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OZET

Cahgmamiz, aterosklerotik kalb hastaliginin erken tanisinda apekskardiogra-
min diastolik fazlarinin degisikliklerini incelemek amactyla yapilmis ve 40 ateroskle-
rotik, 40 kontrol grubu olarak toplam 80 olgu incelenmigtir. Olgularm apekskardio-
gramlarnda hesaplanan diastolik fazlardan (Yavas Dolug Fazi/ Hizli Dolug Fazi) ve
A/H oranlar incelenerek, kontrol grubunu olugturan olgulara gore aterosklerotik
kalb hastalikli olgularda istatistiki yonden anlamli olan farkhiliklar saptannusgtir,

Apekskardiografinin kansiz bir method olusu ve uygulama kolayligi nedenle-
riyle klinikte rutin olarak kullanilabilirligi iizerinde durularak, aterosklerotik kalb
hastaliklarinin erken tanisinda ¢ok énemli oldugu kanisina vartlmigtir.

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 patients and 40 normal control subjects.
There were statistically significant differences between the (YDF/HDF) and A/H
ratios which were calculated from the diastolic phases of apexcardiograms of both
groups.

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 diagnosis
of atherosclerotic heart diseases.
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Kalb tepe atiminin pulsasyoniarmn yazdirilmas: teknigi olan apekskardiografi
19. yiizyithn sonlarindan itibaren gelistiriimeye baglanmistir. Baglangigia valviiler
kalb hastaliklaninda sikhkla kullanilan bu tam metodu, son yilarda koroner arter
cerrahisinin de gelismesiyle, koroner arfer hastaliklarmn incelenmesinde aramlan
bir tani arac: olmugtur. Bu tan metodunun kansz olusu portabl olarak koroner
bakim iinitelerinde de kuilanilabiliriigi aranilan 6zelliklerindendir ' ~°.

Rilindigi gibi ateroskierotik kalb hastaliklarmda bozulan sol ventrikill kompli-
ansindaki degisiklikler, bu olgulardan alinan apekskardiogram traselerinin diastolik
fazlarnda degisikliklere neden olmaktadw * ~°.

Calismamizin amaci, aterosicierofik kalb hastalikh olgulardan alinan apekskar-
diogram traseleri lizerinde diastolik fzziari ve bu fazlar arasindaki oranlar: inceleye-

rek bu oranlardaki degisikliklerle aterosklerotik kalb hastaliklar: arasindaki iligkileri
aragtirmakiir.

GEREC ve YONTEM

Cahsmamiz, Uludag Universitesi T:p Fakiiltesi i¢ Hastahiklan Birimi Kardiyo-
loji bolimiinde yatan ve kardicloji poliklinigine basvurarak kesin tanilar1 konan ate-
rosklerotik kalb hastahkll 40 olgu ve 40 normul olgu iizerinde yapilmigtir. Kontrol
grubunu olusturan olgular, incelenscek parameirelcre vasin etKisini kaldrabilmek
icin iki ayr1 yvas grubundan abmmgtie, Kontrol grubu I'in yaglar 21-40 (ort.30.45)
kontro! grubu II'nin 35-61 (ort. 48.75) dir. Bu olgularin hichir sikayeti yoktur.
Fizik muayeneleri, EKG'leri telegrafileri norinal smirlarda bulunmustur.

Aterosklerotik kalb hastahg: grubu, angina pectoris ve koroner yetmezligi
grubu olarak iki ayn grubda incelenmistir, Angina pectoris grubu 5'1 kadm, 151
erkek olan 20 olgudan olugmakia ve yaslan 35-66 (orf. 49.45) bulmaktadir. Bu ol-
gulann secilmesinde aranan kriterier suniardir:

a- Angina pectoris anamnezi {prekordial agr, yanma hissi, agrinin eforu taki-
ben gelmesi ve 2-3 dak. iginde istirahat veya nitritle gecmesi gibi).

b- Tansiyon arteriyellerinin normal seviyede olmasi.

¢- Fizik muayenelerinin normal olmasi. s

d- istirahat EKG'lerinin sinus ritminde olmasi ve 2 mm. asmayan ST depres-
yonu ve T degisikligi bulunmasi.

e- Bu gruptaki olgularimizdar 17 sine uygulanan master testi miisbet olarak
yorumiandi 3 olguda test sirasinda prekordial agr olustugu icin test miisbet kabul
edildi.

Koroner yetmezligi grubunu olugturan ikinci grupta 4'i kadmn, 16's1 erkek
20 olgu vard: ve yasglan 34-72 (ort. 52.3) idi.

Bu olgulann se¢ilmesinde de kriterler:

1) Hem istirahat hem eforu takiben gelen anginal agr: sikayetleri (agrlar 10-
15 dak. siiriiyor, tipik retrosternal, prekordial, sol kol ve boyuna yayiliyor, mutlak
nitrit gereksinimi gosteriyorlard).

2) Bu olgularda hipertansiyon anamnezi ve bulgusu yoktu.

3) Telekardiogramlar ve fizik muayene bulgular: normal idi.
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4) Hastalann digital kullanmamalarina ve apekskardiograma etkisini onlemek
i¢in bu iglem sirasinda uygun olgularda nitritlerini bir sire kesmeye 6zen gosterildi.

5) Bu olgularda istirahat EKG'leri sinus ritminde ve tipik 2 mm. yi asan ST
depresyonu, T siliklik ve T menfiligi vardi. Bulgular: tipik olan 17 olguda master tes-
ti uygulanmadi. 3 olguda yapilan test miisbet olarak yorumlandi.

Toplam olarak 4 grubu igeren 80 olguya ait apekskardiogramlar katdlolop
laboratuvarmda Hewlet-Packard 1514-D: ECG/Phono sistemi, 3 kanall1 cihaz1 ve
21050 A/H Pulse sound transducer aracilifi ile alindi. Apekskardiogram icin frekans
cevaplar1 1-20 olan filtreler kullamldi. Sensitivite ayar yapilarak egriler, iizerinde
0.04 sn.lik zaman cizgileri olan ve 50 mm/sn. lik hizla ilerleyen kagit iizerine ¢izdi-
rildi. Apekskardiogramla simiiltan olarak fonokardiogram ve D2 derivasyonunda
EKG alindi. Apekskardiogram alinirken olgular sol lateral dekiibitus pozisyonunda
yatirilarak sol kol bag iizerinde yukar: kaldirildi ve maksimum apeks pulsasyonunun
alindig1 yer belirlenerek aletin transduceri bu noktaya ozel bandajla tesbit edildi.
Olgulara hareket etmemeleri onerilerek derin ekspiryum yaparak apne halinde iken
50 mm/sn. lik hiz ile ¢ekim yapildi.

Elde edilen apekskardiogram traseleri iizerinde diastolik fazlara ait olan hizh
dolus fazi1 (HDF), yavas dolus faz1 (YDF), (A), (H) yiiksekligi, A/H oram ve YDF/
HDF oram parametreleri klasik bilgiler 151%inda sekil (1)'de goriildiigii gibi hesap
edildi *

Sekil: 1
Apekskardiogram Trasesi Uzerinde Diastolik Fazlarin A/H ve YDF/HDF
Oraninin Hesaplanmast

BULGULAR ve TARTISMA

Cahgmamizdaki kontrol grublarina ait A/H oranlan degerleri kontrol grubu
I'in % 7.58, kontrol grubu II'nin % 7.90'dir. Bu bulgu A/H oranini kontrol grubun-
da % 7.8 bulan Benchimol'iin bulgularina benzerlik gostermektedir ' -7 -®. Aterosk-

* Istatistiksel ¢alismalar Toplum Saghg: Anabilim Dalinda yapilnugtir.
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lerotik kalb hastalikh olgularda ise A/H oraninm % 15'in iizerinde olacagini soyle-
yen Benchimol'e karsi Coulshed ve Epstein Khan, Manolas, Sen ve arkadaslan ise
A/H degerinin normal gruba gore anlamli bir yilkseklik gosterecegini soylemisler-
dir °~1? ve Sekil (2,3) de de gorilldiigii gibi her iki aterosklerotik grupta A/H oran-
lan normal gruba gére ¢ok anlamli bir farkhhk (p <0.001) géstermektedir ki, bul-
gularimiz literatiir bulgularma benzerlik gostermektedir.

Sekil: 2
YDF/HDF ve A/H Oranlarinin Gruplara Gére Dagiligi

A dalgasimin amplitiidiindeki yiikselme ve A/H oranmin artmasim soyle agik-
layabiliriz: Myokard iskemisi sonucu olugan akinetik ve diskinetik alanlar ventri-
kiil kompliansinda azalmaya bu da kontraktilitede yarattig1 azalmadan dolay: sol
ventrikiil diastol sonu basincinda artmaya yol acar. Atriumda bu artmis basmca kar-
s1 daha enerjik bir kontraksiyon yaparak, atrial basinc: artirmaya c¢alisir ve boylece
biiyiimiis A dalgasi ve artrms A/H oranina neden olur "+®-'*_ Bu iligkilere karsm
Silvestreve arkadaglan tarafindan yapilan bir calismada aterosklerotik olgularda at-
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Sekil: 3
YDF/HDF ve A/H Oranlarinin Gruplara Gére Dagilis:

rial kontraksiyonun bozulmasi neticesi apekskardiogramda normal yiikseklikte A
dalgas: elde edilebilecegi bildirilmig ve bu olgularda ventrikiil kompliansindaki azal-
maya bagl olarak sol ventrikiilin erken dolmasinm bozulacag: diisiiniilerek, diasto-
lik fazlardan hizli dolus fazi (HDF) ve yavas dolus fazi (YDF) incelenmistir ' 4. Mil-
ler ve arkadaglari normal kisilerde diastoliin 1/3'liik siiresi i¢inde ventrikiiler dolu-
sun % 25'e diigtiigiinii yani hizli dolug fazinin kisaldigin gostermislerdir ! . Bu veri-
lere gore aterosklerotik olgularda ventrikiiliin erken dolusunun bozulmasina bagh
olarak hizli dolus fazi siiresi azalir, yavag dolus faz siiresi uzamakta ve YDF/HDF
oran biiyiimektedir. Sekil (2, 3)'de de goriildiigii gibi kontrol grubu ve aterosklero-
tik kalb hastalif1 grublarindan hesaplanan YDF/HDF oranlan arasinda ¢ok anlamh
bir farkhlik (p < 0.001) bulunmaktadir. Bu bulgumuz Silvestre ve arkadaslarinin ¢a-
ligmasina benzerlik gostermektedir ' *. Kontrol grubu ile aterosklerotik kalb hasta-
i1 grubu arasindaki bu anlamh farkliifa nabiz dakika sayisinin tesirli olmadg ista-
tistiki olarak (0,25 < p < 0.45) saptanmugtir. Sekil 4'de goriildiigii gibi kontrol gru-
bundaki olgularm yaslari ile YDF/HDF oranlarinmn dagilis: arasindaki iligki istatisti-
ki yonden anlamsiz bulunmustur. Buradan da bu oranlardaki yiikselmenin yas ile
etkilenmedigini soyleyebiliriz.

Calhismamizda aterosklerotik kalb hastalig1 grubunu olugturan angina pectoris
grubu baz: olgularda, A/H orani bu grubun ortalama degerlerinden diisiik degerler
gostermesine karsm, bir olgu disinda tiim olgularin YDF/HDF degeri 3'iin tizerinde-

61 -



Sekil: 4
Kontrol Grubundaki
Olgularin Yaglariile
YDF/HDF Oraninin
Grafik Olarak Deger-

lendirilmesi

dir. Bu durum Silvestre ve arkadaslarimin aterosklerotik olgularda atrial kontraksi-
yonun bozulmasina bagh olarak normal yiikseklikte A/H oram elde edilebilecegine
dair goniisii destekler goriiniimdedir ! *. Kamimizea da apekskardiogramdan hesapla-
nan yavas dolus fazinm hizhi dolug fazina oram: (YDF/HDF), A/H oranina gore da-
ha belirli bir degismezlik gostermektedir. Sekil 5'te goriildiigii gibi aterosklerotik
her iki grup arasinda A/H ve YDF/HDF oranlar arasinda istatistiki yonden anlamh
olmayan pozitif korelasyon meveuttur.

Sekil: 5
Aterosklerotik Iki
Grupta Olgularin Yas-
lari ve YDF/HDF Ora-
minin Grafik Olarak
Degerlendirilmesi




SONUC

Bu bulgulara gore, aterosklerotik kalb hastaliklarinin baslangi¢ devri semptom-

larmi tasiyan olgularda, apekskardiografiyi mutlak uygulayarak diastolik fazlan he-
saplamanin erken tanida ve tedavide degerli oldugu sonucuna varilmigtir.
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