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OZET

Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dalinda yapilan bu
calismada 10 normal ve koroner kalp hastaligi olan 20 olguda hemodinamik ve anji-
yografik yontemlerle hesaplanan sol ventrikiil diyastolik komplians ve sertligi ile
apekskardiyografiden hesaplanan parametreler arasindaki iliskiler aragtirildr.

Normal grupta diyastolik amplitiit zaman indeksi (DATI) ortalamast 0.85-+
0.32 hasta grupta 0.494-0.15 idi ve aralarinda anlamh fark vardi (p<<0.001). Bu
indeks normal grupta dV|VdP ile (r:+0.95), spesifik komplians ile (r: + 0.96),
dP[dV ile (r:—0.54); hasta grupta ise dP[dV p ile (r:4-0.95), spesifik kompilians
ile (r:4-0.95),dP/dV ile (r:—0.81) énemli iliski gosterdi.

Bu ¢alisma ile kalp hastalarinda DATI'nin ventrikiil komplians ve sertligini
yansitabilecegi béylece, ventrikiil fonksiyonlart hakkmnda bilgi verebilecegini, bu
nedenle. de kalp hastalarimin takibinde yararli olabilecegi sonucuna varilmigstir.

GIRIS ve AMAC :

Kalp hastahklarmm tedavisinde cerrahi yontemlerin etkisi gun ‘gectikce
artmaktadir. Cerrahi girisimlerdeki basari, uygun hasta segimi ve hastalarin
- ameliyat Oncesi degerlendirilmeleri ile yakindan ilgilidir. Kalp hastaliklarinin
tedavisinde ulagilan basarllar ve kardiyak cerrahideki yayginlasma bu hastlarin
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ameliyat 6ncesi degerlendirme yontemlerine ayri bir dnem verilmesine neden ol-
mustur. Bu hastalar icin kalp kateterizasyonu ve angiyografik yontemler bugiin
de iistiin arag olarak kabul edilmektedir. Ancak bunlar kanl ve pahali yontem-
lerdir. Az da olsa birtakim komplikasyonlar1 yaninda ayn1 hastada tekrari, gerek
hasta, gerekse hekim yoniinden bazi gii¢liikler de gostermektedir. Belkide bu gibi
‘nedenlerden otiirii bir yandan kanl yontemler gelisirken,diger yandan da kansiz
‘yontemler gelismesine devam etmistir. Kansiz ydntemlerden biri de apekskardiyog-
rafidir. ‘

Sol ventrikiil fonksiyonlarini incelemede; kansiz, uygulamasi kolay, tekrar-
lanabilir ve hasta igin zararsiz olan apekskardiyografi yaygin kullanim alant bul-
mustur. Sol apekskordiyografi ile sol ventrikil igi hadiselerine ait yararli bilgiler
elde edilebilir. Sol ventrikiil rolaksasyon hizini ve diyastolik kompliansini tayinde
yeni bir indeks olan diyastolik amplitiit zaman indeksi (DATI) ileri surulmug—
tir. (1)

Bu caligmanin amaci, kalp hastalarinda apekskardiyografi ile beraber fono-
kardiyografik ve elektrokardiyografik inceleme yapilarak elde edilen DATI dege-
rinin, hemodinaik ve anjiyografik olarak hesaplanan sol ventrikiil komplians
ve sertligi ile iliskisini saptamak ve bu hastalarin kilinik degerlendirilmesinde
DATI’nin ne denli yararhi olacagin arastirmaktir.

 GEREC ve YONTFM

Bu calisma’ Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dalina
miiracaat eden 20 hasta ve 10 normal olgu iizerinde kalp kateterizasyonu, sol
ventrikiilografi ve koroner anjiyografi incclemeleri ile yapildi. Tiim olgularda

ayrica apekskard1yograf1 ile simiiltane fonokardiyografi ve elektrokardlyografl
. ¢ekildi.

Normal olgular grup 1 olarak incelendi. Hasta grup ise koroneranjiyografi
ile saptanan 15 koroner kalp hastasi ve 5 de valviiler kalp hastasindan olusuyordu
ve grup 2 .olarak incelendi.

Calismada incelenen olgular siniizal ritimliydi ve son bir hafta iginde pozitif
ve nefatif inotropik etkisi olan herhangibir ilag kullanmamislardi.

Basinglar sol ventrikiilografi ve koroner anjiyografiden once ’Gould-Stat-
ham P 23 ID taransdiiser”> ve ’VR-12 Electronics For Meddicine, Honeywell
nc.”” fotografik kaydedicisi ile 50 mm/sn hizla yazdirildi.

Sol ventrikiil voliim hesaplamasi igin 50-65 cm3 %, 76 lik iirografin *’Siemens
Simtrac DH”’ otomatik enjekfﬁrii ile verilerek 30 derece sag 6n oblik pozizyonda,
saniyede 50 frame (Sineanjiyografide her bir gorintii iinitesi) ile tek planda sinean-
jiyografi yapildi. Her olgunun sol ventrikiil diizeyine 1 cm lik araliklara boliinmiis
1zgarali metal grit yerlestirilerek sine kaydi yapildi (6,7).
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Sol ventrikiil voliim hesaplar1 Dodge ve Sandler (8,9) tarafindan iki planlt
elipsoid modelle gelistirdikleri ve Greene ve arkadaslarmin (10) belirttikleri yon-
temle tek plan sag 6n oblik pozisyona uygulanan >’ Area-Length” metodu ile sine-
anjiyografilerden hesaplandi. Goriintiiler »Taga-Arno” aygitt araciligr ile metal
gritte mevcut karelerin 1 cm lik boyuta rastladig1 diizeye getirildi. Ekstrasistoller
ve ekstrasistolleri izleyen atimlar kullanilmamak kosulu ile ard1 sira gelen sistol
ve diyastol sonu goriintiiler bir kagit iizerine gizildi.

Sistol ve diyastole ait gizimlerde ventrikiilin en uzun ekseni olarak aort
kokiinden gecen dogrunun ortasini ventrikiiliin en uzak noktasina birlestiren
dogru alindi. Sistol ve diyastol sonunun alan1 planimetre ile hesaplandi.

, Uzun eksen ve planimetre ilc hesaplanan alan Area-Lenght metoduna uygu-
landi.

.
V = LD2
6

V : Volim

L : Olgiilen en uzun eksen

D : Kisa eksen veya genisliktir. Elips esitliginden (4 A/rL) hesaplanir.
A : Planimetre ile hesaplanan alan '

olur.

Formiil kisatilirsa V = 0,85

Hesaplanan voliimler, diyastol sonu voliimii (DSV), sistol sonu voliimii
(SSV) ve birinciden ikincinin gikarilmasi ile elde edilen atim voliimii (AV) Viicut
alanina béliinerek diizeltildi. Ejeksiyon fraksiyonu, atim voliimii diyastol sonu
voliimiine béliinerek hesap edildi. '

~ Sol ventrikiilin komplians ve sertligi literatiirde sik kullanlan Gaosch ve
arkadaslarinin (2,3,5) logaritmik basing-volim egimini igeren formiilii kullanila-
larak hesaplandi. Sol ventrikiil komplians ve sertliginin hesaplanabilmesi igin
basing -voliim iliskisinin egimi olan K y1 hesapladik.

LnP—Lnb

\Y%

LnP : Sol ventrikiiliin diyastol sonu basincinin logaritmast *

Lnb : 0,43 logaritmast (Konstant b insan kalbinde kolaylikla elde edilemez.
Fakat hayvan deneylerinde elde edilen ortalama b
nin insan kalbine uydugu saptanmistir(2,5). Sifir
voliimde basing intercep’i b nin degeri 0,43 olarak
alindi.)

V : Diyastol sonu voliimii (cm3 m2)

K =

Diyastolik voliim kompliansi, diyastol sonu basmq-volﬁm egrisinin egiminin
tersidir. Bu nedenle, asagidaki formiilden hesaplanir.
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dv/dP= (cm3/m2/mmHg)

1
kP

Diyastolik komplians diyastol sonu voliimiine diizeltildi.

1 1 ‘
- —_— -1
dv/vdp XV (mmHg-1)
Spesifik komplians ise: \
' Al 1 i ,
N3 X o (mmHg-1) den hesaplandlq.

Sol ‘ventrikiil sertligi kompliansin resiproku oldugundan s&yle: hesaplandi:
dP/dV = k x P (mmHg/cm3/m2) .
Calismamizda tiim olgularin apekskardiyografik incelemesi hemodinamik

incelemeden 6nce “’Electronic for Medicine, Honeywell Inc. ECHO 1V*’ aygiti
ilekagit huiz1 100 mm/sn ve zaman araliklar1 0,04 sn de yazdilrildi.

Apekskardiyografik inceleme; sol yan yatar durumda ve normal eksprium
sonunda fonokardiyografik ve elektrokardiyografik kayitlarla aynianda kayded11d1

Asagidaki Olgiimler yapildi (Sekil 1-1).

1— Total apekskardiyografik rolaksasyon zamani (TART): Fonodaki A,
den apekskardiyogramdaki O noktasinin tepesine kadarki zaman (1,11,12)

2— Diyastolik apekskardiyografik rolaksasyon zamani (A, -C): Fonodaki
A, den apekskordiyogramin ¢ikisini belirleyen C noktasma kadar olan
zaman (1).

3—A dalgasinin apekskardiyogramdaki total diyastolik amplitiite orant
(A/D) (1,13,14).

Diyastolik amplitiit zaman indeksi su formiile gore hesaplandi(1):

DATI = (v/ A,-C/TART)/(A/D)
Olgiimler kalp hizina gére Bazzet formiilii ile diizeltildi.

Normal ve hast grup. verllermm istatistiki olarak ortalamalar arast farklnm
. ve parametreler arasi aranan korrelasyonlarin 6nem kontrolii *’t”” testi ile yapildi.

#

BULGULAR

Calismamiz 10 normal ve 15 koroner arter hastas1 1Ie 5 valvuler kalp hastasin
kapsamaktadir.

Grup 1 (Normal grup): Bu grubun tiimiinde koroner anjiyografi ile koroner
arterler normal bulunmustur. Olgularin tiimii erkektir. Yaglar1 35-56 arasinda
degismekte olup ortalama 41,9+6,19 dur. Bu vakalarda kalp hizlar1 (KH) 75,9
+4-18,76/dak., diyastol sonu basmci (DSB) 7,254-1,69 mmHg, erken en diisiik di-
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yastolik basing (EEDB) 1 ,34 4- 1,05 mmHg, DSB-EEDB (AP) 5,9141,85 mmHg,
diyastol sonu voliimii (DSV) 98,554-21,19 cm3/m2, sistol sonu voliimii (SSV)
22,81 + 6.37 cm3/m2, atim voliimii (AV) 75,74+16,86 cm3/m2, Ejeksiyon frak-
siyonu (EF) 0,774-0,04, sertlik modiiliisii (k) 0,029--0,005, komplians (dV/VdP)
4,934-0,86 cm3/m2/mmHg, diizeltilmis komplians (dV/VdP) 0,053+-0,015 mm-
Hg~1, spesifik komplians (S.C), 0,6114-0,149 mmHg-! diyastoliksertlik (dP/dv)
0,21+0,03 mmHg/cm3/m2 olarak bulunmustur. Total apekskardiyografik rolak-
sasyon zamani (TART) 95,39 + 3,6 Ims. diyastolik peryod siiresi (A,— C) 525,
334+111,69 ms., a dalgasin total diyastolik amplitiide orani (A/D) 0,31 40,10
total apekskardiyografik rélaksasyon zaman indeksi (TARTI) 0,24-£0,02, diyas-
tolik amplitiit zaman indeksi de (DATI) 0,854-0,32 olarak hesaplanmigtir(Tablol).
Grup 2(Hasta grubu): Bu grup 4 (%20) kadn, 16 (%/80) erkekten olumustur.
Yas ortalamast 47,24-9,96 olup 29 ila 60 arasinda degismekte idi. Bunlarda kalp
hiz1 83,2 4 22,9/dak., diyastol sonu basinct 16,624-10,70 mmHg, erken en diisiik
diyastolik basing 6,954-8,82 mmHg, DSB-EEDB 9,67-+4,98 mmHg, diyastol
sonu voliimii 124, 724-63,45 cm3/m2, sistol sonu voliimii 58,92 -+ 45,69 cm3/m2, -
- atim voliimii 65,80428,05 cm3/m2, ejeksiyon fraksiyonu 0,56 -+~ 0,15 sertlik miio-
diiliisii 0,0324-0,011 komplians 2,954-2,00 (cm3/m2/mmHg) diizeltilmis komplians
0,027+ 0,019 mmHg_! , spesifik komplians 0,19040,127 mmHg~! , diyastolik
sertlik 0,51 4+ 0,34 mmHg/cm3/m2 ve TART 125, 104-12,69 ms., A,—C 474,53
+ 172,41 ms., A/D 0,38 + 0,07 TARTI 0,17 4+ 0,03 RATI 0,49+ 0,15 olarak
bulundu (Tablo I).

Grup lile grup 2nin yas, kalp hizi, viicut alani, EEDB, DSV, AV, k ortalamalar1
arasinda anlamli fark yoktu. Buna karsin AP ile A/D ortalamalar1 arasinda
(p<<0,05) ve DSB, SSB, dP/dV ortalamalari arasinda anlaml (p<0,02) ve EF,
dV/dP, dV/VdP, S.C.,, TART, TARTI, DATI ortalamalar1 arasinda ise ¢ok
anlamli (p<<0,001) fark vardi (Tablo I). DATI’nin normal ve hasta gruba ait birey-
sel degerleri ile grup ortalamalari ve standart sapmalar1 Sekil 2 de gOsterilmistir.

Galisma kapsamina alinan vakalarda ayrica apekskardiyografik parametre- "
lerin gesitli hemodinamik parametrelerle iliski gi)'sterip gostermedigi de aras- -
tirild: (Tablo 2).

A/D grup 1 de DSB ile 4-0,95, EEDB ile + 0,22, AP ile +ile 40, 74 DSV
ile 0,81, SSV ile 40,75, k ile —0,54, dV/dP ile —0,71, dV/VdP ile —0,95, dp/
dV ile + 0,74, S.C. ile —0,97; grup 2 de DSB ile + 0,91 EEDB ile 40,76 P ile
+ 0,61 , DSV ile + 0,52, SSV ile 4 0,68 , k ile —0,04, dV/dP ile —073, dV/VdP
ile —0,83, dP/dV ile 40,74, S.C. ile —0,83 iliski gOsteriyordu.

TARTI grup 1 de KH ile —0,90, DSB ile —0,91, AP ile —0,71, DSV ile —0,77
SSV ile —0,69, k ile —0,53, dV/dP ile 40,71, dV/VdP ile + 0,94, dP/dV ile —
0,74, S.C. ile 4- 0,96; grup 2 de KH ile —0,51, DSB ile —0,76, AP ile —0,45
DSV ile —0,27 , SSV ile —0,48 , k ile —0,20, dV/dP ile 4+ 0,78, dV/VdP ile -
+0,85 ,dP/dV ile —0,77, S.C. ile + 0,85 iliski gosteriyordu.
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DATI grup 1 de yas ile +0,34, KH ile —0,89, DSB ile —0,92, EEDB ile
—0,19, P ile —0,74, DSV ilec —0,74, SSV ile —0,64, k ile + 0,47 , dV/dP ile
+ 0,77, dV/VdP ile + 0,95, dP/dV ile —0,79, S.C. ile + 0,96; grup 2 de yas ile
—0,49, KH ile —0,30 DSB ile —0,85, EEDB ile —0,70, P ile —0,59, DSV ile
—0,36, SSV ile —0,56 k ile —0,18 dV/dP ile 4 0,89, dV/VdPile + 0,95, dP/dV
ile —0,81 S.C. ile + 0,95 iliski gosteriyordu. DATI ile dP/dV, dV/VdP ve S.C.
in gruplardaki regresyon egrileri Sekil 3,4,5,6,7,8,’de goriilmektedir.

gekil:1.Apekskardiyografik dleiimlerin sematik goriinimi

DATI

140
130
1.20‘ °

°
110 [ °
100
030
080 |
070

0.60

L]

050

@
o 0o 00 6 0 0O

040 °

LEXTR N

030
0.20

010

Grup-1 Grup-Z

Sekil-2 : DATI nin Grup 1 ve Grup 2ye ait bireysel degerleri grup

Ortalamalan ve standart sapmalari goriimektedir.
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dp/dv

030
020

010

.y=-0.083x+0.281
r=-0.790

L . DA

o'_goo.so 060 070 - 080 030100 110 120 130 -140

Sekil- 3  Grup 1-de DATI ile dp/dv nin regresyon egrisinin gSrintusi

dv/wdp

0.070 F ¥=0.044x% + 0.015
r=0.951

0060
0050 |-
0.040 |

0.030

0.40 050 060 070 080 0.gp 100 110 120 130 %0
DATI -

Sekil-4: Grup. 1'de DATI ile dvivdpnin regresyon egrisinin gorintisi

s.C

y=0 45x + 023
r=0960

n 1 1 " : N L

040 050 080 070 080 090100 110 120130 140
" DATI

Sekil-5 : Grup; 1 ‘de DAT ile 'S.C. nin regresyon egrisinin goriintisu




dp/dv
140
130
1.20
110 +
100 -
080
080}

040 |
o030t
0.20

010

® y=-176x£1.37
r= 0951

010 020030 040 050 0.60 070 0.80 0.90

Sekil- 6: Grup 2/de DAT! ile dp/dv nin regresyon egrisinin goruntiisi

DATI

dv/vdp

0080
0070
0060
0.050
0040
0.030
0020
0.010

y=0.114x~ 0.028
r=0946

Sekil=7: Grup
S.C.

0500
0450
0.400
0.350
0300
0250
0200
o150
0100
0.050

010 020 Q30 040 050 0.60 070 0.80 090

DATI

2'de DAT ile dv/vdp nin regresyon erisinin goruntiisi

y=078x~ 019
1= 0951

010 020 030 040 050 0.60 070 080 090
DATI

sekil-8: Grup2de DATIile S.C. nin regresyon egrisinin

gor Untisii
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TARTISMA

Apekskardiyografinin ventrikiiliin diyastolik 6zelligi hakkinda dnemli bilgiler
verebilecegi birgok ¢aliymada gt‘)sterilmigtir:(11,12,15,16,17,18,19,20).

Sol ventrikiil fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde apekskardiyografi ro-
laksasyonunun degerli oldugu ilk defa Benchimol ve Ellis (21) tarafindan belir-
tilmistir. Bu arastiricilar A, den O dalgasmn tepesine kadar olan siirenin izovo-
liimetrik rolaksasyona esit oldugun iddia etmislerdir. Daha sonra Prewitt ve arka-
daslar1 (22) apekskardiyografiyi ekokardiyografi ile simultane olarak kaydederek
yaptiklar1 calismada O dalgasinin tepesinin ne mitral kapagin agilma anina ne
de kapagin maksimum agilig anina uymadigint ileri siirmiiglerdir. Bu nedenle A»
den apekskardiyografideki O noktasinin tepesine kadar olan siirenin sol veatri-
kiiliin izovolimetrik rolaksasvonuna uymaya~agim iddia etmislerdir. Manolos
(11) ise c¢aligmasinda apekskardiyografik zaman intervallerinin sol ventrikiil
rolaksasyon bozuklugunun saptanmasinda degerli cldugunu ileri stirmiigtiir.
Yine apekskardiyografiden elde edilen bir gok parametrelerin sol ventrikiiliin
diyastolik distensibilitesi ile ilgili oldugu gosterilmistir(18.23).

Apekskardiyografi ile elde edilen bilgilerle sol ventrikiiliin diyastolik ozel-
ligini deerlendiren tiim galigmalar ya apekskardiyografideki erken diyastoldeki
bulgulara ya da geg diyastoldeki bulgulara aitti. Tim diyastolik bulgular1 deger-
lendirerek sol ventrikiil distensibilitesini gdstern apekskardiyografik indeks ise
Manolos tarafindan gelistirilmistir. Diyastolik amplitiit zaman indeksi olarak isim-
isimlendirilen bu indeks, diyastolik uzunluk igin diizeltilmis total apekskardiyog-
rafik rolaksasyon zamanit resiprokunun; a daldasmin total diyastolik amplitiite
oranina boliinmesi ile elde edilir(1).

Total apekskardiyograafik rolaksasyon zamani (TART) diyastolik periyodun
uzunluguna bagimhdir. Bu nedeale de csas olarak kalp hiz1 ile iliskilidir. Bundan
dolay1 biz ¢aliymamizda rélaksasyon zaman intervalini Bezzet formiliine gore

diyastolik uzunluk icin diizelttik. Buna daha Onceki adi gegen calismada total
apekskardiyografik rolaksasyon zaman indeksi (TARTI) dendigi icin biz de aym
ismi kullandik. o ~

Total apckskardiyografik rolaksasyon zaman indeksi (TARTI) ortalamasi

" normal grupta 0,24-40,02 idi. Bu defer literatiirdeki degerle uygunluk gostermis-
tir. Hasta grupta ise 0,174-0,03 idi. Hasta grup ile normal grup arasinda istatistiki
yonden Snemli derecede fark (p<0,001) vardi. Total apekskardiyografik rolak-
sasyon zaman indeksi ile istirahatteki kalp hizi arasindaki hem normal grup-
ta ve hem de hasta grupta anlaml iliskiler oldugu goriildii (sirast ile p<<0,001,
p<0,05). Bu bulgular Manolos (1) un calismast ile uygunluk gdsteriyordu.

TARTI; normal grupta AP, SSV, DSV ve DSB ile anlamli iliski gosterdi
(p<0,05, p<0,05, p<0,02, p<<0,001). Ayrica dVv/dP, dV/VvdP, S.C. ve dP/dV
ile dnemli derecede iligkili idi (p<<0,05, p<<0,001, p<0,001, p<<0,001). k ile iligki
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saptayamadik. Hasta grupta ise AP, SSV, DSB ile anlamlt (p<0 05, p<0,05; -
p<0,001) iligki mevcuttu. Ayrica dV/dP, dV/VdP, S.C. ve dP/dV ile de gok anlamh
(p<<0,01) iliski bulduk. Bu grupta DSV ve k ile iliski bu]amadlk TARTI ile AP,
SSV, S.C. ve dV/VdP arasindaki iliski daha énceki ¢aligma ile uygunluk gosteri- -
yordu(l) Ancak biz dV/dP arasinda da anlaml iligki bulmamiza karsin Manolos
(1)’'un caligmasinda boyle bir iligki yoktu. TARTI ile dP/dV arasindaki iligkiyi
arasindaki iliskiyi gdsteren bir ¢alismaya literatiirde rastlamadik.

A dalgasimin total diyastolik amplitiite orannin (A/D) ortalamasi normal
grupta 0,31+0,10 , hasta grupta isc 0,38 + 0,07 idi. Bu iki grup arasinda anlaml
fark (p<<O, OS)mevcuttu Bu bulgular literatiire uygunluk gosteriyordu (1,53).

A/D normal grupta AP, DSB, DSV ve SSV ile anlaml (p<0,02, p<<0,001,
 p<0,005, p <0,005, p<<0,02) iliski gdsterdi. Ayrica dv/dP, dV/VdP, S.C. ve dP/
dV de onemli derecede iliskili idi (p<<0, 02, p<0)001, p<<0,001, p<0,02). k ile
ise iligkili degildi. Hasta grupta isc A/D; AP, DSB, DSV, SSV ile anlamli iligki gos-
terdi (p<0,001, p<0,005, p<<0,02, p<0,001). Ayrica dv/dp, dv/vdP, S.C.
ve dP/dV ile de dnemli derecede (n<0 001) iliskili olmasina karsin k ile iliskili de-
gildi. A/D ile AP, DSB, DSV, SSV, S.C. ve dV/VdP arasindaki iligki literatiirdeki
bazi galismalara uygun gdsterirken, (1,7) k degerinde sadece biri ile uygunluk gos-
terdi(1); digeri ile uygunluk gdstermedi(7). A/D ile DSB arasindaki iliski de Voigt
ve Friesinger (€)’in ¢aligmast ile uygunluk gostermemekteydi. Biz dV/dP ile anlamlt
iliski bulmamiza karsin literatiirde boyle bir iliski yoktu (1,7). A/D ile dP/dV
arasindaki iliskiyi gosteren bir galismaya literatiirde rastlamadik. '

Total apekskardiyografik rolaksasyon zaman indeksinin (TARTI) a dalgasi-
stnin total diyastolik amplitiite oranina (A/D) boliinmesi ile hesap edilen diyastolik
TARTI
A/D
grupta (r: —0,89, p<<0,001) ; hasta grupta (r: —0,030, p>0,05), yas ile normal
grupta (r:+0,34 p>0,05), hasta grupta (r: —0,49, p>0'05) iliski gosterdi. DATI
ortalalamast normal grupta 0,854-0,32, hasta grupta 0,494-0,15 idi. ki grup ara-
sinda onemli derecede fark (p<0,001) vardi. Caligmamizda normal gruptaki
hiz1 ve yas ile iliski literatiire uygunluk gostermesine kargin, hasta grupta uygunluk

saptayamadlk

DATI normal grupta DSB ile (r: —0,95, p<<0,001), EEDB ile (r —0,19,
p>0,05), AP ile (r: —0,74, p<<0,02),sDSV ile (r: —0,74, p<<0,02) p<0,01 SSV
ile (r: —0,64, p<0,05) iliski gdsterdi. Ayrica dV/dP ile (r: + 0,77, p<0,01), dV/-
VdP ile (r: + 0,95, p<0,001), S.C. ile (r: 0,96, p<<0,001), dp/av ile (r:—0,79,
p<0,01) iligki gosterirken, k ile iligki gostermedi. Hasta grupta ise DSB ile (r: -
—0,85, p<<0,001). EEDB ile (r:—0,70, p<<0,001), AP ile (r: —0, 59, p<0,01),
SSV ile (r: —0,56, p<0,01) iliski gdster di. Ayrica dV/dP ile (r: 40,89 , p<
0,001), dV/VdP ile (r: + 0,95, p<<0,001), S.C. ile (r: & 0,95, p< 0 ,001) , dP/dV

amplitiit zaman indeksi (DATI = )istirahat kalp hiz1 ile normal grupta
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ile r —0,81 p-<0,001) iliski saptadik. DSV ve k ile iliski saptayamadik. DATI
ile DSB, EEDB, AP, SSV, dV/VdP, S.C. arasindaki anlamli iliski Manolos(1)
un calismasi ile uygunluk gdsternicktedir. Buna karsin bizim dV/dP arasinda
buldugumuz iliskiyi Manolos saptamamustir. Literatiirde DATI ile dP/dV arasin-
dailigki oldugunu gosteren herhangi bir caligmaya rastlanamamistir.

Bu ¢alismanin sonuglarma gére kalp hastaarinda apekskardiyografi, sol
ventrikiiliin diyastolik 6zelliklerinin dezerlendirilmesinde faydali olabilir. Diyas- -
tolik amplitiit zaman indeksinin 0,37’nin altindaki degerlerde oldugu tiim hastalar-
da spesifik komplians ve end diyastolik voliim komplians azalmigti. Bu nedenle .

en iyi korrelasyon bu parametrelerde gériilmiistiir.

Calismanuza ait sonuglarin sol ventrikiil miyokardinin Snemli diyastolik
ozelliklerinin, kansiz bir yontem olan diyastolik amplitiit zaman indeksi ile deger-
lendirilebilecegini ortaya koyma51 agisindan yararl olacagi kanisindayiz.

SUMMARY

THE RELATION OF DIASTOLIC AMPLITUDE TIME INDEX CAL-
CULATED APEX CARDIOGRAPHICALLY TO THE VENTRICULAR
COMPLIANCE AND STIFNEES CALCULATED HEMODYNAMICALLY
AND ANGIOGRAPHICALLY

“In this study performed in Cardiology Deparment of Atatiirk University
Medical School, 10 controls and 20 patieats with coronary heart disease were
investigated with respect to the relation of diastolic amplitude time index calcu-
lated apexcardiagraphically to the left veatricular compliance and stifness calcu-
lated hemodynamically and angioraphically._

Normal hea'ty group had a DATI of 0.854-0.32 and patients 0,49-40,15
(p=<.0.001). The DATI had a correlation of r = 0.95 with dV/Vdp, of r=0.96
- with specific compliance, and of r =—0.74 with dP/dV in control group; and.
correlations ofr= 0.95,r = 0.95andr = — 0.8 with dV/VdP, specific compliance,
and cP/dV respectivelly in the patients.

It was concluded that DATI can reflect ventricular compliance and stifness
in patients with coronary heart disease, and DAT! can give information about
ventricular functions and thus may be helpful in follow-up of these patients.
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