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Çalışmamızda 40 akut myokard enfarktüsiii ve 20 normal olguda sistolik za
man interualleri ve bu interuallerin prognoz ve enfaktüs lokalizasyonu ile ilişkileri 
araştırıldı. Sistolik zaman interualleri değerlerindeki değişmelerle prognoz arasında 
korelasyonlar saptandı. M yokard infarktii&ii lokaüzasyonları ile sistolik zaman inter
valieri arasında ilişkiler araştınldı. 

SUMMARY 
The Systotic Time Intervals in Arteriosclerosis 

In this study the systolic time interuals in myoeardal infaretion and their 
relationship with the prognosisand loealization are investigated. And the correlation 
between quantitative alterations of systolie time interuals and prognosis in 40 cases 
of myoeardial infaretion eases and in 20 normal subjeets are determined. There 
were some relations between the systolie time interuals and the loealisations of 
myoeardial infarctions. 

Sol ventrikol sistolik zaman intervalleri ile kardiak performansın di~er ö~eleri 
olan kalb hızı, myokard kasılabilme gücü, venöz dönüş ve sol ventrikül diastol sonu 
basın<;ı arasmda sa~lıklı biyolojik bir ilişki mevcuttur. Sol ventrikiU performansının 
saptanmasında non-invasiv bir teknik olan sistolik zaman intervallerinden faydala
nılmaktadır. Klinikte, elektromekanikal sistol (Q- 82), preejeksiyon periyot (PEP), 
sol ventrikül ejeksiyon zamanı (SVEZ) ve PEP /SVEZ tayinleri yapılarak sol ventrikül 
atım indeksi ve ejeksiyon franksiyonunu hesaplanabilece~i bildirilmiştir 1 

-
4

. 
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Myokardın hasan sonucu meydana gelen fonksiyon bozukıueunda karşımıza 
kardiak yetmezlikten kardiojenik şoka kadar varan ve klinikte prognozu çok a~ır
laştıran tablolar ortaya çıktıeı görülmektedir. Sol ventrikül sistol sikluslannın çe
şitli nonivaziv ve hemodinamik tetkiklerle incelenmesi mümkündür. Kalb kateteri
zasyonu ve angiografisi gibi yöntemler direkt metodlardır. Bu yöntemlerle, hastalara 
kateter yapılması, şahısiann radyasyonla yüklenmeleri radyo opak maddelere reaksi
yon vermeleri , aşırı fizik ve psişik stres ile etkilenmeleri gibi prognozu de~iştiren, 

istenmeyen durumlar oluşturulabilir s • 6 • Direkt yöntemlerin kullanılmasındaki güç
lüklerden biri de, akut olgulara uygulanmasındaki zorluklar ve seri çalışmaların rizi
kolu oluşudur. 

Son yıllarda klinikte myokard fonksiyonlarını saptamada kullanılan sistolik 
zaman intervallerinin akut myokard infarktüslü olgularda uygulamalan mümkün 
olmuş ve birçok araştırma merkezlerinde bu yöntem rutin klinik çalışmalara gir
miştir3•7• 8. 

Sistolik zaman intervallerinin ölçümü kardiak fonksiyonların de~erlendirilme
sinde basit ve noninvaziv bir metoddur 3 • 9 • Bu metod hastaya zararsız olduğu 

~'-· kadar, çok faydalı bilgiler saelamaktadır. Yatak başında ciddi komplikasyonlu olgu· 
larda bile çok kolay uygulanma avantajına sahiptir 3 · ı 0 • ı ı . 

Yapılmış mukayeseli çalışmalarla gösterilen , sistolik zaman intervallerindeki 
deeişimler, dieer kardiak olaylarda oldu~u gibi, akut myokard infarktüsünde de sol 
ventrikül fonksiyon bozuklueunun önceden bilinmesinde ve tayininde de~erlidir. 

Böylece uzamış PEP ve kısalmış SVEZ deeerıeri, sol ventrikül fonksiyon azalması, 

düşük atım indeksi ve azalmış ejeksiyon fraksiyonu ile birlikte olurlar 3 •8 ·ı 2 • Ya· 
pılmış çalışmalar, PEP/SVEZ oranının PEP ve SVEZ deeerlerinin deeişiminin sol 
ventrikül fonksiyonu ile orantılı oldueunu göstermiştir ı 2 - 1 s . 

Akut myokard infarktüslü olgularda, sistolik zaman intervallerinin incelenerek 
myokard fonksiyonları hakkında bilgi edinilebileceei ve bu konuda muhtelif araş· 
tırmalar yapıldıeı bilinmektedir 2 • 4 ·ı 3 • ı 4 • ı 6. 

Literatür tara~alarına göre, bu çalışmalarda birbirinden farklı sonuçlar bildi· 
rilerek, akut myokard infarktüsünde sol ventrikül fonksiyorılarını yansıtan, Total 
elektromekanik sistol (Q-82), sol ventrikül ejeksiyon zamanı (SVEZ), preejeksiyon 
period (PEP) ve SVEZ deeerlerinin de~işimlerinin tam açıea kavuşturulmadı~ı anla· 
şılmıştır. 

Çalışmamızın amaçlarından biri bu bilgilerin ışıeı altında akut myokard in· 
farktüsünde sistolik zaman intervallerinin önemini belirtmek ve infarktüsün seyrinde 
sol ventrikül performansının indirekt ifadesi olan sistolik zaman intervallerindeki; 
total elektromekanik sistol (Q-82), sol ventrikül ejeksiyon zamanı (SVEZ), preejek· 
siyon period (PEP) ve PEP/SVEZ deeerlerindeki deeişimleri incelemektedir. 

Diğer bir amacımızda myokard infarktsünün anatomik yeri ile sistolik zaman 
intervalleri arasında ilişki bulunup bulunmadıeını araştırmak ve sistolik zaman 
intervalleri ile prognoz arasında ilişkinin olup olmadığını incelemektir. 

GEREÇ VE YöNTEM 

Çalışmamız B. ü. Tıp Fakültesi İç Hastalıkları kliniği kardioloji bölümünde 
yatarak takip edilen akut myokard infarktüsü tanısı almış 40 olgu ve 20 normal olgu 
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üzerinde yapılmıştır. Sistolik zaman intervallerinin kayıt edilmesi amacı ile simultan, 
fonokardiografi, elektrokardiografi ve karotidogramdan yararlanılmıştır. Total 
elektromekanik sistol süresi, sol ventrikül depolarizasyon başlangıcını gösteren Q. 
dalgasından fonokardiografide diastol başlangıcını gösteren ikinci ses başına kadar 
olan süredir. Sol ventrikül ejeksiyon zamanı karotidogramdaki yükselme devresinden 
karotidogram çenti~ine kadar olan bölümdür. Preejeksiyon period elektrokardiogra
fideki Q dalgasından karotidogramdaki yükselme dalga başlangıcına kadar olan bölü
me uyar. Preejeksiyon peryodunun sol ventrikül ejeksiyon zamanına oranı bu de~er
lerin birbirine bölünmesiyle elde edilen bir sistolik zaman intervalidir Şekil 1. 

s, 
ı .. 1, 

ı, 

-~--E-~--6-----~:fl~~~~-------~ 
Şekil: I 

Normal Sistolik Zaman lnterualleri 

Çalışmalar normal olgularda bir kez yapılırken, akut myokard infarktüslü ol
gularda aynı çalışmalar infarktüsün 1., 4. ve 20. günlerinde tekrar edilmiştir. Çekim
ler yemekten 4 saat kadar sonra sedanter ortamda yapılmıştır ve a~rılı devrede ça· 
lı şma yapılmamıştır. 

BULGULAR 

Akut myokard infarktüslü 40 olguda 1., 4. ve 20. günlerindeki düzeltilmiş sis
tolik zaman intervalleri, 20 normal olgunun düzeltilmiş sistolik zaman intervalleri 
ortalama de~erleri farkları Student t testine göre saptanmıştır. Birinci günler, nor-
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mal ve akut myokard infaktüslü olgulann sistolik zaman intervalleri farklan, istatis
tiki olarak anlamlı bulunmamıştır. (P > 0,50). Dördüncü gün normal ve akut myo
kard infarktüslü grubun sistolik zaman intervalleri ortalamaları çok anlamlı bulun
muştur (P < 0,001). 20. gün normal ve akut myokard infarktüslü grubun sistolik 
zamanı in tervalieri ortalamalan anlamlı bulundu (P <O ,05) Tablo I. 

Tablo: I 
Arteryosklerozda Sistolik Zaman fntervalleri 

Sistolik zaman 
t Değeri 

Serbestlik Anlamlılık 

intervalleri Günler 
Değeri Seviyesi 

ı 0.73 58 p> 0.50 

c0S2 4 5.2ı 58 p<O.OOı 

20 5.07 56 p<O.OOı 

ı 2.36 58 0.02< p< 0.05 

cSVEZ 4 9.6ı 58 p<O.OOı 

20 6.45 56 p<O.OOl 

ı 1.40 58 o.ıo< p<0.20 

eP EP 4 4.76 58 p<O.OOı 

20 2.97 56 o.ooı<p<o.oo5 

ı 0.56 58 p>0.50 

PEP/SVEZ 4 6.23 58 p<O.OOı 

20 1.22 56 0.02< p<0.05 

Akut myokard infarktüslü 40 olgunun ortalama sistolik zaman intervalleri 1., 
4. ve 20. günlere göre, birbirleri ile student t testine göre de~erlendirildi~inde 1. 
günden 4. güne kadar Q-82 ve SVEZ de~erleri normale do~ru uzamış bulunurken, 
PEP ve PEP /SVEZ de~erleri normale yaklaşır tarzda kısalmış olarak bulundu. Gra· 
fik olarak degerlendirmeleri Şekil: 2 de takdim edilmiştir. 

Yaşayan 35 ve vefat eden 5 olgunun 1. ve 4. günler SVEZ deki azalma de~er· 
leri karşılaştırıldıgında istatistiki yönden anlarnh bulunmuştur (P < 0,002). PEP 
nun vefat edenlerdeki de~işikligi çok anlamlı bulundu. PEP/SVEZ oranının vefat 
eden olgularda çok anlamlı olarak büyüdügü saptandı (P < 0,001) Tablo : Il. 

Myokard infaktüsü lokalizasyonları ile sistolik zaman intervalleri arasındaki 
ilişki araştırıldıgında en kuvvetli ilişki inferior ve yaygın anterior lokalizasyonlu 
gruplar arasında tesbit edildi. Şekil: 3 de çalışmamızdaki kontrol grubundaki ll 
nolu olgudan alınan sistolik zaman intervalleri görülmektedir. Şekil: 4 demyokard 
infarktüsü grubundaki 18 nolu olguda 1., 4. ve 20. günlerde elde edilen sistolik za· 
man intervalleri görülmektedir. 
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Şekil: 2 
Akut Myokard lnfarktüslü Olgularda lnfarktüsün 1. 4. ve 20. 

Günlerinde Sisto/ik Zaman lntervallerinin Grafik Yöntem 
lle Değerlendirilmesi 

Tablo: II 
Yaşayan 35 ve Vefat Eden 5 Olgunun OrtalamaJannın 1. ve 4. Günler 

Arasındaki Farkların Student t Testine Göre Kıyaslanmaları 

szt Günler t SD p 

ı 0.72 38 p> 0.50 

cO-Sz 4 0 .6ı 38 p> 0.50 

ı 2.48 38 o. oı<p<o. o2 
cSVEZ 

4 4 38 p<o. ooı 

ı 4.20 38 p<o.ooı 
eP EP 

4 2. 99 38 p< 0.005 

ı 5.43 38 p< O.OOl 
PEP/SVEZ 

4 6.5 ı 38 p<o.ooı 
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Şekil: 3 
Kontrol Grubu Olgularımızdan Birinde Sistolik Zaman 

/n tervalieri (Olgu No . .-· ll) 

Şekil: 4 
Myokard lnfarktüslü Olgumuzdan 1. 4. ue 20. Günlerde Elde 

Edilen Sistolik Zaman lnterualleri (Olgu No.: 18) 



TARTIŞMA 

Akut myokard infarktüsünde sistolik zaman intervallerinin diagnostik ve 
prognostik de~eri üzerinde birçok araştırma yapılmıştır. Q..S2, SVEZ, PEP deRer
leri ve PEP /SVEZ oranının myokardial kasılabilme gücünü (performansı) göstermesi 
ve indeksierin konjestif kalb yetmezli~i belirtileri ortaya çıkmadan önce deRişikliA"e 
u~ raması nedeni ile klinikte rutin olarak kullanılmaya başlanmıştır 3 

• 
4 

• 6 ·ı 3 • ı 7 . 

Ayrıca son yıllarda sistolik zaman intervallerinin kardiyak doku fonksiyonunun da 
bir parameteri oldu~u . sol ventrikül myokardiumunun kasılabilme durumunu gös
terdi~i bildirilmiştir ı 4 

• ı 5 
• ı 7

• SVEZ süresi ve izovolemik kontraksiyon zamanının 
kısalması, myokardın kasılma hızının artması ve sol ventrikül kompliansının (dp /dt) 
azalmasını gösterir. 

Ayrıca bu parameterlerin kardiak debi ile do~ru kalb hızı ile ters orantılı bir 
korelasyon gösterdikleride bilinmektedir 3 • 6 ·ı ı • ı 7 • Araştırmalar sempatik stimu
lasyonun (öme~in; adrenerjik droglarla veya di~italizasyon gibi pozitif inotropik 
etkilerle) arttırılması ile izovolemik kontraksiyon zamanını, sol ventrikül ejeksiyon 
zamanının ve total elektromekanik sistolün kısaldı~ı ve myokardial kontraktilitenin 
arttı~ını göstermiştir ı 4 

• ı 7
• 

Normal olarak sistolik zaman intervallerine etki eden faktörler arasında yaş, 
cins, dakika atım sayısı sayılabilir. Bunlar arasında en önemli faktör atım hızıdır. 
Çalışmamızda normal ve akut myokard infarktüslü olgularda, cins ve kalb hızı fak
törlerini ortadan kaldırmak için Q-82 süresi, sol ventrikül ejeksiyon zamanı süresi 
ve preejeksiyon period hesaplanırken Weisslerin düzeltme cetveli kullanılmıştır. 

Akut myokard infarktüsünden sonra, myokard kontraktilitesinde azalma, 
atım hacminde düşme, atım hızında yavaşlama gibi bazı kardiak fonksiyon de~işme
leri gözlenebilir. Aynca bazı olgularda asinerjik kontraksiyon ve tüm kasılma gücün
de azalma sonucu olarak prekordiumda paradoks sistolik pulzasyonlar görülebilir 8 

• 

ı 5 ·ı 8 • Martın ve Shaver'e göre izovolernik period süresinde, infarktüs oluşmuş böl
gede, basıncın daha yavaş yükseldi~i ve bu nedenle daha fazla kontraktif elemanın 
fonksiyon gördü~ü bildirilmiştir ı 6 ·ı 9 • İnfarktüslü bölgede dinamik hücresel pato
loji ve kas duvarındaki incelme sahasını takiben fibroz dokunun oluşmaya başladı~ı 
saptanır. Bütün bu de~işikliklerin myokardın komplians ve kasılabilme gücünü etki· 
ledikleri söylenebilir. Bu durumun non invaziv bir yöntem olan sistolik zaman 
intervallerinin incelenmesi ile araştırılabilece~i di~er birçok çalışmalar ile anlaşıl
mıştır ı • 3 • 6 , 9 , ı ı , ı 6 • 

Hafezz ve arkadaşları akut myokard infarktüslü olgularda atım hacminin dü
şük oldu~unu, bu durumun iyi seyreden olgularda iki haftadan sonra düzenli yük
selme gösterdi~ini bildirmişlerdir. 20. çalışmamızda bulunan Q.S2 sürelerinde ve 
SVEZ de~erlerinde bulunan sonuçlar bu konuda yapılan çalışmalan destekler görü
nümdedir 2 0 

-
2 2 

• 

Akut myokard infarktüsünde PEP deRerinde 1. gün 4. gün arasında normale 
çok yaklaşan kısalma tespit edilmiş olup, bu kısalma istatistik olarak çok anlamlı 
bulunmuştur (P < 0,001). 

Literatürdeki her araştırmacının fark lı farklı buldu~u PEP deki de~işmelerin 
daha geniş tarzda incelenmesi gere~ine varılmıştır ı 2 ·ı 4 ·ı 6

• 
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PEP SVEZ oranı sistolik zaman intervalleri içinde en hassas ölçümü verir. 
Garrard ve arkadaşlan, sol ventlkül kateterizasyonu esnasında simultan ölçtükleri 
sistolik zaman intervalleri ile ejeksiyon fraksiyonu (EF), end diastolik volüm (EDV) 
ve sol ventrikül atım hacimleri arasında kuvvetli bir ilişki tespit etmişlerdir. Aynı 

araştırıcılar en kuvvetli ilişkinin PEP /SVEZ oranı ile ejeksiyon fraksiyon u arasında 
oldu~unu belirtmişlerdir. Çalışmamızda bu araştırmaların bulgulannı desteklemek
tedir 1 3

. 

Çalışmalanmızda prognozun tahmininde 1. ve 4. gün SVEZ, PEP ve PEP /SVEZ 
sistolik zaman intervallerinin anlamlı oldu~u tesbit edildi. Buna ra~men çalışmanın 
daha uzun süreli daha çok olgu ile devam ettirilmesi ile tarafımızdan elde edilen so
nuçların güvenirlik sınırlannın arttırılaca~ı sonucuna vanlmıştır. 

SONUÇLAR 

Yaptı~ımız çalışmalarla şu sonuçlara varıldı: 
1. Karotidogram, elektrokardiografi ve fonokardiografi simultan kullanılarak 

elde edilen sistolik zaman intervalleri, akut myokard infarktüslü olgulann sol vent· 
rikül performansını ölçmed e önemli bir laboratuar metodudur. 

2. Akut myokard infarktüslü hastalarda, bozulan sol ventrikül performansına 
ve kompliyansına ba~lı olarak sol ventrikülün sistolik fazlanda bozulur ve bu fazlar· 
da kullandı~ımız metodla hassas olarak de~erlendirilebilir. 

3. Akut MI lü 'olgularda, sistolik zaman intervalleri hesaplandı~ında, total 
elektromenkanikal sistol (TEMS), sol ventrikül ejeksiyon zamanı (SVEZ), preejek· 
siyon period (PEP) de~erleri ve preejeksiyon period sol ventrikül ejeksiyon zamanı 
oranının (PEP/SVEZ) infarktüsün 1., 4. ve 20. günlerinde çeşitli de~işimleri göste
rilmiştir. Bu de~işimler, istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur. 

4. Akut myokard infarktüslü olgularda sistolik zaman intervalleri degerieri 
ile prognoz arasındaki korelasyonlar istatistiki açıdan anlamlı bulunmuştur. 

SVEZ (P < 0,02), PEP (P < 0,001), PEP/SVEZ (P < 0,001) 

ı. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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