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Çalışmamız, aterosklerotik kalb hastalığının erken tanısında apekskardiogra­
mın diastolik fazlarının değişikliklerini incelemek amacıyla yapılmış ve 40 ateroskle­
rotik, 40 kontrolgrubu olarak toplam 80 olgu incelenmiştir. Olgulann apekskardio­
gramlarında hesaplanan diastolik fazlardan (Yavaş Doluş Fazı/ Hızlı Doluş Fazı) ve 
A/H oranları incelenerek, kontrol grubunu oluşturan olgulara göre aterosklerotik 
kalb hastalıklı olgularda istatistiki yönden anlamlı olan farklılıklar saptanmıştır. 

Apekskardiogra{inin kansız bir method oluşu ve uygulama kolaylığı nedenle­
riyle klinikte. ru tin olarak kullanılabilirliği üzerinde durularak, aterosklerotik kalb 
hastalıklarının erken tanısında çok önemli olduğu kanısına varılmıştır. 

SUMMARY 
The Importance of Apexcardiogram in the Diagnosis of Atherosclerotic 

-· ' Heart Diseases 

. This study was undertaken to investigate the changes of diastolic phases of 
apexcardiograms in 40 atherosclerotic patien ts and 40 normal control subjects. 
There were statistically signi{icant differences between the (YDF!HDF) and A/H 
ratios which were calculated from the diastolic phases of apexcardiograms of both 
gi'ÔUps. 

Since the apexcardiography is a non-invasive and easy method it was conclu­
ded that, this diagnostic procedure could, routinely, be used in the early dialınosis 
of atherosclerotic heart disease s. 
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Kalb tepe atımının pulsasyonlarının yazdırılması tekni~i olan apekskardiografi 
19. yüzyılın sonlarından itiharen geliştirilmeye başlanmıştır. Başlangıçta valvüler 
kalb hastalıklannda sıklıkla kullamlan bu tanı metodu, son yıllarda koroner arter 
cerrahisinin de gelişmesiyle, koroner arter hastalıklannın incelenmesinde aranılan 
bir tanı aracı olmuştur. nu lanı metodunun kansız oluşu portabi olarak koroner 
bakım ünit~lerinde de kıllan ı labilirli~i aranılan özelliklE'rirıdendir 1 

-
3

• 

Bilindiği gibi aterosklerotik k:=ı.lb hastalıklarında bozulan sol ventrikül kompli· 
a11sındaki de~işikl'kler, bu olgulardan ..lınan apekskaroiogram traselerinin diastolik 
fazlarında de~işıkliklere neden olmaktadır"' - 6

• 

Çalışmamızın amacı, atcroskterolik kalb hastalıklı olgulardan alınan apekskar­
diogram traseleri üzerinde dlastolik fazlan ve bu fazlar arasındaki oranları inceleye­
rek bu oranlardaki de~işikllklerle aterosklerotlk kalb hastalıkları arasındaki ilişkileri 

araştırma k tır. 

GEREÇ ·e YÖNTEM 

Çalışmarr.ız, Uluda~ üniversitesi T·p Fakiiltesi İç Hastalıkları Birimi Kardiyo­
loji bölümünde yatan ve kardioloji ooliklini~ine başvurarak kesin tanıları konan ate­
rosklerotik kalb hastalıklı 40 olgu ve 40 normal olgu üzerinde yapılmıştır. Kontrol 
grubunu oluşturan olgular, incelenecek parametrehere yaşın etkisini kaldırabilmek 
Için iki ayrı yaş gruhundan alınmıştır. Kontrol ~bu I'in yaşları 21-40 (ort.30.45) 
kontrol grubu II'nin 35-61 (ort. 48.75) dir Bu olguların hiçbir şikayet! yoktur. 
Fizik muayeneleri, EKG'leri telegrafıleti norınal sınırlarda bulunmuş tur. 

Aterosklerotik kalb hastalığı grı.!bu, angina pectorls ve koroner yetmezliği 

grubu olarak iki ayn grubda incelenmiştir. Angina pectoris grubu 5'i kadın, 15'1 
erkek olan 20 olgudan oluşmakta ve yaşları 35-66 (ort. 49.45) bulmaktadır. Bu ol­
gularm seçilmesinde aranan kriterler şunlardır: 

a- Angina pectoris aıı~.mrıezi (prekordial a~rı , yanma hissi, a~rının eforu taki-
ben gelmesi ve 2-3 dak. içinde istirahat veya nitritle geçmesi gibi). 

b- Tansiyon arteriyellerinin normal seviyede olması. 
c- Fizik muayenelerinin normal olm:ısı . ' 
d- İstirahat EKG'lerinitı sinus ritminde olması ve 2 mm. aşmayan ST depres­

yonu ve T de~işikll~i bulunması. 

e- Bu gruptaki olgularımızdan 17 sine uygulanan master testi müsbet olarak 
yorumlandL 3 olguda test sırasında prekordial a~rı oluştu~u için test müsbet kabul 
edildi. 

Koroner yetmezli~i grubunu oluşt.uran ikinci grupta 4'ü kadın, 16'sı erkek 
20 olgu vardı ve yaşlım 34-7 2 (ort. 52.3) idi. 

Bu olguların seçilmesinde de kriterler: 
1) Hem istirahat hem eforu takiben gelen anginal a~rı şikayetleri (a~rılar 10-

15 dak. sürüyor, tipik retrosternal, prekordial, sol kol ve boyuna yayılıyor, mutlak 
nitrit gereksinimi gösteriyorlardı). 

2) Bu olgularda hipertansiyon arıamnezi ve bulgusu yoktu. 
3) Telekardiogramları ve fızik muayene bulguları normal idi. 
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4) Hastalann digital kullanmamalanna ve apekskardiograma etkisini önlemek 
için bu işlem sırasında uygun olgularda nitritlerini bir &i re kesmeye özen gösterildi. 

5) Bu olgularda istirahat EKG'leri sinus ritminde ve tipik 2 mm. yi aşan ST 
depresyonu, T siliklikveT menfili~i vardı. Bulguları tipik olan 17 olguda master tes­
ti uygulanmadı. 3 olguda yapılan test müsbet olarak yorumlandı. 

Toplam olarak 4 grubu içeren 80 olguya ait apekskardiogramlar kardioloji 
laboratuvarında Hewlet-Packard 1514-D: EGG/Phono sistemi, 3 kanallı cihazı ve 
21050 A/H Pulse sound transducer aracıh~ı ile alındı. Apekskardiogram için frekans 
cevapları 1-20 olan filtreler kullanıldı. Sensitivite ayan yapılarak e~riler, üzerinde 
0.04 sn.lik zaman çizgileri olan ve 50 mm /sn. lik hızla ilerleyen ka~ıt üzerine çizdi­
rildL Apekskardiogramla simültan olarak fonokardiogram ve D2 derivasyonunda 
EKG alındL Apekskardiogram alınırken olgular sol lateral dekübitus pozisyonunda 
yatırılarak sol kol baş üzerinde yukan kaldırıldı ve maksimum apeks pulsasyonunun 
alındı~ı yer belirlenerek aletin transduceri bu noktaya özel bandajla tesbit edildi. 
Olgulara hareket etmemeleri önerilerek derin ekspiryum yaparak apne halinde iken 
50 mm/sn. lik hız ile çekim yapıldı. 

Elde edilen apekskardiogram traseleri üzerinde diastolik faziara ait olan hızlı 
doluş fazı (HDF), yavaş doluş fazı (YDF), (A), (H) yüksekli~i, A/H oranı ve YDF/ 
HDF oranı parametreleri klasik bilgiler ışığında şekil (l)'de görüldü~ü gibi hesap 
edildi*. 

Şekil: 1 
Apekskardiogram Trasesi ()zerinde Diastoük Fazların A IH ve YDF/HDF 

Oranının Hesaplanması 

BULGULAR ve TARTIŞMA 

Çalışmamızdaki kontrol grublarına ait A/H oranları de~erleri kontrol grubu 
I'in % 7.58, kontrol grubu Il'nin % 7.90'dır. Bu bulgu A/H oranını kontrol grubun­
da % 7.8 bulan Benchimol'ün bulgularına benzerlik göstermektedir 1 

• 7 • 8 • Aterosk-

* istatistiksel çalışmalar Toplum Sağlığı Anabilim Dalında yapılmıştır. 
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lerotik kalb hastalıklı olgularda ise A{H oranının % 15'in üzerinde olaca~ını söyle­
yen Benchimol'e karşı Coulshed ve Epstein Khan, Manolas, Sen ve arkadaşları ise 
A/H de~erinin normal gruba göre anlamlı bir yükseklik göstereceğini söylemişler­
dir 9 - 1 2 ve Şekil (2,3) de de görüldü~ü gibi her iki aterosklerotik grupta A/H oran­
lan normal gruba göre çok anlamlı bir farklılık (p < 0.001 ) göstermektedir ki, bul­
gularımiZ literatür bulgularına benzerlik göstermektedir. 

Şekil: 2 
YDF!HDF ue A !H Oranlarının Gruplara Göre Dağılışı 

A dalgasının amplitüdündeki yükselme ve A/H oranının artmasını şöyle açık­

layabiliriz: Myokard iskemisi sonucu oluşan akinetik ve diskinetik alanlar ventri­
kül kompliansında azalmaya bu da kontraktilitede yarattı~ı azalmadan dolayı sol 
ventrikül diastol sonu basıncında artmaya yol açar. Atriumda bu artmış basınca kar­
şı daha enerjik bir kontraksiyon yaparak, atrial basıncı artırmaya çalışır ve böylece 
büyümüş A dalgası ve artmış A/H oranına neden olur 7 

•
8 

•
1 3

• Bu ilişkilere karşın 
Silvestreve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada aterosklerotik olgularda at-
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Şekil: 3 
YDF!HDF ue A IH Oranlarının Gruplara Göre Dağılışı 

rial kontraksiyonun bozulması neticesi apekskardiogramda normal yükseklikte A 
dalgası elde edilebilece~i bildirilmiş ve bu olgularda ventrikül kompliansındaki azal­
maya ba~lı olarak sol ventrikülün erken dolmasının bozulaca~ı düşüriilerek, diasto­
lik fazlardan hızlı doluş fazı (HDF) ve yavaş doluş fazı (YDF) incelenmiştir ı 4

• Mil­
ler ve arkadaşları normal kişilerde diastolün 1 /3'lük süresi içinde ventriküler dolu­
şun % 25'e düştü~ünü yani hızlı doluş fazının kısaldı~ını göstermişlerdir ı 5

• Bu veri­
lere göre aterosklerotik olgularda ventrikülün erken doluşunun bozulmasına ba~lı 
olarak hızlı doluş fazı süresi azalır, yavaş doluş fazı süresi uzamakta ve YDF/HDF 
oranı büyümektedir. Şekil (2, 3)'de de görüldü~ü gibi kontrol grubu ve aterosklero­
tik kalb hastalı~ı grublarından hesaplanan YDF /HDF oranlan arasında çok anlamlı 
bir farklılık (p < 0.001) bulunmaktadır. Bu bulgumuz Silvestre ve arkadaşlarının ça­
lışmasına benzerlik göstermektedir 1 4

• Kontrol grubu ile aterosklerotik kalb hasta­
lı~ı grubu arasındaki bu anlamlı farklılığ'a nabız dakika sayısının tesirli olmadı~ı ista­
tistiki olarak (0,25 < p < 0.45) saptanmıştır. Şekil 4'de görüldü~ü gibi kontrol gru. 
bundaki olguların yaşları ile YDF /HDF oranlarının da~ılışı arasındaki ilişki istatisti­
ki yönden anlamsız bulu·nmuştur. Buradan da bu oranlardaki yükselmenin yaş ile 
etkilenmedi~ini söyleyebiliriz. 

Çalışmamızda aterosklerotik kalb hastalı~ı grubunu oluşturanangina pectoris 
grubu bazı olgularda, A/H oranı bu grubun ortalama de~erlerinden düşük de~erler 
göstermesine karşın, bir olgu dışında tüm olgulann YDF/HDF de~eri 3'ün üzerinde-
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Şeki/:4 
Kontrol Grubundaki 
Olguların Yaşları ile 
YDF!HDF Oranının 
Gra fik O larak Değer-

lendirilmesi 

dir. Bu durum Silvestre ve arkadaşlarının aterosklerotik olgularda atrial kontraksi­
yenun bozulmasına ba~lı olarak normal yükseklikte A/H oranı elde edilebilece~ine 
dair görüşü destekler görünümdedir ı 4

• Kanımızca da apekskardiogramdan hesapla­
nan yavaş doluş fazının hızlı doluş fazına oranı (YDF/HDF), A/H oranına göre da­
ha belirli bir de~işmezlik göstermektedir. Şekil 5'te görüldü~ü gibi aterosklerotik 
her iki grup arasındaA/H ve YDF/HDF oranları arasında istatistiki yönden anlamlı 
olmayan pozitif korelasyon mevcuttur. 

• 
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Şekil:5 
Aterosklerotik Iki 

Grupta Olguların Yaş­

ları ue YDF!HDF Ora­
nının Grafik Olarak 
Değerlendirilmesi 



SONUÇ 

Bu bulgulara göre, aterosklerotik kalb hastalıklarının başlangıç devri semptom­
larını taşıyan olgularda, apekskardiografiyi mutlak uygulayarak diastolik fazlan he­
saplamanın erken tanıda ve tedavide de~erli oldu~u sonucuna varılmıştır. 
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