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OZET:

En az 5 yildan beri giinde 90 gramdan fazla saf ethanol kullanan 40 alkolik
vak’ada kalbin sistolik fazlar: incelendi ve alkol kullanmayan saghkl 15 kotrol vak’-
ast ile karsilagtirilds.

Kronik alkoliklerde PEP 102516.3 m.Sn., PEPI 134,7F16,6 m.Sn., EZ 278,8
F271,2 m.Sn., EZI 417,2-+26,0 m.Sn. ve PEP|EZ ise 0,366F0,065 olarak bu-
lundu. Bu sonuglara gére PEP, PEPIve PEP|EZ alkoliklerde kontrollere gore
anlamly sekilde yiiksekti(p<< 0.011). EZ ve EZI ise kontrollerden diisiiktii. Ancak
sadece diigiigiiniin istatistiki anlanmu vardi (P< 0.001).

Sonuglar devamli ve yiiksek dozda alkol alanlarda subklinik de olsa sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugunun gelismis olabilecegini diisiindiirmektedir.

GIRIS VE AMAC

Alkol allskahhgmm olumsuz sosyal etkilerinden baska insan saghgint bozucu
etkiside vardir. Ozellikle santral sinir sistemi, karaciger ve kalp basta olmak ii-
zere, biitiin doku.ve organlar alkolden etkilenmektedir (1,2,3,4).

Alkoliin karaciger hasart yaptizn Hipokrat’dan onceki zamandan beri bi-
lindigi halde kalp kasindaki degisiklikler gegen yiizyilin son yarisinda taninmaya
baglanmustir (5). Kalpte olusan patolojik degisikliklerin sebebi kesin olarak bilin-
miyor. Ancak alkoliin direkt toksik etkisi, thiamin eksikligi ile birlikte olan be-
sinsel bozukluklar, alkollii igkilerde bulunabilen eser elementlerin (kobalt, ar-
senik vb) sorumlu oldugu kabul edilmektedir (3,12).
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Alkolik kardiyomiyopati klinik olarak belirgin bir hastalik halidir ve bu
vak’alarda sistolik fazlarda bozukluk asikardir. Devamli alkol kullandiklari
halde kalp ve diger sistemler yoniinden sikayeti olmayan, normal insanlar gibi
yagamlarini siirdiiren bir ¢ok kiside vardir. Genellikle bu kisiler doktor kontro-
liinden gegmeyi diistinmezler. Calismamizda bu tiir kigilerde sistolik fazlarla sol
ventrlkul fonksxyonlarmx degerlendlrmnye calistik.

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Aralik 1982-Hazi-
ran 1983 tarihleriarasinda eniaz 5 yildan beri giinde 90 gramdan fazla saf ethanol
alma hikayesi olan 40 alkolikte ¢alisma yaptik. Kontrol olarak alkol aliskanhig
olmayan saglikli 15:vak’aisegildi. Gerek alkolik gerekse kontrol, vak’alarinin hig
birinde kalp yada akciger hastaligi, hipertansiyon ve seker hastaliginin semptom
ve bulgusu yoktu.

Tiim vak’alarda tele-radyogram, eforlu-eforsuz elektrokardiyogram sistolik
fazlari etkileyebilecek bozukluk gostermedi ve kan sekeri degeri normal sinirlarda
Sistolix fazlar, Electronics for Medicine’nin 8 kanalli DR-8 Ossiloskopik
fotografik yazicisi“aracihg ile es zamanh cekilen fono, elektrokardiyogram ' ve
karotis arter- trasesi- kayitlarindan saptandi. ‘calismamizda total mekanik fnter-
val (QS2), pre-ejel%si»yon periyod \(PEP), Pre-ejeksiyon periyod intervali (PEPI),
ejeksiyon zamanr (EZ), ejeksiyon zaman intervali (EZI) ve/.PEP/EZ’nin hesabi ya=
pildi. QS2 ventrikill depolarizasyonunun baglangicindan’ (elektroda’' q 'dalgasinin
ba§langlcl), ikinci kalp sesinin aortik kemponentinin ilk yiiksek frekansh dalgasi-
na kadar olan siireden, EZ karotitogramm. ilk yiiksek ¢ikisinin oldugu noktadan
insisural ¢entige kadar olan siireden hesap edildi. PEP ise QS2’den EZ’nin ¢ika-
rilmasiyla saptandi (sekil-1).
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Sekil- 1: Ayni anda cekilen fono, elﬂktrokardlyovram ve karotxs arteriyogrami -ile sistolik faz-
larin tesbiti (Weissler’den).
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Kalp hizina gore diizeltilmis intervallerden pre-ejeksiyon periyod intervali
(PEPI) ve sol ventrikiil ejeksiyon zaman intervali (EZI) nin hesabi yapildi. PEPI;
bulunan deger +0,4 X kalp hizt denkleminden, EZI ise 6lgiilen deger +1,7 X kalp
hizi denkleminden saptand:.. (6)

BULGULAR

Alkolik ve kontrol grubundak1 vak’alarln hepside erkek olup, alkolik grubun
yag ortalamasi 37,3, kontrol grubunun ise 31,4 idi.-

Literatiir taramalarimizda alkol kullanimunin siiresi ve miktari ile sistolik
fazlarda meydana gelen degisikliklerin az -galisiimus oldugunu gérdiigiimizden, '
10 yildan az alkol kullananlar (12 vak’a) ve 10 yildan fazla alkol kullananlar (38
vak’a) seklinde siireye gére ve giinde 160 gramdan az saf ethanol alanlar (21 vak’a)
ve 160 gremian fazla alanlar (19 vak’a) seklinde de miktara gore 2 grup olustur-
duk. Tablo-1 de tiim alkolik, alkolik gruplar ve kontrollere ait ortalama degerler
tablo-2’de ise alkolik ve kontrol grubunun siireye, miktara gore 2’ye ayrilan al-
kolik gruplarin sistolik faz param:trelerinin karsilastirimas: ve istatistiki deger
ler verilmistir.

Te;.bio 1: Tim Alkolik, Alkolik Gruplar ve Kontrol Grubunun Ortalama Sonuglar

. SISTOLIiK FAZLAR
GRUPLAR v YAS |A.K.S |O.GE. e Py = —
Yi)| YD) |(Gram) : PEP/EZ
(m.sn) | (m.sn) (m.sn) (m.sn)
Tiim Alkolik 40 37.3] 168 | 173.2 102 134.7 278.8 417.2 .0.366
F7.1| F7.8 | F67.5| F16.3| F16.6 | F272 | F260 | F0.006
5-10 Yil Alkol 0 217 83| 1462 96.8| 1304 279.7 422.5 - 0.349
Kullanan _ F6.6] F1.8 | F41.6] F13.8| F13.7 F29.4 F27.7 F0.072
10 Yildan Fazla - 39.7| 20.2| 184.8] '101.7] 136.5 278.3 414.6 0.374
Kullanan - - F5.9| F6.7: | F73.6] F25.3 | F17.6 F25.7 F253 F0.062
Giinde 160 gram- 2l 36.1] 14.8| 1245 94.8 | 127.2 283.2 420.9 0.335
danaz Kullanan | |F6.9] 6.5 | F727.6| F16.2 | F-16.3 F29.5 F252 | F0.063
Giinde 160 gram- 5 37.6] 19.0| 227.1} 110.1 1429 273.9 4132 | 0.401
dan fazla kuilanan F6.9F8.6 | F56.7| F12.7| F12.8- | F24.1. | F6.6 | F-0.049
Kontrol {s 314 A Au 68.8: 98.6. » 299.4 4235 | 1 0.223.
F4.38] . F134 | F124. |-F145 F9.5 JF0.042
V.S  ::Vaka Says1 ' PEP : Pre-ejeksiyon Periyod
AXK.S: Alkol Kullanma Siiresi PEPI : Pre-ejeksiyon Periyod intervali
0O.G,E: Ortalama Gunlik Etano! EZ : Ejeksiyon Zamani

‘EZ1 : Ejeksiyon.Zaman Intervali -

23



Tablo-2: Alkolik ve kontrolgrubu ile siireye ve miktara gére 2’ye ayrilan al-
kolik gruplarin sistolik faz parametrelerinin kargilagtirilmasi ile bulunan istatistiki

sonuglar.
SISTOLIK FAZLAR
Gruplar PEP PEPI EZ EZI PEP/EZ
(m.sn) (m.Sn) (m.Sn) (m.Sn) :
Tium alkolik- t= 701 |t=76l |[t=2.79 |t=1.52 |t= 794
Kontrol p< 0001 | p<<0O 00l | p<0OO01 | p>005"|p< 0001
5-10 yli ve t=10 i=105 |t=1018 t=018 |t= 0.5
10 yildan fazla; | p> 005 | p>005 | p<005.|p>005 |p< 004
160 gremdan faz-| t= 3.30 | t= 3.50 jt= 1.1 t=1.19 | t= 3.58
la ve az kulla. | p< 001 | p< 001 |p<005 |p>005 |p> 000l

Tablolar incelendiginde asagidaki sonuglar ¢ikarilabilir.

1- Alkoliklerdeki PEP, PEPI ve PEP/EZ kontrol grubundan yiiksektir ve yiik-
sekligin istatistiki anlamt vardir. EZ ve EZI ortalama degerleri-kontrol grubundan
diisiiktiir. EZ dastikligiiniin istatistiki anlam1 oldugu halde (p< 0.01) EZI’daki
distikliik istatistiki olarak anlamsizdir.

2-5 ile 10 y1l arasinda alkol kullanan grupla 10 yilin tizerinde kullanan gruptaki
sistolik fazlar karsilagtirildiginda istatistiki fark bulunamamigtir.

3- Giinde 160 gramdan fazla ve az ethanol alan grup kargilastirildiginda, yiiksek
doz grubunda PEP, PEPI ve PEP/EZ anlaml sekilde yiiksektir.

TARTISMA

Toplumlarin biiyiik bir kesiminde degisik miktarlarda alkol kullanilmakta-
dir. Hatta bazi1 doktorlarin alkoliin kardiyak sitiimilan etkisini diisiinerek bu mad-
deyi hastalarina tavsiye ettikleri gorilm:ktedir (7).

Alkoliin akut ve kronik myokard depresyonu yaptig ve kardiyomyopatilerin
etiyolojisinde yer aldig1 saptanmustir. Kronik alkolizmli sahislarin artmast ile nis-
beten geng ve valviiler hastalifi olmayan sahislarda diisiik debili kalb yetmezligi
ve ritm bozukluklari sik olarak goriilmektedir (8).

Kalb hastaliginin belirgin semptom ve bulgularinin mevcudiyetinde kardiyak
fonk:<ijon bozuklugu zaten geligeceginden, klinik olarak asikar kalb hastalifi ol-
mayan alkoliklerde sistolik fazlari degerlendirmeye castik.

Kronik alkoliklerde PEP, PEPI ve PP[EZ’yi kontrollerden yiiksek bulduk.
Ug parametrede de yiiksekligin istatistiki anlami1 vardi (p<0.001). EZ ve EZI or-
talama degeri ise kontrollerden diisiiktli. EZ’deki diiglisiin isatistiki anlami oldu-
gu halde (p< 0.01) EZI’deki diigiis anlamsizdi.
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Sonuglarimiz literatiire uymaktadir (8,9,10,11). Spodick (8) ve Zambrano
(10y'nun PEP PEPI’deki artmadan ziyade EZ ve EZI’deki azalmayr daha anlamli
bulmast ¢alismamuza uygunluk gostermemekle beraber, sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugunun gosterilmesinde en 6nemli sistolik fazin PEP/EZ oldugu diisiiniile-
cek olursa esasda uygunluk vardir.

Calismamiz Wu (9) ve Askanas (110)’in ¢alismasina tam uygunluk gostermek-
tedir. Bu arastiricilarda PEP ve PEPI’deki artmayi daha anlamli  bulmuslardir.

5-10 yil ile 10 yildan fazla alkol kullanan grup karsilagtirildiginda, sistolik
fazlarda istatistiki anlamda fark bulunamadi. Bu sonucumuz Askanas (11) i ¢a-
lismasiyla uygunluk gosteriyordu.

Giinde 160 gram etanoldan az alkol kullanan grupla fazla kullanan gruptaki
sistolik fazlar karsilastirildiginda yiiksek doz grubunda EZ ve EZI harig diger faz
parametrelerinde anlamli fark vardir ve yiiksek doz grubunda PEP, PEPI ve PEP/
EZ anlaml sekilde yiiksekti. Literatiirde bu tiir bir ¢aliymaya rastlayamadik.

Kardiyak sikayetleri ve fizik bulgusu olmayan kronik alkoliklerde kalp
patolojisinin gelisebilecegi ve kalp fonksiyonlarinin bozulabilecegi kanitlanmigtir
(12,13). Kalp dis1 sebeplerden 6len kronik alkoliklerde post-mortem kalp agirhit
normal sahislarda yiiksek bulunmus ve kalp’de bi-ventikiiler dilatasyon, hipertrofi
ve lokal myokardiyal fibrozis gibi patolojik degisiklikler saptanmustir (13). Ay-
rica ethanoliin kalbin yag ve elektrolit metabolizmasini bozdugu, krebs siklusu
enzimlerinde 6nemli derecede azalmaya yolagtifi tesbit edilmistir (3,14). Bu pato-
lojik ve metabolik degisiklikler nedeniyle alkoliklerde kalbin diastol sonu basinct
ve atim hacminde artma meydana gelmektedir. Ancak diyastol sonu basing ar-
tis1 atim hacminin artisina gore yiiksek oldugundan PEP’da uzama EZ’da kisalma
ve PEP[EZ’de ise artma olmaktadir.

Kronik alkoliklerde buldugumuz sistolik fazlardaki degismeler bizim vak’a-
larimizda da kardiyak fonksiyonlarin bozulmus olabilecegini diigtindlirmktedir.
Vak’alarimizin gogu uzun siire ve yiiksek dozda alkol aldiklar halde alkolik kar-
diyomyopatinin klinik ve laboratuar bulgularina sahip degillerdir. Biz bu sonugtan
alkolik kardiyompyopatinin geligmesinde ethanolle birlikte diger bazi faktorlerin
(6zellikle besinsel faktorler) de rolii olabilecegine inanmak istedik. Ancak sistolik
fazlarda meydana gelen asikar degisiklikler, kronik alkoliklerde subklinik deolsa
kardiyak fonksiyon bozuklugunun gelistigini diisiindiirmektedir.

SUMMARY

EVALUATION OF LEFT VENTRICULAR FUNCTIONS WITH SYS-
TOLIC TIME INTERVALS IN CHRONIC ALCOHOLICS

in forty alcoholic cases who consumed more than ninety gram per day alcohol
for at least five years, systolic time intvervals were investigated and ccmpared with
a control group of fifteen cases
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" In-chronic alcoholics PEP, PELP, EZ, EZI and PEP/EZ values were found
102 + 14,3 mSec., 134,7 + 16,6 mSec., 278,8 -+ 27,2 mSec., 417,2 -t6.0 'mSec.
and 0,366 -+ 0,06 respectively. According to these results PEP, PEPI and PEP/
EZ values were considerably higher than the control group (p< 0.001). EZ ‘and
EZI values were found lower in the control group. But only the decrement in EZ
was statisticly important (p< 0.01).

In the view of these results we can-conclude that in the patients who consume .
large amounts of alcohol presumably there is a subclinicaly derangement of left
ventricul.
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