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Bu çalışma aort yetmezliği olan 24 olguda yapılmıştır. Olgular diyastol sonu 
basınçları 14 mmHg altında ve üstünde olmak üzere ikiguruba ayrılmış ve her grup­
ta, hemodinamik olarak hesaplanan komplians ile ekokardiogra{ik olarak bulunan 
sol ventrikül diyastol sonu çapının, arka duvar kalınliğına (DSÇ/ADK) ve septum 
kalınlığına (DSÇ/SK) oranı incelenmiştir. 

Kansız, uygulaması kolay, tekrarlanabilir ekokardiografik yöntemle 
(DSÇ/ADK) ve (DSÇ!SK) değerleri izlenerek aort yetmezlik/i olgularda komplian­
sın azaldığı, diyastol sonu basıncın arttığı dönemin başlıngıcını saptamak ve uygun 
cerrahi girişimin zamanlanması mümkün olabilir. 

SUMMARY 

The Relationship Between The Left Ventriculer Compliance and The Ratio of 
Echocardiographically Determinated Left Ventriculer End Diastolic Dimension 

To Posterior Wall Thickness and to Septal Thickne~ in Aortic Regurgitation 

This study was carried out in 24 cases with aortic regurgitation. The cases we­
re divided into two groupes according to their end diastolic pressure, being under 
and above 14 mmHg. 

* T. Y. Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniği Uzmanı 
* * K. T. V. Tıp ve Sağlıll Bilimleri Fakültesi Kardiyoloji Doçenli 
*** T. Y. Ih tisas Hastanesi Kardiyoloji Doçenli 
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In the each group the ratio of le{t uentriculer end diastolic dimension to 
posterior wall thickness (EDd/PWT) and to septal thickness (EDd/ST) is studied. 

(EDd!PWT) and (EDd!ST) ualues are studied by no n-inuasiue an repeateble 
echocardiographie methods and it is concluded that it is possible to estab lish the 
decreased complians and increased and diasto lic pressure in early stage in the cases 
of aortic regurgitation and decide the suitable time for surgical opera tion. 

GIRiŞ 

Çeşitli kalp hastalıklarında belirti ve bulguların sadece kalbin sistolik kasılma­
sındaki de~işikliklerden ileri gelmedi~i, sistolik özelli~i yansıtan determinatlardan 
biri olan komplianstaki değişikliklerlede yakından ilgili olduğu belirtilmiş ve sol 
ventrikülün sistolik işlevleri bozulmadan diyastolde değişiklikler saptanabildiği be­
lirtilmiştir 1 

• 
3

• 

Aort yetmezli~inde başlangıç dönemlerinde diyastolik kompliansta artma 
olur. Myokard fibrozisi başladıktan sonra komplians azalmaya başlar. Ameliyatın 

zamanlanması için bu de~işim bir dönem noktası olarak kabul edilir. Cerrahi girişi­
min kompliansın iyice azalmadı~ı bu dönem içinde yapılması gerekir 3 

•
4

• 

Aort yetmezliğinde sol ventrikül diyastol sonu çapının (DSÇ) arka duvar di­
yastolik kalınlığına (ADK) oranının ekokardiografik olarak hesaplanması ile ameli­
yatın prognozu hakkında bilgi edinilebilece~i ve bu oranın artmasının diyastol sonu 
ölüm oranının yükseltece~i bildirilmiştir. 

Bundan esinlenerek, bu çalışmada Hemodinamik olarak bulunan sol ventrikül 
komplians de~erleri ile ekokardiografik olarak saptanan sol ventrikül ölçümleri ara­
sında bir ilişki olabilece~i düşünüldü. Aort yetmezli~inde hemodinamik olarak he­
saplanan diyastol sonu çapın arka duvar kalınlığına veya septum kalınlığına oranı 
arasındaki ilişki incelendi. Bu ilişkilerin cerrahi girişimin zamanını belirtmedeki öne­
mi araştırıldı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma T. Yüksek Ihtisas Hastanesi·Kardiyoloji Kliniği hemodinami ve eko­
kardiografi laboratuvarında aort yetmezliği olan 24 olguda yapıldı. 

Olgular diyastol sonu basınçları esas alınarak iki gruba ayrıldı. Diyastol sonu 
basınçları 14 mmHg ve altında olan 1. grupta ll olgu, diyastol sonu basınçları 
14 mmHg üstünde olan 2. grupta 13 olgu vardı. Olgularason üç gün diüretik ve pozi­
tif inotropik ilaç verilmedi. Bütün olgular sinuzal ritimde olup ek kapak lezyonu 
veya koroner kalp hastalı~ı yoktu. Hemodinamik ve ekokardiografik çalışmalar 
arka arkaya en geç 12 saat içinde uygulandı. Göğüs ağrısından yakınan veya 40 ya­
şın üzerinde bulunan olgulara seletif koroner anjiografi uygulanarak koroner kalp 
hastalı~ı olmadı~ ı kanıtlandı. Bütün olgularda sağ kalp kateterizasyonu yapıldı. Aort 
yetmezliği ile birlikte mitral veya triküspid lezyonu olanlar çalışma dışı bırakıldı. 
Sağ koldan arteriotorni ile sol ventrikülografi ve aort kökü anjiografisi yapıldı. 
Basınçlar sones kateteri ile alındı. 

Sol ventrikül volümü Green ve ark. belirttiği yöntemle (area-Lenght) sineangi­
ografiden hesaplandı 5 • Saptanan volüm değerleri vücut alanına bölüne.rek düzeltildi. 
Enjeksiyon fraksiyonu : Atım volümü /diyastol sonu \'oiüme oranından hesaplandı. 
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Sol ventrikülün diyastolik kompliansı Grasch ve ark. nın kullandığı logoritmik 
diyastol sonu basınç-ölüm eğilimi formülünün diyastol sonu volüme göre düzeltilen 
şekli kullanılarak hesaplandı (dv/Vdp: 1/k,p. I/V) 3

•
6

• 

Ekokardiografik çalışmalar için "Smith-Kline Ekoline-20 Diyagnostic Ultras­
noscope" ve 10 cm fokuslu 2.5 w Mhz lik 0.5 inch çapında transducer kullanıldı. 
Kayıttan sistol sonu çapı (SSÇ) diyastol sonu çapı (DSÇ) arka duvar kalınlığı 
(ADK) ve septum kalınlığı (SK) hesaplandı 7 

•
8

• 

Ekokardiografik olarak sol ventrikül sistol sonu ve diyastol sonu volümü, For­
tiun ve ark. Teicholz ve ark. belirttiği yönteme göre sol ventrikül sistol sonu ve di­
yastol sonuç çapları esas alınarak hesaplandı 9 

•
1 0

• 

Ekokardiografiden hesaplanan DSÇ/ADK ve DSÇ/SK oranları ile hemodina­
mik olarak hesaplanan diyastolik komplians her iki hasta grubunda karşılaştmldı. 
Aralarındaki ilişkinin doğrusallığı araştırıldı. 

BULGULAR 
Aort yetmezlikli 24 olgunun hemodinamik ve ekokardiografik bulguları ile, 

bunlann istatistiki sonuçlan bu bölümde sunulmuŞtur. 
Tablo I de 1. grubu, tablo Il de 2. grup olgulara ait tanıtıcı bilgilerle, hemo­

dinamik ve ekokardiografik bulgular gösterilmiş tir. 1 grup olguların 4 dü kadın 
7 si erkek olup yaş ortalamaları 31 idi. 2. grup olguların 2 si kadın ll ri erkek 
yaş ortalamaları 30 idi. Her iki grup arasında yaş farkı bulunmadı. 

Tablo III de 1. ve 2. grupların hemodinamik bulgularının istatistiki önem 
kontrolü sonuçları toplu olarak sunulmuştur. 

Diyastol sonu basınç (DSE): 1. grupta ortalama 8.90 + 3.31, 2. grupta 19.15 
+ 3.40 dır. Gruplar arasındaki istatistiki fark çok anlamlıdır (p < 0.001). 

Sistol sonu volüm (SSV): 1. grubun ortalaması 74.60 + 33.40, 2. grupta ise 
116.23 + 34.60 dır. Gruplar arası istatistiki fark anlamlıdır (p < 0.05). 

Diyastol sonu volüm (DSV) : 1. grupta ortalama 175.60 + 60.82, 2. gruptaki 
ortalama 225.46 + 62.91 dir. Gruplar arası ortalamalar arası fark anlamlıdır 

(p < 't.Ol). 
Atım volümü (AV): 1. grupta ortalama 400.27 + 51.00, 2. grupta ise 119.23 + 

41.20 dir. Ortalamalar arası farkın önem kontrolu anlamsızdır (p > 0.05 ). 
Enjeksiyon fraksiyonu (Ej. F) : 1. grupta ortalama 57.90 +7 .60, 2. grupta ise 

50.15 + 8.38 dir. Gruplar arası ortalamalar arası farkın önem kontrolu anlamsızdır 
(p> 0.05). 

Komplians: 1. grupta ortalama 0.0527 + 0.016, 2. grupta 0.0144 + 0.003 dur. 
Gruplar arası ortalamalar arası fark istatistiki olarak anlamlıdır (p < 0.001). 

Tablo IV de olguların ekokardiografik bulgulannın istatistiki önme kontrol­
leri toplu olarak sunulmuştur. 

Sistol sonu çap (SSÇ): 1. grupta sistol sonu çap ortalaması 41.20 + 9.68, 2. 
grupta ise 47.40 + 7.12 dir. Her iki grup arasındaki fark anlamlıdır (p < 0.05). 

Diyastol sonu çap (DSÇ): I. grupta ortalama 58,90 ± 7,76, 2. grupta 66.20 ± 
9,22 dir. Gruplar arası ortalamalar arası farkın önem kontrolu anlamlıdır (p < 0.05) . 

Sistol sonu volüm (SSV): I. grupta ortalama ·77 ,60 ± 31,78, 2. grupta ise 
125,0 ± 38,03 dür. Her iki grupta ortalamalar arası fark istatistiki olarak anlamlıdır 

(p < 0,05). 
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TABLO 1 - 1. GRUP HASTA LARlN HEMODINAMIK VE EKOKARDIOGRAFIK BULGULARI 

HEMODINAMIK 

Vaka Has ıa ad. ı . ya VA oso 
No. ~ı . CınSI 

rol. No. ( ın' ) (mmHg ) 

H.D.·20.K 
ı 4783/81 1.40 7 

2 
N.D.·29·K 

1.76 13 
1546 /80 

3 
K.G.-37-E 
3788 /80 1,76 8 

S.S.-17-K 
4 

19651/80 
1,60 12 

5 
M.0.·30·E 

1,76 7 
18561/80 

H.K.-21!-E 
6 

19433/80 
1,76 11 

f--- r- ---
i.Y.-27-E 

ı-- . .., 
12 1 7 

ı 8 
ı---

9 

10 

-
11 

ORT. 

7693/81 
1,72 

N.Y.-40-E 

~?/16 
1,72 6 

M.E.-43-K 
1,78 14 

7176/81 

M.Ö.-27-E 
1,72 5 

13245/79 
·-

A.Ö.-40-E 1,00 3 
2447/81 

8,90 ı 

ı 3,31-

VA : Vücut ,ıl a nı 

()SB : Diasto l sonu basınc ı 

SSV : Sistol sonu voliim 
OSV : Diastol sonu volüm 

ı 

~-

SSV 
(cm' ) 

11 9 

53 

94 

65 

74 

35 

-
123 

27 

41 

84 

-
116 

74,60 + 
33,40 

DSY AV Ej.F 
(cm' ) (cııı ' ) ('# ) 

240 121 50 

138 1!5 61 

223 129 57 
- - -

191 126 56 
. ~- . 

157 ı 83 52 

1os 
1 

70 66 

-
231 108 47 

113 86 69 

82 41 49 

169 85 49 

283 167 59 

175,60 :;: 100,27 ;: 57,90 ı 
60,82 51,00 7,60 

AV : Aıım volümü 
Ej.F : Ejcksiyon fraksiyonu 
dv/vdp: Komplians 

EKOKARDIOGRAFIK 

ssç DSÇ ssv DSY AV Ej.F 
dv/vdp 

(nıın) (mm) (cm3 ) (cnı 3 ) (cm3
) (%) 

0,05 10 38 61 57 247 130 52 

0.0220 2i 44 48 139 89 64 

0,0427 41 65 8 1 218 118 54 

0 ,0254 30 50 50 109 108 57 

0,05 10 45 60 74 190 96 58 

0,0280 39 59 59 113 76 67 

0,0250 60 72 133 229 96 41 

0,0630 43 56 68 109 58 55 

0,0200 40 s ı 78 78 40 51 

0,0810 50 66 109 219 101 57 

0,0171 47 64 108 198 159 59 

0,05277 41,20 ı: 58,90 . 77,60 :;: 175,00 . 98,00 + 55,90 :;: 

0,01688 9,68 7,76 31,78 61 ,82 31 ,27 6,54 

SSÇ : Sisıol sonu çap EF: EF Eğimi 
DSÇ : Diası ol sonu çap 
ADK : Arka duvar kalınlığı 
SK : l nıervcnırikükr sepıum kalınlığı 

DSÇ DSÇ EF 
ADK Si< (nıın/sn) 

4,17 4,18 49,80 

3,14 4,40 60,00 

3,62 3,62 40,60 

4,40 5,00 43,00 

3,79 3,43 55,60 

3,85 4,35 41 ,20 

4,23 4,34 48,30 

4,32 4,27 53,40 

5,20 3,83 49,70 

4,00 5,24 59,60 

3,60 3,60 6 1,80 

4,00 ı 4 ,20 ;: 56,60 :;: 
0,53 0,53 10,26 



00 
~ 

ı 

Vaka 
No. 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 
1--

20 

21 

22 

23 

24 

ORT. .____ 

TABLO II - 2. GRUP HASTALARlN HE MODINAMIK VE EKOKARDIOGRAFIK BULGULARI 

HEMODINAMIK 

Hasta adı VA OSB SSV 
paş ı. cinsi 
roı. No . 

(m' ) (mmHg) (cm3) 

I.Ç.-44-E 1,72 17 120 
16307/77 

A.I.-16-E 1,70 
4042/81 

19 . 128 

O.Y.-24-E 1,88 16 100 4874/81 
f .C.-22-K 1,44 20 140 
2068/81 

C.G.-17-E 1,68 19 139 11752/80 

A.U.-32-E 1,82 24 172 
7706/81 

i.A.-36-E 1,98 18 61 
5245/79 

M.Y.-21-E 
7212/78 1,74 15 111 

E.G.-59-E 1,64 17 145 
8944/81 

G.K.-25-K 1,70 
8814/81 

20 68 

H.B.-27-E 
20036/79 1,50 16 104 

S.D.-44-E 
1,64 20 100 11209/8 1 

F.Y.-33-E 1,86 28 131 1514/16 
19,15 + 116,23+ 

3.40 34,60 

VA : Vıicut alanı 
OSB : Diastol sonu basınc ı 

SSV : Sistol sonu vol üm 
OSV : Diastol sonu volUm 
AV : Atı m volümü 
Ej.F : Ejeksiyon fraksiyonu 

osv' AV Ej.F 
(cın3) (cm3

) (%) 

200 80 42 

266 138 51 

192 92 47 

287 147 50 

239 100 41 

265 93 34 

181 120 60 

316 205 64 

305 160 S2 

141 73 S1 

245 141 51 

207 107 S2 

227 96 43 

225,46 :ı: 119,23 :;: 50,15 + 
62,91 41,20 8,38 

dv/vdp: Komplians 

SSÇ 
dv/vdp 

(ının) 

0,0161 51 

0,0138 49 

0,0170 40 ı 

0,0130 59 

0,0138 50 

0,0137 62 

0,0148 53 

0,0180 55 

0,0160 63 

0,0130 29 

0,0110 42 

0,0 132 52 

0,0185 44 

0,0 144+ 47,40 + 
0,00306 7,12 

EKOKAROIOGRAFIK 

DSÇ SSV DSV AV Ej.F 
(mm) (cm3 ) (cm' ) (cm' ) I'A 1 

66 142 206 64 34 
--· 

15 128 ~51_ i 129 47 

66 95 204 109 53 

76 ı 146 ~~4?. ' 49 

67 140 238 9!1 - r-41 

75 182 25b 

71 84 197 

79 100 312 

77 155 305 

4S 72 147 

67 124 238 

68 118 220 

60 ıso 222 

66,20 :;: 125,00 :;: 236,00 :;: 
9,22 38,03 66,39 

SSÇ: Sisıol sonu çap 
DSÇ: Diasıol sonu çap 
ADK: Arka duvar kalı nlığ ı 

74 

113 

212 

150 

15 

114 

102 

72 

111 ,00 :;: 
38,59 

SK: inıervenıri küler septum kalınlığ ı 
EF: EF Eğimi 

2!1 

57 

66 

49 

50 

sı 

46 

39 

44,10 :;: 
7,38 

nsı; DSÇ EF 
AOK sır (ınııı /sıı) 

4,9 1 4,73 48,60 

4,75 5,42 48,00 

4,92 4,93 55,20 

5,83 5,90 55,30 

4,20 5,88 54,00 

4,46 3,69 46,20 

4,67 4,23 54,50 

5,29 5,78 56,70 

5,67 5,20 48,60 

4,35 4,35 40,SO 

4,15 4,75 53,50 

4,71 4,68 42,40 

4,81 4,71 38,60 

4,87 ı: 
0,45 

4,93 + 
0,66 

44,80 + 
7,46 



Tablo: III 
1. ve 2. Grupların hemodinamik Bulgularının İstatistiki Önem 

Kontrolu 

Aritmetik ortalama Farkın standart 
ve standart sapma hatası t p 

DSB 8,90 + 3,31 1.35 7.59 p < 0,001 
19.15 + 3,40 

74,60 + 33,40 
p < 0,05 ssv 116,23+ 34,60 13,75 2,20 

DSV 
175,60 + 60,82 

25,39 3,47 p < 0,01 225,46 + 62,91 

AV 
100,27 + 51,00 

19,15 0,20 
p > 0,05 

119,23+ 41,20 önemsiz 

Ej.F 57,90 + 7,60 
3,27 0 ,89 p > 0,05 

50,15 + 8,38 önemsiz 

dv/vdı 
0,0527 + 0,01688 

0,00517 7,39 p < 0,001 0,0144 + 0,00306 

Tablo : IV 
I. ve 2. Grupların Ekokardiografik Bulgularının istatistiki 

Önem Kontrolu 

Aritmetik ortalama Farkın standart 
t 

ve standart sapma hatası 
p 

SSÇ 41,20 + 9,68 
3,54 1,74 p < 0,05 47,40 + 7,12 

58,90 + 7,76 
DSÇ 66,20 + 9,22 3,43 2,42 p < 0 ,05 

77,60 + 31,78 ssv 125,00 + 38,03 14,29 2,21 p < 0,05 

DSV 175,00 + 61,82 26,28 3,20 p < 0,01 
236,07 + 66,39 

AV 98,00 + 31,27 14 ,29 0,90 p > 0,05 
111,00 + 38,59 önemsiz 

Ej .F 55,90 + 6,54 
2,85 p > 0,05 

44,10 + 7,38 0,63 önemsiz 

DSÇ 4,00 + 0,53 
p < 0,01 ADK 4,87 + 0 ,45 

0 ,41 4,22 

DSÇ 4,20 + 0 ,53 0,51 2,83 P < o,o1 
SK 4,93 + 0,66 

56,60 + 10,26 EF Eğim 44,80 + 7,46 3,72 2,40 p < 0 ,05 
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Diyastol sonu volüro (DSY): 1. grupta ortalama 175 ± 61.82, 2. grupta 236 ± 
66.39 dur. Gruplar arası fark anlamlıdır (p < 0.01). 

Atım volümü (AV): 1. grupta ortalama 98 ± 31.27, 2. grupta ise lll± 38.59 
dur. 

Diyastol sonu çapmarka duvar kalınlı~ına oranı (DSÇ/ADK): ı. grupta orta­
lama 4.00 ± 0.53, 2. grupta ortalama ise 4.87 ± 0.45 dir. Gruplar arasındaki fark an­
lamlıdır. (p < 0.01). 2. grupta oran diyastolik çap lehine büyümüştür. 

Diyastol sonu çapın interventriküler septuro kalınlı~ına oranı (DSÇ/SK): 
1. grup hastalarda ortalama 4.20 ± 0.53, 2. grupta 4.93 ± 0.66 dır. Gruplar arasın­
daki fark istatistiki yönden anlamlıdır (p < 0.01). 2. grupta oran çap lehine büyü­
müştür. 

Ekokardiografide hesaplanan sol ventrikül DSÇ/ADK oranının hemodinamik 
olarak hesaplanan diyastolik kompliansla ilişkisinde; bunlar arasındaki ba~ıntı yö­
nünden: 1. grupta r: 0.552, 2. grupta ise r: - 0.680 olarak saptanmıştır. Gruplar 
arasındaki de~erlerin istatistiki önem kontrolünde (p < 0.01) olup istatistiki yönden 
anlamlı d ır. 

Ekokardiografiden hesaplanan DSÇ/SK oranının, hemodinamik olarak hesap­
lanan komplians ile arasındaki ilişkide 1. grupta r: 0.542, 2. grupta ise r: - 0.620 
gibi bir de~er bulunmuştur (p < 0.01). 

TARTIŞMA 

Aort yetmezliklerinde sol ventrikül yetmezli~inin geç olarak gelişmesi, diyas­
tolik komplians artışı ile sol ventrikülün büyük volüro artışına kolayca uyum göster­
mesine ba~lanabilir. Komplianstairi artış, sol ventrikül myokardial ·fibrillerindeki 
kayganlık ve flamentlere ayrılması ile açıklanabilir. Artan komplians nedeni ile sol 
ventrikül, volüro artışına diyastol sonu basmcım arttırmadan uzun süre uyum sa~­
Iayabilir. 

Sol ventrikül diyastol sonu basınç artışı myokardial fibrozisin başladı~ını ve 
buna ba~h olarak kompliansın azaldı~ını gösterir. Bu dönemde sol ventrikülün hem 
sistolik hem diyastolik işlevi bozulmaya başlamıştır. İşievdeki bozukluk hastalı~ın 
rızik bulgulannın ortaya çıkmasına ve klinik gidişin de~işmesine neden olur. Za­
manlanması iyi yapılan cerrahi girişimlerle bu bozukluklann düzeltilebilece~i belir­
tilmiş tir 3 • 6 • ı ı - ı 3. 

Bu görüş temel alınarak aort yetmezli~i olan olgulanmızı diyastol sonu basın­
cı normal olan ve yüksek olan olguları olarak iki gruba ayırdık. Diyastol sonu basın­
cı normal olan 1. gruptaki olgulanmızda, diyastolik kompliansı 0,0527; 0,0168, di­
yastol sonu basıncı yüksek olan 2. grupta ise 0,0144; 0,003 bulduk. Daha önce kli­
ni~imizde yapılan çalışmalarda normal komplians değeri 0,044; 0,001 olarak sap-· 
tanmış idi ı 4 

· ı 5
• Görüldü~ gibi myokardı bozulmayan 1. grup aort yetmezlikli 

olgulanmızda kompliansta anlamlı bir artma olurken, myokardial işievlerin bozul­
maya başladığı 2. grup olgularımızda ise diyastolik komplians azalmaktadır 
(p < 0,001). 

Sol ventrikül işlevlerinin saptanmasında hemodinamik ve ekokardiografik yön­
tem sonuçlarının birbirleri ile uyum gösterdiği çeşitli yazarlar tarafından bildiril­
miştir 9 . ı 6 . ı s. 
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Sol ventrikül i şlevleri normal olan aort yetmezliklerinde, Ekokardiografik ola­
rak hesaplanan sol ventrikülün sistol sonu ve diyastol sonu volürolerinde bir artış 
vardır. Çaplardaki bu artış ile aynı doğrultuda olmak üzere sol ventrikül arka duvar 
kalınlığı ve septuro kalınlığında bir artış görülür. Sol ventrikül i~levlerinin bozulma­
ya ba~laması ile arka duvar ve septuro kalınlığındaki artışın diyastol sonu çap ve vo­
lümle olan paralelliği kaybolur. Septuro ve arka duvar kalınlığı artışında azalma gö­
rülür. Böylece relatif bir ç ap artışı bulunur. Her iki artıştaki paralelliğin bozuldu ğu 
bu dönüm noktasının saptanması hastalığın gelişimi hakkında fikir verebi­
lir3 • 4 • ı 9 • ı o -ı s . 

Scheidegger ve ark. aort yetmezliğinin derecesini belirtmek için kullanılan 
ekokardiografik bulgulardan, sol ventrikül diyastol sonu çapının arka duvar kalınlı­
ğına (DSÇ/ADK) ve septum kalınlığına (DSÇ/SK) olan oranın daha değerli olduğu-
nu vurgulamışlardır 4 • · 

Diyastol sonu basıncı 14 mmHg altında olan 1. grup hastalarımızda sol vent­
rikül (DSÇ/ADK) oranı ile diyastol sonu basıncı 14 mmHg üzerinde olan 2. grup 
hastalanmızın (DSÇ/ADK) oranlan arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark bu­
lunmuştur (p < 0,01). Bu sonuç aort yetmezliği olan olgulann ileri dönemlerinde 
sol ventrikül (DSÇ/ADK) oranının arttığını bildiren yayınlan desteklemektedir. 

Bazı yazarlar çalışmalarında, normal bireylerde ve aort yetmezliği olan olgu­
larda septuro kalınlığının arka duvar kalınlığına eşdeğer olduğunu ve bu nedenle sol 
ventrikül (DSÇ/ADK) oranı ile (DSÇ/SK) oranının aynı değerde olduğunu yayınla­

mışlardır 3: Sawaya ve ark. sol ventrikül basınç ve volüm yüklenmesi olan olgularda 
normal bireylere göre septum kalınlığının artış gösterdiğini, basınç yüklenmesi olan 
olgularda sept:um kalınlığının volüm artışına göre daha fazla olduğunu, volüm artışı­
nın fazla olduğu olgularda ise ileri dönemlerde septum kalınlığındaki artışın volüro 
artışının gerisinde kaldığını beİirtmişlerdir ı 3. 

Bu çalışmada 1. grup olgulanmızda sol ventrikül (DSÇ/SK) oranı 2. grup ol­
gulanmıza oranla sol ventrikül (DSÇ/SK) oranı 2. grup olgularımıza oranla daha 
yüksek değerlerde bulunmuştur. İstatistiki olarak bu fark anlamlıdır (p < 0,001). 
Yayınlarda belirtilen sonuçlara uyum göstermektedir. 

Olgularda sol ventrikül DSÇ/ADK ve DSÇ/SK oranlannın kompliansta olduğu 
gibi başlangıçta arttığı, ileri dönemlerde kompliansın azalmasına karşın bu oraniann 
artmaya devarn ettiği gözlendi. 

Y ayıniann incelenmesinde sol ventrikül diyastolik komplians ve ekokardiogra­
fik olarak saptanan sol ventrikül (DSÇ/ADK) ve (DSÇ/SK) oranlan arasında istatis­
tiki bir araştırmaya rastlanmadı. Yaptığımız çalışmada bu ilişki istatistiki olarak 
araştmlmış ve aort yetmezliği olan olgularda cerrahi girişimin zamanlanması yönün­
den yol gösterici olup olmayacağı incelenmiştir. 

Hemodinamik olarak hesaplanan sol ventrikül diyastolik komplians ile ekokar­
diografiden hesaplanan sol ventrikül (DSÇ/ADK) oranı ve (DSÇ/SK) oranının ista­
tistiki karşılaştmlmasında 1. grup olgularımızda sol ventrikül diyastolik komplians 
ile (DSÇ/ADK) ve (DSÇ/SK) oranlan arasında aynı yönde doğrusal bir bağlantı 
saptandı (r1 : 0,55) (rı: 0 ,54) (p < 0,01). 2. grup olgularımızda ise komplians ile 
(DSÇ/ADK) ve (DSÇ/SK) oranlan arasındaki bu bağıntı ters yönde doğrusal idi 
(r1 :- 0,68, rı: - 0,62, p < 0,01). 
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Sonuç olarak bu çalışmada: Diyastol sonu basıncı normal olan aort yetmez­
liklerinde, normallere göre kompliansın ve (DSÇ/ADK) ve (DSÇ/SK) oranlannın 
arttı~ı, diyastol sonu basıncı artan, aort yetmezliklerinde ise kompliansın azaldı~ı 
buna karşın DSÇ/ADK ve DSÇ/SK oranlannda artışın devam etti~i saptandı. 

Ekokardiografinin, sol ventrikül DSÇ/ADK ve DSÇ/SK oranlarının hesaplan­
ması ile aort yetmezliklerinde sol ventrikül işlevlerinin durumunu saptayarak ameli­
yat kararı verınede ve ameliyat sonucu hastalann durumunu izlernede güvenebilir bir 
yöntem oldu~u sonucuna varıldı. 
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