PR-AC Siiresinin Sol Ventrikiil Diastol Sonu Basma ile iligkisi

Dr. Necip ALP (x)
Dr. Yusuf BAHADIR (xx)

OZET:

Bu ¢alisma PR-AC siiresi ile sol ventrikiil diastol sonu basinci arasinda bir
iliskinin olup olmadigim arastirmak amaciyla 17 normal 41 koroner arter hastahg
olan toplam 58 olguda yapild:. '

17 normal ve 27 hasta grupta olmak iizere 44 olguda sol ventrikiil diastol sonu
basinci 20 mm Hg dan az idi. 39 olguda PR-AC siiresi 0,06 sn den uzun idi. 5 inde
PR-AC siiresi 0,06 sn veya daha kisa idi. 5 olgunun ikisinde PR= 0.14 an den kisa
3 in de ise uzun idi.

14 olguda sol ventrikiil diastol sonu basinct 20 mm Hg den fazla idi. Bu olgula-
rin 11 in de PR-AC siiresi 0.06 sn veya daha az 3 iin de ise fazla idi. Bu 3 olguda da
sol ventrikiil basincinin atrial komponenti 8 mm Hg an az, 11 olgu da ise fazlayd.

Calismamizin sonuglar: PR nin 0.14 sn den uzun oldugu durumlarda PR-AC
mesafesinin belirli oranda sol ventrikiil diastol sonu basinci hakkinda bilgi verebile-
cegini diigiindirdii.

GIRiS:

Kalp hastaliklarimin tedavisinde cerrahi yéntemlerin etkisi giin gegtikge art-
maktadir. Koroner arter hastalariin cerrahi tedavisinde ulagilan basarilar ve ko-
roner cerrahideki yayginlasma bu hastalarin ameliyat oncesi degerlendirme yén-
temlerine ayr1 bir 6nem verilmesine neden olmustur. Sol ventrikiil diastol sonu
basincida sol ventrikiil fonksiyonunu gosteren parametreleden biridir. -

Ekokardiyografide 6lgiilen PR-AC siiresi ile sol ventrikiil diastol sonu basinci
arasindaki iligki tartigmalidir. Konecke (1) diastol sonu basinci1 20 mm Hg dan
yliksek olan ve atrium sistolu sonucu ventrikiil basincinin 8 mm Hg dan fazla
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yiikseldigi olgularda ekokardiyograda AC inisinde uzama oldugunu belirtmistir.
AC araligina atrioventrikiiler iletimin etkili oldugunu dikkat alarak EKG’deki
PR siiresinde AC’nin ¢ikarilmasi ile bulunan degerin sol ventrikil diastol sonu
basinci hakkinda bilgi verecegini ileri siirdii. Daha sonradaki caligmalar bu 6l¢iim-
de bir ok kisitlamalar oldugunu PR mesafesinin 140/mm/sn den kisa oldugu
‘olgularda yanlis sonuglar elde edildigini, AC varaliginin sadece anormal basing
artmast ile iliskili olmadigimi ventrikiil kontraksilitesi ile de iliskili oldugunu iddia
etti.

Biz bu calismada PR-AC siiresi ile sol ventrikiil diastol sonu basinci arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisma Tiirkiye Yiiksek ihtisas hastanesi Kardiyoloji Kliniginde 17 nor-
mal 41 koroner arter hastalikli olguda hemodinamik anijiyografik ve ekokardiyog-
rafik yoéntemlerin uygulanmasi ile yapildi. Tim olgular siniizal ritimli ve son bir
hafta iginde pozitif veya negatif inotropik etkisi olan herhangi bir ilag kullanma-
maktaydi. Hastalarda koroner arter hastalif1 diginda ek bir kalp hastalig1 yoktu. Ca-
lismamuzda tiim olgularin ekokardiyografik incelemesi hemodinamik ¢aliymadan
24-48 saa sonra 45° lik egimli sirt @istii yatar durumda veya hafif sol yan vaziyette
sternumun solunda 3-4. intersostal araliktan elektronik for medicine, marka Mmode,
eko IV aygiti ile kagit hiz1 100 mm/sn de 6n ve arka mitral yaprakeik birlikte goriil-
diigiinde gekildi PR-AC (Sn) araligi, EKG deki PR siiresinden ekoda mitral 6n yap-
rakgigin A ve C noktalar: arasindaki siirenin gikarilmasi ile hesaplandi. (Sekil-1).

Basinglar 12 saat ag birakilip uygun sedasyon yapilan hastalara sones kateteri
ile sol ventrikiilogrfi ve koroner anjiyografiden 6nce ~’Statham PD 23 transducer”
ve 8 kanall: ”Electronics for Medicina Model DR 8” fotografik kaydedici ile 50
mm/Sn hizda yazdirildi ve ard arda gelen ekstrasistolsiiz normal komplekslerden
hesaplandi. Sol ventrikiil diastol sonu basinci olarak basing trasesin dekia daigasmm
inisi ile sol ventrikiil basing dalgasi yiikseliginin kesisme noktas1 alindi. Bu noktanin
tam belirlenemedigi durumlarda ise EKG de R nin tepesine rastlayan basing alin-
d1. (12) Sol ventrikiil basincinin atrial komponenti (Atrial sistol soncu sol ventri-
kiil basincindaki yiikselme miktari) basing trasesinde EKG de P dalgasinin bitimi-
ne rastlayan nokta ile a dalgasinn tepesi arasindaki basing farki olarak hesap-
landi. (SVa)

BULGULAR

17 normal ve 27 hasta grupta olmak ilizere toplam 44 olguda diastol sonu ba-
sing 20 mm Hg dan azd1. Bunlarin 5 inde (%, 11.4) PR-AC 40.06 sn idi 5 olgudan
ikisinde PR 0.14 sn den kisa, 3 iinde uzundu. Geri kalan 39 olguda (}; 88.6) PR-
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Sekil-1: PR-AC Siresinin Hesaplanmas:.

AC siiresi 0.06 sn den uzundu. 14 olguda da diastol sonubasinci 20 mm Hg den fazla
idi PR-AC siiresi bunlarin 11 inde (% 78.6) 0.06 sn veya daha az, 3 linde (7, 21.4)
ise 0.06 sn den fazla idi. Son-ii¢ olguda sol ventrikiil basincinin atrial komponenti
(SVa) 8§ mm Hg dan azdi (Sekil-2, Tablo: 1-2).

TARTISMA

Sol venrikiil diastolik basincindaki degisikliklerin mitral kapak hareketlerini
etkiliyebilecegi bilinmektedir.

Calismamizda diastol sonu basinci 20 mm Hg dan, SVa 8 mm Hg dan fazla
olan olgularda PR-AC < 0.06 Sn olarak bulduk. Bu sonug literatiirle uyumluydu.
(13) Diastol sonu basinct 20 mm Hg den az olanlarin %, 88.6 stnda PR-AC 0.06
sn, % 11.4 {inde ise PR-AC 0.06 sn idi. Bu sonugta Konecke (1) inin sonuglarina
yakin, Lewis (1)in kilerle uyumsuzdu. Figenbaum (4) PR-AC araligmm PR
siiresinin 0.14 sn den az oldugu hastalarda yanhs sonug verecegi ne degindi. Ger-
cekten bizim de galismamizda diastol sonubasinct 20 mm Hg den az olan 5 olgunun
ikisinde PR 0.14 sn den kisa idi. Ayrica Wilson (5) ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢a-
lismada ise PR-AC ile pulmoner kapiller basing arasinda zit yonlit iliski oldugunu ve
pulmoner kapiller basinci 14 mm Hg dan fazla olan olgularm % 90 inda PR-AC
intervalinin 0.06 sn dan az oldugunu gosterdiler. Bu sonucta bigim bulgularimiza
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kismen benzemektedir. Yow ve Reich (6) ise ¢alismalarinda sol ventrikiil diastol
sonu basinc: 20 mm Hg dan fazla olan 4 hastanin 4 tinde de PR-AC araligin1 0.06

sn den az bulmalarina karsin birgok yanlis pozitif sonug oldugunu belirttiler.

Bizim sonuglarimiza gére PR nin 0.14 den uzun oldugu durumlarda PR-AC
mesafesi belirli oranda sol ventrikiil diastol sonu basinci hakkinda bilgi verebile-

cegi ileri siiriilebilir.
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Tablo: 1. Normal olgular

Olgu Yas Kalb

No. Cins Hiz: PR DSB SVa PR-AC

1- SB - 48
Pr. 20243/81 K 78 0.16 10.6 7.8 0.07
E.O 48 98 0.20 6.5 4.5 0.11

2- Pr. 20054/80 E
EX 48

3- Pr. 13202/80 E 71 0.20 9.2 4 0.12

- SK 47

4- Pr. 16124/79 K 96 0.14 5.4 2 0.09
G.D 36

5- 68 0.16 8.6 2.2 0.07
Pr. 3163/81 E
M.F 40

6- ' 78 0.16 8 4.4 0.09
Pr. 20842/80 E
AA ' 52

7- 71 0.18 8.7 5.9 0.08
Pr. 3441/81 E
A.C 37

8- 60 0.18 9 5 0.11
Pr. 15963/80 E
N.U 43

9- 68 0.12 7.8 6.2 0.05
Pr. 7909/80 E
i.0 39

10- 71 0.18 10 5 0.10
Pr. 4311/81 E
U.A 32

11- 75 0.16 10 5.3 0.07
Pr. 4706/81 E
R.S. 45

12- 100 0.15 8.2 5.2 0.09
Pr. 6569/80 K
M.A 32

13- 68 0.16 10.7 4.3 0.09
Pr. 4883/81 E
N.A 49

14- 56 0.20 9.3 3.7 0.13
Pr. 6179/81 E
F.E 42

53



15- 75 0.18 10 5.1 0.10
Pr. 7025/81 E
H.S 45
16- . 75 0.15 10.5 4 0.07
Pr. 6055/81 E
T.K 50
17- ’ 65 0.17 10 5 0.09
Pd. 1573/81 E ,
Ortalama 42.2 74.9 0.17 8.97
Standart Sapma +6.5 +12.5 +0.02 41.46
DSB: Sol ventrikiil diyastol sonu basinci (mmHg)
SVa: Sol ventrikiil basincinin atriyal komponenti
PR-AC: PR mesafesinden AC siiresinin cikarilmas: (sn)
Tablo 2: Koroner arter hastalig1 olan olgular
Olgu Yas Kalb
No. Cins Hiz1 PR DSB SVa PA-AC
M.G 48
1- 86 0.18 8.5 6 0.11
Pr. 13389/80 E
S.D 49
2- E 75 0.17 10.8 3.6 0.10
Pr. 3957/80
3- S.D 47
Pr. 5942/80 E 60 0.17 8.3 2.5 0.10
4- H.B 46
Pr. 2069/81 E 61 0.14 9 2 0.08
5- R.S 45 ’
Pr. 7568/80 E 65 0.16 8.3 4.2 0.05
6- S.S 65
Pr. 9925/75 E 65 0.14 7.8 4.2 0.04
7- M.B 49
Pr 3424/81 E 77 0.14 8 5.9 0.07
8- Mi 49
Pr 2951/81 E 100 0.14 7 6 0.07
9- CK 40 '
Pr. 5651/80 E 77 0.16 7.5 5.8 0.09
10- S.Y 45
Pr. 17809/83 E 33 0.18 9 3.5 0.12
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11- RA

Pr. 16826/77
12- HY

Pr. 4952/81
13- ON.A

Pr. 4090/81
14- A.C

Pr. 50221/80
15- M.A

Pr. 4387/81
16- M.C

Pr. 2509/81
17- DK

Pr. 1667/80
18- M.S

Pr. 6916/77
19- M.B

Pr. 3159/81
20- R.G

Pr. 3639/81

21- 2.Y
Pr. 16938/76

22- M.C

Pr. 10697/80
23- M T

Pr. 66/81
24- H.U

Pr. 1635/81
25- Y.U

Pr. 277/81
26- B.P

Pr. 20337/80
27- H.G

Pr. 8653/81
28- H.S

Pr. 3645/79
29- FX

Pr. 3146/81
30- N.Y

Pr. 2662/81
31- AA

Pr. 2295/81

E

40
E

48
30
49
35
43

56

48

52

38

43

46

33

51

35

55

55

45

48

53

1
68
70
60
79
75
93
85
103

55

71
88
115
84

92

71

75

88

60

83

78

0.14
0.14
0.18
0.16
0.16

0.16

0.16

0.18

0.18

0.15

0.14

0.15

9.5

8.2

12.8

10

10

12.5

10.7

24

25

30.6

32.1

16

25.5

20.8

14

30

32.8

7.6

4.6

3.7

5.8

5.1

5.1

6.7

7.5

12.4

4.9

12.9

7.5

18.5

12.8

3.6

23.3

19.9

0.10
0.08
0.08
0.08
0.10
0.07
0.10
0.06
0.07

0.07

0.05
0.12
0.12

0.05

0.06

0.05

0.09

0.04

0.05
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32- S.Y 27

Pr. 3503/81 E 60 0.16 38.9 8.5 0.08
33- K.Y 45

Pr. 16506/79 E 71 0.14 18.1 23.2 0.02
34- R.O ‘ 39

Pr. 7034/80 - E 79 0.18 21.2 7.1 0.10
35- O.N.P 34 ’

Pr. 14506/77 E 75 0.29 16 7.1 0.05
36- Y.B 45

Pr. 4646/81 E 73 0.12 32.2 24.2 0.05
37- F.S 48 : "

Pr. 5313/80 E 75 0.14 25.7 14.9 0.05
38- Y.B 37

Pr. 18017/81 E 50 0.13 15.5 6.1 0.04
39- FA © 36 ,

Pr. 4278/81 E 88 0.16 16 11.6 0.09
40- M.C 38 :

Pr. 4153/81 E 38 0.14 25 13.8 0.09
41- E.O 50 :

Pr. 8347]78 E 60 0.16 22.2 15.9 0.06
Ortalama 45.1 76.4 0.16 16.47

Standart Sapma +7.9 +13.6 +0.2 +8.98

THE RELATION OF PR-AC DURATION WiTH THE LEFT VENTRICULAR
END DIASTOLIC PRESSURE

SUMMARY: This study was carried out on 58 cases; 17 normal and 41 with coro-
nary artery diasease in order to determine whether there is relation or not between
the PR-AC duaration and left ven-ricular end diastolic pressure.

The left ventricular end diastolic pressure were lower than 20 mmHg, in 17
normal cases and 27 cases with disease. The PR-AC duration were longer than 0.06
sin 39 cases. In 5 cases PR-AC duration were less than 0.06 v. In two of 5 cases
PR was lees than 0.14 . and longer than 0.14 s. in three of them.

In 14 cases the left ventricular and diastolic pressure were higher than 20
mmHg. In II cases of them PR-AC duration were equal to 0.06 s. or less than and
were longer than 0.06 s. in three of them. The atrial component of left ventricular
pressure were less than 8 mmHg, in allef the 3 cases and higher in the other II
cases.

The results of our study suggested that, when PR is longer than 0.14 s., PR-AC
duration may offer information about lef ventricular end diastolic pressure.
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