
siyon zamaninda (LVET) klsalma bll-
d1rd1(4)

PEP in en ouemh deglskem eks-
ternal izovolumetrik kontraksiyon za-
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man (ICT) dir (5). .Baz1 = arastiricilar
tarafinrdan PEP yerine kullanilir. ICT
ventrikiil kontraktilitesi  basta olmak
lizere: aorta diastolik basinci, atim
voliimii ve ventrikiil diastol sonu ba-
sincina  baghdir. Atim  voliimii  art-
masi, ¢ok diisiik diastolik basing, di-

- jital, beta stimiilanlar, hipertiroidizm,

mitral ve aort kapak hastaliklar1 ICT
kisaltirlar. Atim voliim azalmasi, dias-
tolik hipertansiyon, hipotiroidizm, beta
adrenerjik blokerler, sol dal blogunda
ise ICT uzar(6).

Invaziv metodlarla yapilan aras-
tirmalarda ventrikiil basing yiikselme

-h1z1 (dp/dt) genellikle kontraktilite hizi

olarak kullanilir. ICT uzamasi hemen
hemen kesinlikle ‘'dp/dt azalmasim ak-
settirir: PEP de de daha ¢ok uzayan
ICT dir (7). Ayrica, PEP uzamasinin
miyokard konkraksiyon azalmasim ak-
settirdigi de kabul edilmektedir. Miyo-
kard performans &lgiisii olarak PEP:
preload eger noninvaziv olarak 6lgii-
lebilirse fayda ve spesifite yoniinden

‘biiyiik deger kazanacaktir. Ekstrnal ka-

rotis - nabzindan - elde edilen LVET
santral aortadan elde edilene idantiktir
(8). Bunun siiresi miyokardin durumu,
kalp hizi; sol venktrikiil diastol sonu
basinci ve ’after load” ‘sartlari arasin-
daki kompleks iliskiye dayanir. LVET
ve Q - 82 kalp hizi ile ters orantilidir.

. Miyokard kontraktilite durumu
atim voliimii: dolayist ile LVETI tayin
eden en mithim faktér olmahdur. Ipgik
kisalmasimin azalmasi, ventrikiiler asi-
nerji, sol ventrikiil duvar kompliuns
degismesi: atim voliim azalmasi ve
LVET klsalmasma ayni zamanda sebep
olab111r(9)

Gerek PEP ve ICT ve gerekse
LVET e: etki eden . pekgok faktoriin



tesbiti miyokard performanst icin daha

bagka yontemlerin arastirilmast gere-
gini ortaya ¢ikardr. ilk defa 1969 da
Weissler PEP/LVET oranim kullanarak
insanlarda ventrikiil fonksiyonunun de-
gerlendirilmesinde kullandilar. Invaziv
olarak kateterizasyonda tesbit edi-
len 0,345+ 0,036 degeri ile nonin-
vaziv karotis nabiz agrist ve fonokar-
diogramdan elde edilen 0,334+ 0,046
degerinin biiyiilk yakmligi dolayist ile
emin bir indeks kabul edildi. Kalp
hizi ‘ve sekse gore degerler diizeltil-
meden uyugulanan PeP/LVET ‘orani
normal sahislarda ¢ok dar sinirlar iginde
kaldigindan sol ventrikiil performan-
sinin tayininde faydali bir obzervas-
yondur ve disfonksiyon tayininin en
hassas yontemidir (10). Elde edilen

degerler genellikle normaller ile has-

talar arasinda kesin' smurlart  tayin

‘eder. Vendz okluziv turnikeler ve oturma

ile oran biiyiir. Anjiotensin ve metok-
saminin yaptig1 periferik rezistans art-
masi ile oran azalir. ' '

STI nin son iki-ig yildir elde
ettigi biiylik degere ragmen rutin kul-
lanilmalarinda bazi simirlamalar vardr.
Pratikte noninvaziv  politkardiogrefi-
nin kullamilinast laboratuvar kad:r kesin
degildir.. Her nekadar STI pek ¢ok
durumda gercek ve tekrar eclde edi-
lebilen kardiak fonksiyon indekslerini

. sagliyabilmekte ise de: spesifitelerinin

diisiik derecede olmast ve sagirtict
derecedeki sensitiviteleri, onlarin genel
klinik faydalarim sinirlamaktadr.

(Resim 1)
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SUMMARY

MEASUREMENT of LEFT VENTRICULAR PERFORMANCE by NONINVAZiV
SYSTOLIC TiME INTERVALS

The duration of the systolic time
intervals in man , can be conveniently
determined by noninvasive technics form
simultaneous recordings of the electroca-
diogram, phonocardiogram dan carotid
arterial pulsation. Systolic time intervals
after not only a useful index of the
presence of a diminished cardiac out-
put and stroke volume, but a semiquan-
talive expressioh of the degree of
impairment the flow measures as well.

PEP/LVET are found to be closely
correlated with the cardiac output
and stroke volume. Pre-ejection lengt-
hens and left  ventricular ejection
time shortens infheart failure. Evidence,
therefora, favors the hypothesis that
a defect in the contractile performanca
of the ventricle is primarily responsible
for the altered systolic inzervalis in
hear failure.
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