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OZET

Bu ¢aligma aort yetmezligi olan 24 olguda yapumigtir. Olgular diyastol sonu
basinglart 14 mmHg altinda ve iistiinde olmak iizere iki guruba ayrilmis ve her grup-
ta, hemodinamik olarak hesaplanan komplians ile ekokardiografik olarak bulunan
sol ventrikiil diyastol sonu ¢apimin, arka duvar kalinligina (DSC/ADK) ve septum
kalinhgina (DSC/SK) orani incelenmigtir.

Kansiz, uygulamasi kolay, tekrarlanabilir ekokardiografik yoéntemle
(DSC/ADK) ve (DSC/SK) degerleri izlenerek aort yetmezlikli olgularda komplian-
sin azaldig1, diyastol sonu basincin arttigi donemin baghngicini saptamak ve uygun
cerrahi girigimin zamanlanmas: miimkiin 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 Thickness 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.
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In the each group the ratio of left ventriculer end diastolic dimension to
posterior wall thickness (EDd/PWT) and to septal thickness (EDd/ST) is studied.

(EDd/PWT) and (EDd/ST) values are studied by non-invasive an repeateble
echocardiographie methods and it is concluded that it is possible to establish the
decreased complians and increased and diastolic pressure in early stage in the cases
of aortic regurgitation and decide the suitable time for surgical operation.

GiRriS

Cesitli kalp hastaliklarinda belirti ve bulgularin sadece kalbin sistolik kasilma-
sindaki degisikliklerden ileri gelmedigi, sistolik oGzellifi yansitan determinatlardan
biri olan komplianstaki degisikliklerlede yakindan ilgili oldugu belirtilmis ve sol
ventrikiiliin sistolik iglevleri bozulmadan diyastolde degisiklikler saptanabildigi be-
lirtilmigtir ! +3.

Aort yetmezliginde baglangic dénemlerinde diyastolik kompliansta artma
olur. Myokard fibrozisi basladiktan sonra komplians azalmaya baslar. Ameliyatin
zamanlanmasi i¢in bu degisim bir donem noktasi olarak kabul edilir. Cerrahi girisi-
min kompliansin iyice azalmadig bu dénem i¢inde yapilmas: gerekir **+*

Aort yetmezliginde sol ventrikiil diyastol sonu ¢apimin (DSC) arka duvar di-
yastolik kalinhgmma (ADK) oranmin ekokardiografik olarak hesaplanmas: ile ameli-
yatin prognozu hakkinda bilgi edinilebilecegi ve bu oranin artmasinin diyastol sonu
Olim oraninin yiikseltecegi bildirilmistir.

Bundan esinlenerek, bu ¢alismada Hemodinamik olarak bulunan sol ventrikiil
komplians degerleri ile ekokardiografik olarak saptanan sol ventrikiil dl¢iimleri ara-
sinda bir iligki olabilecegi diisiiniildii. Aort yetmezliginde hemodinamik olarak he-
saplanan diyastol sonu capin arka duvar kalinhfmna veya septum kalinhigina oram
arasmdaki iligki incelendi. Bu iligkilerin cerrahi girisimin zamanim belirtmedeki 6ne-
mi aragtirildi.

GEREC ve YONTEM

Cahsma T. Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi hemodinami ve eko-
kardiografi laboratuvarinda aort yetmezligi olan 24 olguda yapild1.

Olgular diyastol sonu basinglar: esas ahnarak iki gruba aynldi. Diyastol sonu
basinclann 14 mmHg ve altinda olan 1. grupta 11 olgu, diyastol sonu basinglar:
14 mmHg iistiinde olan 2. grupta 13 olgu vardi. Olgulara son ii¢ giin diliretik ve pozi-
tif inotropik ila¢ verilmedi. Biitiin olgular sinuzal ritimde olup ek kapak lezyonu
veya koroner kalp hastahi yoktu. Hemodinamik ve ekokardiografik ¢ahigmalar
arka arkaya en ge¢ 12 saat icinde uygulandi. Gogiis agrisindan yakian veya 40 ya-
sin iizerinde bulunan olgulara seletif koroner anjiografi uygulanarak koroner kalp
hastalig1 olmadig1 kanitlandi. Biitiin olgularda sag kalp kateterizasyonu yapildi. Aort
yetmezligi ile birlikte mitral veya trikiispid lezyonu olanlar ¢cahsma dis: brrakilda.
Sag koldan arteriotomi ile sol ventrikiilografi ve aort kokii anjiografisi yapildi.
Basinglar sones kateteri ile alind1.

Sol ventrikiil voliimii Green ve ark. belirttigi yontemle (area-Lenght) sineangi-
ografiden hesapland: °. Saptanan voliim degerleri viicut alanina béliinerek diizeltildi.
Enjeksiyon fraksiyonu: Atim voliimii/diyastol sonu voliime oranindan hesaplandi.
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Sol ventrikiiliin diyastolik kompliansi Grasch ve ark. nin kullandig: logoritmik
diyastol sonu basing-6lim egilimi formiiliiniin diyastol sonu voliime gore diizeltilen
sekli kullamilarak hesapland: (dv/Vdp: 1/k,p. I/V) 3<%,

Ekokardiografik calismalar i¢in '"Smith-Kline Ekoline-20 Diyagnostic Ultras-
noscope'’ ve 10 cm fokuslu 2.5 w Mhz lik 0.5 inch ¢apinda transducer kullanildi.
Kayittan sistol sonu c¢ap1 (SSC) diyastol sonu cap: (DSC) arka duvar kahnlig
(ADK) ve septum kalinhig1 (SK) hesapland: 7 +®,

Ekokardiografik olarak sol ventrikiil sistol sonu ve diyastol sonu voliimii, For-
tiun ve ark. Teicholz ve ark. belirttigi yonteme gore sol ventrikiil sistol sonu ve di-
yastol sonuc caplari esas ahnarak hesapland: #+!°,

Ekokardiografiden hesaplanan DSC/ADK ve DSC/SK oranlari ile hemodina-
mik olarak hesaplanan diyastolik komplians her iki hasta grubunda karsilastirildi.
Aralarindaki iligkinin dogrusalligi aragtmldi.

BULGULAR

Aort yetmezlikli 24 olgunun hemodinamik ve ekokardiografik bulgulari ile,
bunlarn istatistiki sonuclari bu boliimde sunulmustur.

Tablo I de 1. grubu, tablo II de 2. grup olgulara ait taniticl bilgilerle, hemo-
dinamik ve ekokardiografik bulgular gosterilmistir. 1 grup olgularin 4 dii kadin
7 si erkek olup yas ortalamalar1 31 idi. 2. grup olgularin 2 si kadin 11 ri erkek
yas ortalamalar1 30 idi. Her iki grup arasinda yas fark: bulunmadi.

Tablo III de 1. ve 2. gruplarin hemodinamik bulgularmmin istatistiki 6nem
kontrolii sonuglar toplu olarak sunulmustur,

Diyastol sonu basin¢ (DSE): 1. grupta ortalama 8.90 ¥ 3.31, 2. grupta 19.15
¥ 3.40 dr. Gruplar arasindaki istatistiki fark ¢ok anlamhdir (p < 0.001).

Sistol sonu voliim (SSV): 1. grubun ortalamas: 74.60 + 33.40, 2. grupta ise
116.23 ¥ 34.60 dir. Gruplar arasi istatistiki fark anlamhdr (p < 0.05).

Diyastol sonu voliim (DSV): 1. grupta ortalama 175.60 ¥ 60.82, 2. gruptaki
ortalama 225.46 ¥ 62.91 dir. Gruplar arasi ortalamalar arasi fark anlamhdir
(p < 0.01).

Atmm voliimii (AV):1. grupta ortalama 400.27 + 51.00, 2. grupta ise 119.23 ¥
41.20 dir. Ortalamalar arasi farkin 6nem kontrolu anlamsizdir (p > 0.05).

Enjeksiyon fraksiyonu (Ej. F): 1. grupta ortalama 57.90 +7.60, 2. grupta ise
50.15 ¥ 8.38 dir. Gruplar arasi ortalamalar arasi farkin 6nem kontrolu anlamsizdir
(p>0.05).

Komplians: 1. grupta ortalama 0.0527 ¥ 0.016, 2. grupta 0.0144 ¥ 0.003 dur.
Gruplar arasi ortalamalar arasi fark istatistiki olarak anlamhdir (p < 0.001).

Tablo IV de olgularin ekokardiografik bulgularmm istatistiki onme kontrol-
leri toplu olarak sunulmustur,

Sistol sonu ¢ap (SSC): 1. grupta sistol sonu ¢ap ortalamasi 41.20 + 9.68, 2.
grupta ise 47.40 ¥ 7.12 dir. Her iki grup arasindaki fark anlamhdir (p < 0.05).

Diyastol sonu ¢ap (DSC): I. grupta ortalama 53,90 £ 7,76, 2. grupta 66.20 *
9,22 dir. Gruplar arasi ortalamalar arasi farkin 6nem kontrolu anlamhidir (p < 0.05).

Sistol sonu volim (SSV): L. grupta ortalama 77,60 * 31,78, 2. grupta ise
125,0 + 38,03 diir. Her iki grupta ortalamalar aras: fark istatistiki olarak anlamhdir
(p <0,05).



TABLO I — 1. GRUP HASTALARIN HEMODINAMIK VE EKOKARDIOGRAFIK BULGULARI
HEMODINAMIK EKOKARDIOGRAFIK
Vaka Hﬁi':l:gi yal vA | DSB ssv [ psv | av [EF e SSC | DSC SSV | Dsv AV | EjF DSC | DSC EF
No. |prot. No. (m?) | (mmHg) | (em*) | (em®) | (em')y | (%) vivdp (mm) | (mm) | (em®) | (em’) | (em®) | (%) ADK | “SK~ |(mm/sn)
H.D.-20-K ! !
1| 4783781 T 119 240 ! 121 50 0,0510 38 61 57 247 130 52 417 | 418 | 49,80
g LA oy | 13 g 53 38 : 1
1546 /80 g ’ 1 85 61 0.0220 21 4 48 | 139 89 64 314 | 440 | 60,00
3 K.G.-37-E | ’ '[
3788 /80 | 76 8 94 223 J 120 | 87 0,0427 4 65 i (AT 18 54 362 | 3,62 |40,60
T Cital i | T 12— o 5 : | 1267 |5 5
19651/80 } 6 101 | 56 0,0254 30 50 0 109 108 57 440 | 500 | 43,00
M.0.-30-E P DR T e A EaeN
5 1,76 7 74 | 157 83.| L57 0,0510 45 60 74 190 9% 58 3,79 | 343 5560
18561/80 |
H.K.-28E ] o s sadis i '
6 19433780 |,75 11 35 I 105 | 70 66 0,0280 39 59 59 I 113 76 67 385 | 435 | 41,20
iY.-27.E ! R TR R R [ -
7 1,72 12 fose |23 108 47 0,0250 60 72 133 229 9% M 423 | 434 | 4830
7693/81 2| ! | [
= [ NARE ot i 1 ‘
g [l 72 27 J 113 6 4 56 68 109 58 55 432 | 427 | 5340
Hegd 1, 6 ' l ‘ 86 9 0,0630 3 {
3 \ 7
g | MEA3K ) fag { ‘ 41 e N 49 0,0200 40 51 78 78 40 51 520 | 383 | 49,70
| " | n176i81 R | =[5
M.0.-27-E i f ! l
10 1324579 1,72 | 5 | 84| 16 85 49 0,0810 50 66 100 219 l 101 57 400 | 524 | 59,60
—— —— ] ] .: — - { S— 1
n ';ﬁ-_f‘;gf 1,00 3 116 283 167 59 0,0171 47 64 108 198 159 59 3,60 | 360 | 61,80
orT.| l\_i.?ﬁi‘”m,éof 175,607 100,27 + | 57,90+ |0,05277 || 41,20+ | 5890+ [ 77,60% [175,007 98,00+ [ 5590+ [ 4,007 | 420% [56,60
H | 3,31 33,40 60,82 51,00 7,60 0,01688 9,68 7,76 31,78 61,82 31,27 6,54 0,53 0,53 10,26
VA  :Viicut alam AV Aum volimii SSC : Sistol sonu gap EF: EF Egimi
DSB : Diastol sonu basinc Ej.F :Ejeksiyon fraksiyonu DSC : Diastol sonu gap !

S5V
DsV

: Sistol sonu voliim
: Diastol sonu volim

dv/vdp: Komplians

ADK : Arka duvar kalinhgs
SK

: Interventrikiiler septum kalinlig




TABLO Il - 2, GRUP HASTALARIN HEMODINAMIK VE EKOKARDIOGRAFIK BULGULARI

HEMODINAMIK EKOKARDIOGRAFIK
Vaka | Hastaadi | v DSB | SSV | DSV | AV EF | i SSC | DSC SSV | DSV AV EiF | DSC DSC | EF
No. | yastcinsi | (m?) | (mmbg) | (en®) | em®) | o) | & [ PPP A gmm) | mm | gem?) | ') | em) | e | ADK | TS| (mmfsa)
1.C.-44-E
12 16307/77 L2 17 120 200 80 42 0,0161 51 ﬁ& 142 _H__Z{_)G__ 64 34 491 4,73 48,60
13 %}12% 1,70 | 19 128 266 138 51 |0,0138 49 75 128 257 129 47 475 | 542 | 48,00
0.Y.24E | e LT
14 |Visra/ 188 | 16 100 192 92 41 |om70 | 40 66 95 | 204 109 | 53 492 | 493 | 5520
15 rigé.gfé:< 144 | 20 140 | 287 | 147 s0 |oo30 || 9 | 146 | 288 | 142 | 49 583 | 590 | 5530
16 {SCATE T e’ | e 19 | 239 | 100 a1 jom3s | so0 67 190 | 238 98 | 41 420 | 588 | 54,00
11752/80 / ok
17 A;‘-;-ﬁé 182 | 24 172 265 93 34 |00137 62 75 182 256 74 28 446 | 369 | 46,20
1.A.-36-E
B s 198 | 18 61 181 120 60 00148 | 33 71 84 197 13 57 467 | 423 | 5450
M.Y.21E
19 | 9212778 1,74 | 15 m 316 205 64 | 0,0180 55 79 100 312 212 | 66 529 | 578 | 5670
20 Eégéi%f 164 | 17 145 | 305 160 52 |opie0 || 63 77 155 | 305 150 | 49 567 | 520 | 48,60
21 (;ﬁjg—r 1,70 | 20 68 141 73 51 |0,0130 29 45 72 147 75 50 4,35 4,35 40,50
H.B.-27.E
b e 1,50 | 16 104 245 141 57 |oo170 || 42 67 124 238 114 51 475 | 475 | 5350
23 ?‘1923';‘;;351 164 | 20 100 | 207 | 107 52 |oo132 || 52 68 18 | 220 | 102 | 46 471 | 468 | 42,40
2 F.,;:.J;ffyg 18 | 28 131 227 9% 3 |omss [ 44 60 150 | 222 72 | 39 ag1 | am | 3860
ORT. 19,157 | 116,23 7|225,46 7 | 119,237 | 50,157 | 0,01447 || 47,40+ | 66,207 125,00+ 236,00+ |111,007 | 44,107 | 4877 | 4,93+ | 44,80+
340 | 3460 | 6291 | 41720 ; 000306 712 | 922 | 3803 | 6639 | 3859 | 7,38 045 | 666 | 746
VA :Viicut alam dv/vdp: Komplians SSC: Sistol sonu cap
DSB : Diastol sonu basinci DSC: Diastol sonu gap
S5V :Sistol sonu voliim ADK: Arka duvar kalinlig
DSV :Diastol sonu voliim SK: interventrikiiler septum kalinlhig
AV : Aum voliimii EF: EF Egimi
Ej.F :Ejeksiyon fraksiyonu




Tablo: III

1. ve 2. Gruplarm hemodinamik Bulgularinimn istatistiki Onem

Kontrolu
Aritmetik ortalama |Farkin standart
ve standart sapma hatasi L P
psp | 890 * 331 1.35 7.59 p < 0,001
19.15 ¥ 3,40
74,60 + 33,40
SSV 116,237 34,60 13,75 2,20 p < 0,05
175,60 + 60,82
DSV 295 46 F 62,91 25,39 3,47 p <0,01
100,27 ¥ 51,00 p > 0,05
AV 1119,23% 41,20 19,15 0,20 dnemsiz
: 5790 ¥ 17,60 p> 0,05
Ej.F 50,16 + 8,38 551 9,99 onemsiz
0,0527 ¥ 0,01688
dv/vdBo'0144 7 000306 | 0-00517 7,39 p < 0,001
: Tablo: 1V
1. ve 2. Gruplarin Ekokardiografik Bulgularmn istatistiki
Onem Kontrolu
Aritmetik ortalama | Farkin standart t
ve standart sapma hatasi P
SSC i}z'ig 5 3"132 3,54 1,74 p < 0,05
58,90 ¥ 17,76
DSC regtfRURE o 3,43 2,42 p < 0,05
77,60 ¥ 31,78
By Ty = inas 14,29 2,21 p <0,05
DSV ;;2182 i 2};33 26,28 3,20 p<0,01
98,00 + 31.27 >0,05
AV L ’ P y
111,00 F 38,59 14,58 599 Gnemsiz
; 55,90 T 6,54 p>0,05
Ej.F 4410 ¥ 17,38 Es 0,63 onemsiz
DSC 400 ¥ 0,53
: ’ 0,41 4,22 < 0,01
ADK 487 + 0,45 .
DSC 420 ¥ 053 0,51 2,83 p < 0,01
SK 493 ¥ 0,686
.. | 56,60 + 10,26
EF Egimi 4480 T 7.46 3,72 2,40 p <0,05

—84 _




Diyastol sonu voliim (DSV): 1. grupta ortalama 175 + 61.82, 2. grupta 236 +
66.39 dur. Gruplar aras: fark anlamhdrr (p < 0.01).

Atim voliimii (AV): 1. grupta ortalama 98 + 31.27, 2, grupta ise 111 + 38.59
dur.

Diyastol sonu ¢apin arka duvar kahnhgina oram (DSC/ADK): 1. grupta orta-
lama 4.00 + 0.53, 2. grupta ortalama ise 4,87  0.45 dir. Gruplar arasindaki fark an-
lamhdur. (p <0.01). 2. grupta oran diyastolik ¢ap lehine biiyiimiistiir.

Diyastol sonu capin interventrikiler septum kalinhgma oram (DSC/SK):
1. grup hastalarda ortalama 4.20 + 0.53, 2. grupta 4.93 + 0.66 dir. Gruplar arasin-
daki fark istatistiki yonden anlamlidir (p < 0.01). 2. grupta oran cap lehine biiyii-
miigtiir,

Ekokardiografide hesaplanan sol ventrikiil DSC/ADK oranmimn hemodinamik
olarak hesaplanan diyastolik kompliansla iliskisinde; bunlar arasmdaki bagnti yo-
niinden: 1. grupta r: 0.552, 2. grupta ise r: — 0.680 olarak saptanmistir. Gruplar
arasindaki degerlerin istatistiki onem kontroliinde (p < 0.01) olup istatistiki yonden
anlamhdur.

Ekokardiografiden hesaplanan DSC/SK orammnin, hemodinamik olarak hesap-
lanan komplians ile arasindaki iliskide 1. grupta r: 0.542, 2. grupta ise r: — 0.620
gibi bir deger bulunmustur (p < 0.01).

TARTISMA

Aort yetmezliklerinde sol ventrikiil yetmezlifinin ge¢ olarak geligmesi, diyas-
tolik komplians artigi ile sol ventrikiiliin biiyiik voliim artigina kolayca uyum goster-
mesine baglanabilir. Komplianstaki artig, sol ventrikiil myokardial fibrillerindeki
kayganlik ve flamentlere ayrilmasi ile agiklanabilir. Artan komplians nedeni ile sol
ventrikiil, voliim artigina diyastol sonu basmeim arttirmadan uzun siire uyum sag-
layabilir.

Sol ventrikiil diyastol sonu basing artigi myokardial fibrozisin bagladigim ve
buna bagh olarak kompliansin azaldifim gosterir. Bu donemde sol ventrikiiliin hem
sistolik hem diyastolik islevi bozulmaya baslamustir. Islevdeki bozukluk hastaligin
fizik bulgularmin ortaya ¢ikmasmna ve klinik gidigin degismesine neden olur. Za-
manlanmasi iyi yapilan cerrahi girisimlerle bu bozukluklarin diizeltilebilecegi belir-
tilmigtir 3+6+11-13,

Bu goriis temel alarak aort yetmezligi olan olgularimiz: diyastol sonu basin-
c1 normal olan ve yiiksek olan olgulari olarak iki gruba ayirdik. Diyastol sonu basin-
c1 normal olan 1. gruptaki olgularimizda, diyastolik komplians: 0,0527; 0,0168, di-
yastol sonu basinci yiiksek olan 2. grupta ise 0,0144; 0,003 bulduk. Daha 6nce kli-
nigimizde yapilan caligmalarda normal komplians degeri 0,044; 0,001 olarak sap--
tanmig idi '*-'®. Goriildiigi gibi myokard: bozulmayan 1. grup aort yetmezlikli
olgularimizda kompliansta anlamli bir artma olurken, myokardial iglevlerin bozul-
maya bagladifi 2. grup olgularnmzda ise diyastolik komplians azalmaktadir
(p <0,001).

Sol ventrikiil islevlerinin saptanmasinda hemodinamik ve ekokardiografik yon-
tem sonuclarinin birbirleri ile uyum gosterdigi cesitli yazarlar tarafindan bildiril-
mistir 7-16-18
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Sol ventrikiil islevleri normal olan aort yetmezliklerinde, Ekokardiografik ola-
rak hesaplanan sol ventrikiilin sistol sonu ve diyastol sonu voliimlerinde bir artis
vardir. Caplardaki bu artig ile aym doZrultuda olmak iizere sol ventrikiil arka duvar
kalinlign ve septum kalinhinda bir artis goniiliir. Sol ventrikiil iglevlerinin bozulma-
ya baglamasi ile arka duvar ve septum kahinhgindaki artigin diyastol sonu ¢ap ve vo-
liimle olan paralelligi kaybolur. Septum ve arka duvar kalnhig: artisinda azalma go-
riiliir. Boylece relatif bir ¢ap artisi bulunur, Her iki artigtaki paralellifin bozuldugu
bu donim noktasimn saptanmast hastalm gelisimi hakkinda fikir verebi-
Jip?-4.19.20-25

Scheidegger ve ark. aort yetmezliginin derecesini belirtmek ic¢in kullanilan
ekokardiografik bulgulardan, sol ventrikiil diyastol sonu ¢capmnm arka duvar kahnh-
gma (DSC/ADK) ve septum kalinhgina (DSC/SK) olan oranin daha degerli oldugu-
nu vurgulamiglardir *.

Diyastol sonu basine1 14 mmHg altinda olan 1. grup hastalannmizda sol vent-
rikiil (DSC/ADK) oram ile diyastol sonu basiner 14 mmHg lizerinde olan 2. grup
hastalarimzin (DSC/ADK) oranlar arasinda istatistiki olarak anlamh bir fark bu-
lunmustur (p < 0,01). Bu sonu¢ aort yetmezligi olan olgularin ileri donemlerinde
sol ventrikiil (DSC/ADK) oraninin arttigim bildiren yaymnlan desteklemektedir.

Bazi yazarlar ¢alismalarinda, normal bireylerde ve aort yetmezligi olan olgu-
larda septum kalinhiginmin arka duvar kalmhigina egdeger cldugunu ve bu nedenle sol
ventrikiil (DSC/ADK) oram ile (DSC/SK) oraninin ayn: deferde oldufunu yayinla-
mislardir 3 Sawaya ve ark. sol ventrikiil basing ve voliim yiiklenmesi olan olgularda
normal bireylere gore septum kalmhginin artis gosterdigini, basing yiiklenmesi olan
olgularda septum kalmhginin voliim artigina gore daha fazla oldugunu, volim artisi-
nin fazla oldugu olgularda ise ileri donemlerde septum kalinhgmdaki artisin volim
artisinin gerisinde kaldigim belirtmislerdir 23,

Bu galigmada 1. grup olgulannmizda sol ventrikiil (DSC/SK) oran: 2. grup ol-
gularimiza oranla sol ventrikiil (DSC/SK) orami 2. grup olgularimiza oranla daha
yiiksek degerlerde bulunmustur. Istatistiki olarak bu fark anlamhdir (p < 0,001).
Yayinlarda belirtilen sonuglara uyum gostermektedir.

Olgularda sol ventrikiil DSC/ADK ve DSC/SK oranlarinin kempliansta oldugu
gibi baglangicta arttigl, ileri donemlerde kompliansin azalmasina kargin bu oranlarnn
artmaya devam ettigi gozlendi.

Yaymlann incelenmesinde sol ventrikiil diyastolik komplians ve ekokardiogra-
fik olarak saptanan sol ventrikiil (DSC/ADK) ve (DSC/SK) oranlan arasinda istatis-
tiki bir aragtirmaya rastlanmadi. Yaptigimiz calismada bu iligki istatistiki clarak
arastirilmig ve aort yetmezligi olan olgularda cerrahi girisimin zamanlanmas: yoniin-
den yol gosterici olup olmayacag: incelenmistir.

Hemodinamik olarak hesaplanan sol ventrikiil diyastolik komplians ile ekokar-
diografiden hesaplanan sol ventrikiil (DSC/ADK) oram ve (DSC/SK) oranimn ista-
tistiki kargilagtirilmasinda 1. grup olgulanimizda sol ventrikiil diyastolik komplians
ile (DSC/ADK) ve (DSC/SK) oranlan arasinda aym yonde dogrusal bir baglant:
saptand: (r;: 0,55) (ry: 0,54) (p < 0,01). 2. grup olgulanimizda ise komplians ile
(DSC/ADK) ve (DSC/SK) oranlan arasindaki bu bagnt:1 ters yonde dogrusal idi
(r;:—0,68,r,:— 0,62, p <0,01).

O



Sonug olarak bu ¢aligmada: Diyastol sonu basinci normal olan aort yetmez-

liklerinde, normallere gore kompliansin ve (DSC/ADK) ve (DSC/SK) oranlarinin
arttig1, diyastol sonu basiner artan, aort yetmezliklerinde ise kompliansin azaldig
buna karsin DSC/ADK ve DSC/SK oranlarinda artigin devam ettigi saptandi.

Ekokardiografinin, sol ventrikiil DSC/ADK ve DSC/SK oranlarinin hesaplan-

masl ile aort yetmezliklerinde sol ventrikiil iglevlerinin durumunu saptayarak ameli-
yat kararn vermede ve ameliyat sonucu hastalarin durumunu izlemede giivenebilir bir
yontem oldugu sonucuna varld
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