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GIRIS~AMAC

Ekokardiyografi 30 yillak tarihg¢esinde, klinik kardiolojide
Onemli bir rol oynadigini gdstermistir. Onceleri kalp kateterizas-
yonu bulgulari standart olarak alinarak ekokardiyografik normlar
saptanmaya gallgllmlstlf. Geligen ultrasaund teknikleriyle her
gegen gilin ekokardiyografi kalp kateterizasycnuna olan ihtiyaci azaltma-
ya devam etmektedir. Ekokardiyografinin gittikge artan uygulamalara,
gelecektevtravmatik tekniklerin yerini alacagini diislindlirmektedir.
Ekokardiyografi gibi noninvazif . olan bir teknigin, kardiyak katete~-

rizasyon ve anjiografiye oranla sayisiz yararlari vardir. En belir-

- gin yarari ise hastanin saglidina zarar vermemesi ve tehlikeli ol-

mamasidir. Ayrlca, son derece ekonomiktir. Hastahanede kalma siliresi-
ni de hesap edersek, kalp kateterizasyonu, ekokardiyografiden 200
kere daha pahalidir, Fizyolojik ag¢idan ele alinirsa, ekokardiyografi,
~gercek bazal hemodinamik bilgiyi saptayabilir. Oysa, kateterizasyon-
da hasta ya sedatiflerin etkisi altindadir veya oldukg¢a heyecanli-
dir. Anjiyografidekullanilan kontrast materyalin kardiovaskiiler
sistemde belirli bir fizyolojik etkisi vardir. Sik sik, seri olarak
yapilan kalp kateﬁerizasyonlari pratik dedildir; halbuki ekokardi-
yografi, gerektiginde tekrarlanabilir. Muayeneler her yil, her ay
her héfta, her glin ve hatta her saatte yapilabilir. Bu nedenle,
ekockardiyografi  kalp hastaligi olaﬁ olgularin izlenmesinde yararla
olabilir, Hastalarain tibbi ve cerrahi tedavisini objektif bir agi-

dan deferlendirmemizi saélar.(l—G)

Pediatrik ekokardiyografinin en Onemli kullanim sahalarinin

biri de, yeni dofan dbnemidir. Respiratuvar hastaliklar, metabo-




lik bozukluklar, sepsis veya hemoglobin defigikliklerinde gb&riilen
semptomlar konjenital kalp hastaliklarani taklit edebilir ve dodru
taniy: koymak zor olabilir, Tani ig¢in yapilacak olan kalp kateteri-
zasyonu yeni dogan ddneminde yliksek risk tasimaktadir. Radyolojik
incelemeler de ¢ok fazla bilgi vermeyebilir. Ekonun bu ddnemde

yvan etki yapmadan, portabl olarak kuilanllabilmesi ve bircok deger-

1i bilgiler vermesi en Onemli iUstiinliiklerinden biridirg4_6)

Elektrokardiyografi kalbin ritmi, ritm bozukluklari, vent-
riklil ve atriyum hipertrofilerj , miyokarditler, elektrolit bozuk-
luklar gibi birgok durumda dederli bir noninvazif yOntemdir. Eko-
kardiyografinin uygulandigi her olguda kullanilabilir ve birlikte

deJerlendirilerek kalbin durumunu daha iyi ag¢iklayabilir.

Bu ¢alismanin amaci, Anadolu Universitesi Cocuk Poliklinigine

bagvuran olgularda:

a) Ekokafdiyografik olarak scl ventrikiil hipertrofisi tani-
s1 konulan olgulardaki, elektrokardiyografik olarak sol ventrikil
hipertrofisi kriterlerinin, duyarlilik ve Ozglilliiklerinin saptanma-
si,

b) Kardiyolojik y®nden normal olan grupta ekokardiyografik
olarak Olg¢lilen sol ventrikiil arka duvar diyastolik kalinligainin,
elektrokardiyografik olarak OSlg¢iilen, gegitli derivasyonlarin vol-

tajlari ve yas ile iligkilerinin gdzden gegirilmesi,

¢) Tim olgulardaki ekokardiyografik olarak Olg¢lilen sol vent-
. rikiil arka duvar kalinliginin, elektrokardiyografik olarak Slgiilen
cegitli derivasyonlarin voltajlari ile iligkilerinin g&zden gegiril-

mesi,




-3=

d) Ekokardiyografik olarak sol ventrikiil hipertrofisi sap-
tanan grupta, sol ventrikiil arka duvar diyastolik kalinliginin,
elektrokardiyografik olarak Slgililen ¢esitli derivasyonlaran voltaj-

lari ile iliskilerinin g&zden gegirilmesidir.



GENEL BILGILER

Kalbin 20C30 devir/saniye'den daha yliksek frekansli ses
dalgalari ile noninvasif olarak incelenebilmesi esasina dayanan
ultrasonografik kalp muayenesi veya k;rdiyolojide kullanilan teri=-
mi ile ekokardiyografi c¢agdag teknolojinin tip alanina son yillar-
da kazandirdidi en Onemli geligmelerden biridir. Kalbin anatomik
yapilari ve bunlarin fonksiyonlari konusunda de§erli bilgiler ver-
mesi, genel durumu bozuk hastalarda dahi rahat¢a uygulanabilmesi,
kansiz olusu, travmatik etkisinin olmamasi ve gerektiéindevdefalar—
ca kere tekrar edilebilmesi ekokardiyografinin diger bazi teknikler
yaninda Onemli bir yer‘alma51na neden olmusturf4'5)

Tip alaninda ultrasaund tani yontemi olduk¢a yeni olmasina
ragmen miihendislik biliminde kullanilmasi 1800 yillarina kadar uza-
nir, Ozellikle Ikinci Dlinya Savagi sirasinda harp sanayiinde su
alti cisimciklerini, deniz altilari incelemek ig¢in kullanilmigtar,
Harp sanayiinin g;zliliéinden dclayi bu geligmeler sivil hayatta
Ikinci Dlinya Savaginin sonuna kadar kullanilamamigtir. Firestone
taiaflndan geligstirilen siddetlendirilmig ve yansitilmig ultrasaund
ilk defa 1953 yilinda Dr.Hertz ve Dr.Edler tarafindan kalp incele-

melerinde kullanilmaya baglanmlgtlr(l).

1950 ortalaraindan 1960 bagslarina kadar olan yayinlarin daha
cok mitral kapak ile ilgili oldugunu gdrmekteyiz{1#3)1960 yilinda
-Uglinci Avrupa Kardiyoloji Kongresinde ve 1961'de Iskandinav Tip

Mecmuasinda Dr}Edler ve arkadaslari mitral darlidi, sol atriyal
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timSrler ,aorta darligi ve perikart sivilarinin ekokardiyografik
tanimlanmasini genis olarak sunmuslardir.(+3:+4) paha sonraki yillarda
degigik arastirmacilar tarafindan yapalan yayinlar ile bu ydntem
Amerika'da bir Ultrasaund Enstitilisli kurulacak kadar itibar gSrmlis-
tlir. Bu enstitl kavram kargasaligini Onlemek ig¢in kalbin ultrasaund
teknidi ile incelenmesine "Ekokardiyoérafi" denilmesini kabul et~

mistirfl)

Ultrasaund frekansi 20000 devir/saniyeden fazla olup kula-

(2)

gimizin duyamayacadil seslerdir . Tipta tanisal amag¢lar ig¢in kul-
lanilan seslerin frekanslariise birkag¢ milyon devirLsaniye'dir.
‘Ultrasaund'un yararli bir tani aleti olusunun baglica nedeni, igiti- \
lebilir sesin aksine, istenilen yere ¢ok kolayca bir ses hizmesi

olarak gdnderilebilmesi, kirilma ve yansima kanunlarina uyusu ve l
¢ok ufak cisimler tarafindan bile yansitilabilmesidir. Ultrasaund'un \
baglica dezavantaji ise gaz ortamlarda ilerlemesinin g¢ok gii¢ olusu-
dur, Ornhedin, havadan ultrasaund'un ge¢ip ilerlemesi gergekten ola-
naksizdir. Bu nedenle transdiiserle hastanin viicudunun hava almaya-

cak gsekilde temas etmesi gereklidir. Ayraica viicudun, i¢inde hava

bulunan kisimlarini bu yOntemle incelemek ¢ok gﬁgtﬁrgﬂz)

Ultrasaund bir piezoelektrik (basing-elektrik) kristalden
iletilir, Kuvars,wbaryum titinat, zirkonat titinat gibi piezoelekt-
rik maddeler elektrik alaninain etkisi ile gekil defJistirirler;
kristallerinden bir elektrik akimi gec¢irildiginde, kutuplarain
elektriksel yiik aurumuna gbre kristal daralir veya denigler. Bu
l-daralma ve genisleme de ses dalgalarinda siklik veya seyreklik
meydana getirir. DiJer yandan bir ses dalgasi bOyle bir kristale

L
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carptidinda bir elektrik akimi meydana getirir(3). Piezoelektrik
kristale (transdﬁser'e)kgelen elektrik enerjisi ses dalgasi haline
doéniliserek tek yéhlﬁ olarak viicuda girer ve degigik dansiteli doku-
larla kargilasir. YoJunlufu farkli dokulardan dalgalarin bir kaismi
vansir, bir klsml ise yoluna devam eder, Yansiylp geri gelen ses
dalgalari transdiiser tarafindan elek£rik enerjisi haline g¢evrile-
rek sinyal giliglendiriciye yollanir; buradan gec¢tikten sonra bir
ossiloskop aracilifiyla ekranda gOsterilir. Ekolarin alinmasinda
yaklagik 2-5 milyon devir/saniye (Mega Hertz) 'lik frekansi olan
transdliserler kullanilir, Yiikksek frekansli ultrasaund ¢ok ufak
_ylzeylerden bile yansidifindan ultrasonik enerjinin biliylik kismi
yansir ve viicudun derinlerine g¢ok az bir kismi geger.Sesin. fre-
kansa arttikg¢a viicuda gegme yetenedi ve miktari azalir. Bu nedenle
adélesanday2.25 MHz, bilylk cocukta 3.5 MHz, yeni dogan bebeklerde

ise 5 MHz'lik transdiiserler tercih edilir.(1-6)

Ekokardiyografik inceleme hasta sirtilistii yatarken yapilair.
Bazen hafif soluna yatirilarak yapilmasi gerekebilir, Transdiliserler
ekokardiyografik penceré olarak tanimlanan sternumun sol kenarinda
2.11a 5 interkostal araliklar arasinda g8giis duvarina dedisik efim-
ler vererek uygulanir. Bu eJimler ile 4 ayri standart pozisyonda

ekolar elde edilir (Sekil 1).

Birinci pozisyonda transdiiser apeks'e dodru gevrilir ve
once gbglis duvaris sonra sirasiyla sag§ ventrikil 6n duvari, sag
ventrikil kavitesi interventrikiiller septum, sol ventrikil kavi-

" tesi,arka papiller, kaslar ve sol ventrikiil arka duvari gorilir.




Sekil 1- Transdiiser,apeksten kalbin tabanina dodru yOdnel-
tildiginde, ultrasonik dalganin yapilar i¢inden gecigini g&ster-
mektedir, CW: gddls duvari, T: transdliser, S:sternum, ARV: sag
ventrikil &n duvari, RV: sagd ventrikiil kavitesi, IVS: interventri=-
kiiler septum, LV: sol ventrikiil, PPM: posterior papiller kas,

PLV: sol ventrikilil arka duvari, AMV: &n mitral kapagi, PMV: arka

mitral kapagi, AO: aort, LA: sol atriyum. (Feigenbaum, H.)l




Sekil 2~ Transdliser apeksten (pozisyon 1) kalbin tabanina
dogru (pozisyon 4) y®Sneltildiginde, ekokardiyogramin diyagramatik
g6rilinlimlinli sunmaktadir. Noktali ¢izgiler arasindaki saha, Sekil

1'de g8sterildigi gibi, transdiiser pozisyonuna uyar. EN: sol
ventrikiil endokardiyumu, EP: sol ventrikiillin epikardiyumu, PER:
pericardium, PLA: sol atriyum arka duvari. Dier simgeler Sekil

1'dekilerin aynidir. (Feigenbaum, H.)1
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Tkinci pozisyonda sol ventrikiil kavitesi iginde &n ve
arka mitral kapaktan gelen ekolar kaydedilir. Arka kapak her zaman

iyi bir sekilde gbriilmeyebilir.

Uclincli pozisyonda arka mitral kapak yerine sol atriyum

kavitesi belirir,

Dérdﬁncﬁ ﬁozisyonda ise, sag§ ventrikiilden sonra interven--
trikiiler septumdan sonra gelen eko aortik kd&kiin &n duvarindan gelen
ekoYa donlislir ve 6n mitral kapagi aortik kokiin arka duvar eko~
sunu olﬁsturur. Bu eko ayni zamanda sol atriyumun 6n duvar ekosu-
dur. 1ki aortik duvar arasinda aort kapaklarl kaydedilebilir. |

Daha arkada sol atriyum ve sol atriyum arka duvari goriiliir(Sekil 2).

Transdiiser bulundudu yerde yukari sol kulaa dofru ydnlen-
dirilirse pulmoner arter, agadi mediale dodru efimlendirilirse
trikiispit valviiline ait ekolar kaydedilebilir(4)-

Pek c¢ok kalp hastaliginin tanisinda ekokardiyografiden ya-
rarlanilir, Kalp kapaklarinin durumu, fonksiyonlarz, kalp kavite-
leri, blylk damarlar ve bunlarin yerlesim gekilleri, semilliner

valviillere ait bozukluklar, sol ventrikil fonksiyonlari, hipertro-

fisi hakkinda ¢ok yararli bilgiler sadglar.

M-Mode Ekokardiyografinin Kullanim Alanlarzi:

Mitral stenozunda ©n ve arka mitral kapakg¢iklar iyi ag¢il-
mazlar, kapakg¢iklar fibrotik; kalsifiye olabilir, mitral EF egi-
_mi (kapak hareketi) azalmigstir. Mitral yetmezlidinde mitral kapak-
tan gecen kan akimi arttidindan mitral kapagin total yliksekligi
artmigtir. Normal olan bir ekokardiyogramda mitral darligi olmadaigi .

sOylenebilir, fakat mitral yetmezlidi ekarte edilemez. Mitral
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kapak prolapsusunda mitral kapaklar sistolde kapandiginda arkaya
dogru hareket ederler. Pargalanmis, yirtalmig mitral kapakgiklar
eko'da gbrililebilir. Idiyopatik hipertrofik subaortik stenozda mit-
ral On kapagi sistoliin ikinci yarisinda 6ne dogru hareket eder.
Aort yetmezliginde mitral kapadi diyastol sirasinda titregimler
yapar. $iddetli aort yetmezlidinde miﬁral kapak erken olarak kapa-
nir, Protez mitral kapadinin fonksiyonlarainin belirlenmesinde
ekokardiyografinin rolii arastirilmaktadir. Kalsifikasyonlu veya
kalsifikasyonsuz aort darliklarinda aortik kapaklar kalinlasmig
olup sistol sirasinda iyi ag¢ilmazlar. Aortik kan akimi kalp debi-
si hesaplarlnda kullanilmaktadir. Operatdrler bazen operasyon Once-
si aorta kSkilinlin biliylikliiglini bilmek isteyebilirler. Trikilispit ve
pulmoner kapaklar, mitral ve aort kapaklari gibi kolaylikla kayde-
dilemeyebilirler. Ayrica, bu kapaklarin kaydedilmesinden elde edi-

len yararlar da ekokardiyografik teknik y&niinden ¢ok 51n1r11d1r51'5)

Sol ventrikiil i¢ g¢apir, septum ve arka duvar sistolik ve
diyastolik kéllnllklarl Olglilebilir, Hipertrofilerin saptanmasinda,
kalp debisinin hesaplanmasinda kullanilabilir. Sol ventrikil ha-
cim yikselmelerinde,septal hareketler abartilmig goriiliir. Sag
ventrikiil hacminin fazla yiklenmis oldudu soldan saga santli atri-
yval septal defekt veya ventrikliler septal defektli olgularda sep-
tumun sistolde normalde arkaya beklenen hareketi yerine &ne dogru
paradoks hareket ettigi gdrilmiistiir. Pulmoner hipertansiyon, soldan
saja olan gsantin miktaraini azaltinca, septal hareket Ornegi norma-
le dogru dbner. Hipoplastik sad ventrikiilli olan triklispit atrezili
folgularda septum g&giis duvarina c¢ok yakindir ve sa§ ventrikil

kavitesi goriilemez. Sol atriyum miksomalarinda sapli timOr diyastol
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sirasinda mitral 6n kapagdin arkasinda eko bulutu meydana getire-
bilir, Perikardiyal sivilarda sag ventrikil On duvari ile gO6gis
duvari ve sol ventrikiil arka duvari ile arka perikardiyum arasinda
ekosuz alan gdriiliir ve tanisal utltrasaundlun en Vaygin uygSulamalia-
rindan biri olmustur. Ekokardiyogram kiiglik ventrikiiler septal de-
fektlerin saptanmasinda yararla olmamés1na ragmen biiylik ventrikii-
ler septal defektlerin bulundugu bir¢ok dofumsal anomalilerde yar-
dimci olabilir. Fallot tetrolojisinde interventrikiiler septum aort
kokilini ortalar, septum, aort 6n duvari ile ventrikiiler septal defek~-
tin bulundugu yerde kaybolur, aortik kdk dildtedir ve interven-
trikililer septumun var olan kismi normal olarak hareket eder.

Sag ventrikiil boyutlarinin anormal olmasi pulmoner stenoz'u, mitral
kapak akiminin artmls olmasi Patent Duktus Arteriosus'u dlisiindii-
rebilir fakat spesifik degildir. Hipopldstik sol ventrikiil mitral
atrezisinin indirekt bir belirtisi olarak dlislinliliix. Trunkus Arte-
riosus'da interventrikiiler septum ve aorta arasinda deﬁams1zllk
bulunur, gétriilen aorta genistir ve hem sag, hem de sol ventrikiil-
den kan aliyor seklinde goriinlir. Koroner arter hastalidi ve miyokard
hastaliklarinda M-Mode ekokardiyografinin verebilecedi bilgiler

51n1r11d1r557l2) -

Sekil 3, sol ventrikiil arka duvar endokardiyumu ile epi—
kardiyumu arasindaki uzakligin Olg¢lilebilecedini g8stermektedir,
Bu 6l¢li, sol ventrikiil duvar kalinlidi hakkinda bir tahmin yapil-

masina olanak saélar(lbfl4)

. Bu sekilde, 61l¢l diyastol sonunda
alinmigtir ve EKG'nin R dalgasina isabet eder. Birg¢ok caligmacilar
-'otopsilerde veya ag¢ik kalp ameliyatlari sairasinda yapilan &lglm-

ler ile ekokardiyografik olarak yapilan Slg¢limler arasinda sagirtici

AR DIL) OnECINTTES




: Sekil 3- Sol ventrikiil ekokardiyogrami. Diyastolik sol
ventrikil ig¢ boyutu (LVIDd), interventrikiiler septumun sol kenara
ve end-diyastolde, arka sol ventrikiil endokardiyumu arasindan
alinmig olup, elektrokardiyogramin R dalgasina uymaktadir. Sistolik
sol ventrikiil i¢ boyutu (LVIDs), interventrikiller septumun agagdiya
dogru hareket eden sivri ucundan alinmigtair. Sol ventrikil arka
endokardiyumu ve epikardiyumu arasindaki mesafe, sol ventrikil

duvar kalinlidaini (LVWT) temsil eder. (Feigenbaum, H.)l
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13,14,16,17,18
derecede iyi bir korelasyon bulmu§lardlr.( SR )

Boylece sol ventrikiil arka duvar diyastolik kalinliginin arttigi

durumlarda sol ventrikiil hipertrofisinden bahsedilebilir,

Meyer tarafindan saptanan normlar asagida goriildigl gibidirJG)

n % (mm) F2SH
1 hafta - 3 ay 24 3,4 0,8
4 ay - 12 ay 15 3,8 0,8
1l - 2 yas 23 4,5 » 0,9
3 - 5 yas 30 4,9 1,2
6 - 10 yas 41 6,1 1,2
11 - 15 yas 32 7,3 1,5
> 15 yas 17 l7,9 1,8

Kalp, kalp kasinin ritmik kontraksiyonlarina neden olan

ritmik impulslar yaratabilme ve bu impulslari kalp kas# boyunca
}

hizli bir $ekilde iletebilme &zellidine sahip bir sistémle dona-

tilmigtir. Bu impulslar kalp boyunca ilerlerken kalbi éevreleyen

dokulara yvayilarlar. Viicut ylizeyinde de az miktarda big vayilim

olur. Deri iizerine konan elektrodlarla bu yayilim kaydédilebilir.
19-20)

Bu kayit bilinen anlamda elektrokardiYOgram'dlrS

Normal EKG'de P dalgasi, QRS kompleksi ve T dal%as1 bulu-
nur. QRS kompleksini,Q dalgasi, R dalgasi ve S dalga511gibi tg

farkli dalga olusturur.

P dalgasi atriyum depolarizasyonunu, QRS kompleksi ventrikil

!
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depolarizasyonunu, T dalgasi ventrikiil repolarizasyonunu gdsterir.

Standart olarak D , D,, Dy, AVL, AVR, AVF, V_, V,, V5, V

37 "4/

Ve, Vg Olmak lizere 12 derivasyonda EKG'ler ¢ekilir,

Pediatride ERG'nin en O6nemli kullanimi, ventrikiil kalinliga
ve ventrikiil hipertrofisinin belirlerimesindedir. Ufak gocuklarda
sag ventrikilil hakimiyeti nedeniyle aks yetiskinlere gdre sagdadair.
Erigkinlerde ise sol ventrikiil hakimiyeti nedenivle aks hafif sol-
dadir. Genel olarak Olg¢iilen voltajlar ¢ocuk yas grubunda erigkin-
lere géfe daha yliksektir. Kalp kasinin kalinligi, goglis duvarinin
kalinligi, kalbin elektroda olan uzakligi, ventrikiiliin gbglis bos-
lugundaki pozisyonu, elektriki kuvvetlerin y&nilnilin, 6l¢iilen voltaj-
lari etkiledigi dﬁsﬁnﬁlmektedir(zl-ZZ)‘ Birgok dedigkenin EKG
deki voltajlari etkilemesi ventrikiil hipertrofisi konusunda kesin
kriterler konulmasini zorlast1rmaktad1r‘23u31?- Gocukluk yas gru-

bunda sol ventrikiil hipertrofisi ig¢in kabul edilen kriterler

su sekildedirs

Standart ekstremite derivasyonlarinda:

a- D2 ve D3

toplami 45 mm. den fazla veya Dl derivasyonunda R dalgasiyla D

derivasyonlarinda R dalgalarinin voltajlarinain

3
derivasyonundaki S dalgasinin voltajlari toplami 30 mm. nin lzerin-
de olmasa,

o

b- QRS aksi =30~ den fazla ise,

Unipolar extremite derivasyonlarinda {sol ventrikiil hiper-

" trofisinde fazla kullanilan kriterler dedildir)

a- aVL veya aVF deki R dalgalarinin 20 mm. den yliksek olmasa
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b- Simetrik T dalgalari ile birlikte aVL veya aVF de 4 mm.

den daha derin Q dalgasi olmasi

c- S0l ventrikilil hipertrofisinde aVR her zaman negatif

olur,

Unipolar g&glis derivasyonlari: (sol ventrikiil hipertrofisi

tanisinda siklikla kullanilirlar)

a= V;_,-derivasyonunda S dalgasi derinliginin 25 mm. den
fazla olmasi, V5_6 derivasyonundaki R dalgasinin 30 mm'den yiksek

olmasai, Vl_z'deki en derin S dalgasiyla V 'daki en yliksek 6lc¢i-

5-6

len R dalgalari toplaminin 45 mm'den fazla olmasi,

b- Simetrik yiliksek T dalgalariyla birlikte V 'da 4 mm'den

5-6

'derin Q dalgalarainin bulunmaszi,

c- Vg_g'da ST ¢Okmesiyle birlikte ters donmiis T dalgalari-

nin bulunmasi.

Sol atriyal hipertrofiyi gdsteren P mitrale indirekt bir

bulgudur.(zl_23)

Sol ventrikilil hipertrofisi genellikle hipertansiyonda,
aort stenozu veya aort yetmezligi-gibi aortik valviiler hastalik-
larda, mitral yetmezliginde, beriberide, hipertiroidide, miyokar-
did ve miyokardiyopatilerde, patent duktus‘arteriozus, aort
koarktasyonu, triklispit atrezisi gibi konjenital kalp hastalikla-
rinda olusur (22’32)-801 ventrikiil hipertrofisi sol ventrikil
kiitlesinin artmasi seklinde yorumlanabilir. Bu durumun ¢ocugun

yasina, vicut agirligina ve vicut ylizeyine gdre dedigim gOstermesi

beklenir. Erigkinlerde sol ventrikiil adirligi vilcut agirliginin
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26.5'inden fazla olduju durumlar sol ventrikil hipertrofisi kabul
edilmekle birlikte,gocukluk yag grubunda sol ventrikil agirliga

ile ilgili standartlara literatiirde rastlanamamigtir.



YONTEM VE GEREGLER

Anadolu Universitesi Tip Fakliltesi Cocuk Poliklinidine
bagvuran 40 normal, 33 kardiyclojik bulgusu (VSD, Aort Stenozu,
mitral yetmezligi, pulmoner stenoz,ASb, mitral stenozu gibi)
olan, yaslari 9 giin ile 14 vyas arasinda de§isen toplam 73 olgunun
es zamanli olarak c¢ekilen elektrokardiyogram ve ekokardiyografi-
leri incglendi. Oyklsiinde, fizik incelemesinde ve radyolojik tet-
kiklerinde kardiyolojik y®bnden patoloji saptanmayan 40 hasta nor-
mal olarak kabul edildi. Aragtirmada Picker Echowiew 80-C Ultra-
sonoskop kullanildi. Standart kesta araliklarindan 3.5 MHz'lik
fokiissliz transdliser ile alinan sol ventrikiile ait yapilar Once
ekoskopta belirlendi. Daha sonra wssiloskopik goriintii, saniyede
50 mm. hizla kayan 6zel eko kagidina fotograf sistemi ile kaydedil-
di. Elde edilen traselerde ekokardiyografik Olg¢limler egzamanli

kaydedilen EKG' lerdeki R dalgalari referans noktasi alinarak yapildi.

Amerikan Ekokardiyografi Komitesinin &nerdigi sgekilde,
mitral ©n kapagain ve sol ventrikiil arka duvarinin en iyi gOriindii-
3)

3
i yerden sol ventrikiil arka duvar diyastolik Olc¢limleri yaplldf .

Standart EKG'ler hastalar tam sakin durumda iken ¢ekildi.

Ekokardiyografik olarak 6lgﬁien sol ventrikill arka duvar
diyastolik kalinliklara, Meyer tarafindan verilen normlar esas
alinarak degerlendirildiqs%lgﬁmlerin Meyer normlarindan yliksek

‘0ldudu durumlar sol ventrikilil hipertrofisi olarak kabul edildi.

Sol ventrikil hipertrofisi saptanan:27 olgunun 92'unun kardiyolojik
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ySnden yakinmasi yoktu, 18 olgunun ise c¢egitli (VSD, Aort: Koark-

tasyonu, Mitral Yetmezligi gibi) kardiyoloiik bulgulari vardi.

Ekokardiyografik olarak sol ventrikiil hipertrofisi sapta-

nan ve saptanamayan olgularin EKG'lerindeki D,R+D.,R > 45 mm,

2 3

SV1_2>v25 mm, RV > 30 mm, ve SV _é+RV > 45 mm kriterlerinin

5-6 1 5-6
duyarlilik ve Ozglilllik dereceleri saptanmaya ¢alisildi.

D2 ve D3 derivasyonlarindaki R dalgalarinin voltajlarinan
toplama, Vl-2 derivasyonunda 6lc¢lilen en derin S dalgasi voltajazi,

Vg_g derivasyonunda &lgilen en yiiksek R dalgasi voltaji, V,_,

derivasyonundaki 8l¢lilen en derin S dalgasi voltaji ile V deri-

5-6
vasyonunda Olg¢lilen en yliksek R dalgasi voltaji toplamiyla; sol
ventrikil arka duvar diyastolik kalinligi arasaindaki iligkiler

normal c¢ocuklarda, hastalarda, daha sonra tiim olgularda birlikte

incelendi.

Normal g¢ocuklarda yasg ile 6l¢lilen sol ventriklil arka duvar
diyastolik'kalln11§1 arasindaki iligki incelenerek regresyon

denklemi saptandax.

i Sekil 4 ve 5'te olgularimizin ikisinin ¢ekilen

ekokardiyogramlari gOrlilmektedir. Olgularin tiimii ekte sunulmustur.

Istatistik Ydntemleri:
Verilerin analizinde Varyans analizi

. 2 . ) . (
Student t testi, X° testi, Kolmogorocw - Smirrncy teszti kullarnildil
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Sekil 4- Olgularaimizdan birinde ¢ekilen ekokardiyogram ve

SVADDK'nin 8l¢lildiigli yer gorililmektedir. (A.B. isimli olgumuzdan
alinmistir),



Sekil 5- Olgularimizdan birinde c¢ekilen ekokardiyogram ve
SVADDK'nin O6lc¢iildligi yer gorilmektedir. (N.Y. isimli olgumuzdan

a¥1nml§t1r).




BULGULAR

Anadolu Universitesi Cocuk Poliklinigine basvuran 40 normal
ve 33 kardiyolojik bulgusu olan, clmak ilizere toplam 73 olgunun

cinsiyete ve vaslara gbre dagilimi Tablo I'de verilmistir.

Tablo I: Olgularin yaglara gdre dagilima

Yag(y1l) Normal Kardiyolojik bulgusu  Toplam %
olan

0 3 6 9 12,3
1 - 2 2 2,7
2 - 3 3 4,1
3 3 2 5 6.9
4 4 I 5 6,9
5 4 1 5 6,9
6 3 - 3 4,1
7 3 - 3 4,1
8 7 6 13 17,8
9 2 1 3 4,1
10 _ 2 4 6 8,2
11 4 | 3 7 9,6
12 3 , - | 3 4,1
13 2 1 3 4,1
14 - 3 3 4,1
Toplam 40 33 73 100.0

(Ortalama vag (x) = Gpj% * 0,45 yag/ yil)

(D = 0,240 P

maks 0.05)

T.C.
ANADCLY U VIRTITES
Markex Kitiphane
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73 olgunun 37'si (%50,7) kiz olup, 36 s1 (%349.3) erkektir.
Her ikl cins -arasinda istatistiksel olarak ayricalik saptanmamig-
tir (P > 0,50). Normal ve kardiyolojik bulgusu olan olgularin
vas gruplarlna gbre dagilimlari, istatistiksel olarak, Kolmogorow-
Smirnov £éstine gbre Snemsiz oldudu éaptanmlstlr (Dm = 0,240,

aks
P >0,05).

Oyki, fizik inceleme ve radyolojik olarak kardiyolojik
yakinmasi olmayan normal c¢ocuklarin yas gruplarina gdre dagilimla-
ri1 ve Olgililen ortalama sol ventrikil arka duvar diyastolik kalin-
lik'lari (SVADDK) standart hatalari ve %95 min-max degerleri ile

Tablo II'de verilmistir .

Tablo II: Normal olgularin yas gruplarina gdre SVADDK dedJerleri

deJerleri
YAS GRUBU n % (mm) SH (mm) 295 min-max
dederleri {mm)
<1 3 4.60 0.93 2.77-6.42
1-6 13 5.66 0.29 5.09-6.23
7-10 14 6.59 0.28 6.04~7.14
11-14 , 10 8.05 0.52 7.03-9.07

‘Normal ¢ocuklarin SVADDK'lari, 1l-6 ve 11-14 yas grubunda,

Meyer tarafindan verilen normlardan, istatistiksel olarak Onemli
diizeyde yliksek (P < 0.01), 7-10 yas grubunda ise fark istatistiksel
| olarak Onemsiz (P >0.05) saptanmistir. Bir yasindan ufak 3 olgumuz

oldudu ig¢in Meyer'in normlariyla kargilagtirilmamigtir.
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Olgularain yaslari arttikg¢a Olgiilen SVADDK'larinin da

bnemli dizeyde arttigi istatistiksel olarak bulunmustur.

Normal ¢ocuklarin yas ile, 6l¢lilen sol ventrikiil arka duvar
diyastolik kalinligi arasinda korelasyon analizine gOre de r =0.62
dlizeyinde istatistiksel olarak Onemli bir iliski saptanmistair.

(r = 0.62, t =4.87, SD =38, P < 0.001). Normal bireylerde yag ile

SVADDK arasindaki regresyon denklemi su gekilde bulunmugtur:

v = 4.43 + 0.28 x SH. ' = 1.30
. y-y

Bu denklemde y; O6lc¢lilmesi beklenen sol ventrikiil arka duvar diyas-

tolik kalinligini, x; yas/yil'i belirtmektedir.

Tablo III'de Ekokardiyografik olarak sol ventrikiil hiper-=

trofisi saptanan ve saptanamayan olgular ile D2 ve D3 derivasyon-

larindaki R dalgalari toplami 45 mm'yi gegen ve gegmeyen olgularin

iligkisi goriilmektedir.

Tablo III: EKG'de D2—D3

toplami ile sol ventrikiil arka duvar kalinlik

derivasyonlarindaki R dalgalara

iligkileri:

EKO'da S0l Ventrikilil Hipertrofisi

D2+ D3R dalgalari Saptanmayan Saptanan Toplam
< 45 mm 46 25 71

> 45 mm 0 2 2

Toplam 46 27 73
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Tablo III'de EKG deferlerinin EKO deferlerine gdre:

Ozglilliik Derecesi % 7
Duyarlilik Derecesi %100.

olarak bulunmustur.

D2R + D3R 45 mm'nin zerinde olan 2 olgunun her ikisinde
de EKO'da sol ventrikiil hipertrofisi saptanmigtir. EKO'da sol
ventriklil hipertrofisi saptanan 27 olgunun ancak 2 tanesinde

D2R ve D3R voltajlari toplami 45 mm'nin {izerinde bulunabilmistir,

Tablo IV'de Ekokardiyografik olarak sol ventrikill hiper-
trofisi saptanan ve saptanmayan olgularin EKG'lerindeki Viao
derivasyonunda Olg¢iilen S dalgasinin derinligi 25 mm'den digik ve

yliksek oldugu olgularla iligkisi gOriilmektedir.

Tablo IV: EKG'de V

sol ventrikill arka duvar diyastolik kalinlik iligkileri

1-2 derivasyonlarindaki S dalgasi ile

ERKO'da Sol Ventrikill Hipertrofisi

Toplam
SV‘l_2 | Saptanmayan Saptanan
< 25 mm, 40 19 59
> 25 mm, 6. 8 14
Toplam 46 27 73"

Tablo IV'de EKG degerlerinin EKO deJerlerine gbre:

Ozglillik Derecesi : %30

Duyarlilik Derecesi:%87

olarak bulunmustur.




Eko'da hipertrofi saptanan 27 <clgunun 19°unda SV 'de

1-2
6lgllen voltaj de§erleri 25 mm'nin altinda saptanmigtir.

Tablo V'de Ekokardiyografik olarak sol ventrxikiil hipertro-
fisi saptanan ve saptanmayan olgularin EKC'lerinde V5~6 derivas-
yonunda Slcilen R dalgasinin yilksekligi 3¢ mm'den dlistik ve yiiksek

oldudu clgularla iligkisi gOrlilmektedir.

Tablo V: EKG'de Vg_g'daki R dalgas: ile sol ventrikill

arka duvar diyastolik kalinlik iligkileri

EKO'da Sol Ventriklil Hipertrofisi

RV._,

= Saptanmayan Saptanan Toplam
< 30 mm. 45 20 65
> 30 mm. 1 7 8
Toplam ‘ 46 - 27 73

Tablo Vide EKG dederlerinin EKO degerlerine gbre:

oe

Ozglilliik Derecesi 26
Duyarlilik Derecesi: % 98

olarak bulunmusgtur,

Eko'da sol ventriklil hipertrofisi captarmavan olgularain

sadece birinde RV 30 mm'nin fizerinde Slgllmiigtir.

5-6

Tablo VI'da Ekokardiyografik olarak sol ventrikil hipertro-
fisi saptanan ve saptanmayan olgularin EKG'lerinde Slgiilen
'SV1_2+RV5_6 deferlerinin 45 mmiden disilk ve yiiksek oldudu olgularla

iligkisi gOrililmektedir.
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Tablo VI: EKG'de SV, _, + RV, _ voltajlari toplami ile

sol ventrikil arka duvar diyastolik kalinlaik

iliskileri:

EKO'da Sol Ventrikil Hipertrofisi

SVl—2+RV5—6 Saptanmayan Saptanan Toplam
< 45 36 10 " 46
> 45 10 17 27
Toplam 46 27 73

Tablo VI'da EKG degerlerinin EKO deferlerine gOre:

Ozglillik Derecesi : %63
Duyarlilik Derecesi: %78

olarak bulunmusgtur.

10 olguda Eko normal oldudu halde SV, ,+RV. ., 45 mm'nin
tizerinde 6lg¢iildiigli, 10 olguda da Eko'da sol ventrikil hipertrofisi
saptandigi halde voltajin 45 mm'nin altinda oldudu Tablo VI'da

gbriilmektedir.

Calismamizda daha sonra klinik olarak normal saptanan 40
olguda sol ventrikiil arka duvar diyastolik kalinligi ile

D,R + D3R , SV1—2’ RVe ¢+ SVl—Z + RVy_¢ voltajlari arasaindaki

iligkiler korelasyon analizine gdre bakilmigtar.

Normal grupta, inceledigimiz ?lgularda SVADDK ile EKG'deki

D,R + D,R, SV , RV + RVS_L voltajlari arasinda Tablo

2 3 1-2 5-67 SVi_2

VII'de gOriildiigli gibi istatistiksel ydnden Gnemli diizeyde bir

iliski bulunamamistair,
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Tablo VII: Normal olgularda EKO'da Slgililen SVADDK ile

EKG voltajlarinin korelasyon katsayisi ve

istatistiksel analizi:

EKG Voltajlara:

Regresyon Deferleri

r t 8D P
D,R + D4R 0,20 1,26 38 > 0,20
SV, _, 0,07 0,43 38 > 0,50
RV, 0,25 1,59 38 > 0,10
SV, _,* RV, 0,18 1,13 38 > 0,20

Kardiyolojik yakinmasi olan 33 olguda EKG'deki R ve S dal-

galari voltajlarina bakilarak (D2R + D3R, SV

1-2'

+
RVg_cs SV, _, RV

5—6)

SVADDK'nin tahmin edilebilecedi Tablo VIII'de gbriilmektedir.

Tablo VIII: Kardiyolojik yakinmasi olan olgularda EKO'da

Olcglilen SVADDK ile EKG voltajlarinin korelasyon

katsayisi ve istatistiksel analizi:

EKG Voltajlari

Regresyon Dederleri

'y t SD P
D,R + D3R 0,47 2,96 31 < 0,001
SV, _, 0,63 4,52 31 < 0,001
RV, . 0,57 3,86 31 < 0,001
SV, _,* RVg . 0,68 5,16 31 < 0,001
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Tim olgular incelendiginde EKG'deki R ve S dalgalara
voltajlarina bakilarak SVADDK'nin tahmin edilebilecedi Tablo

IX'da gbrliilmektedir.

Tablo IX: Tim olgularda EKO'da Oiglilen SVADDK ile
EKG voltajlarainin korelasyon katsayisl ve

istatistiksel analizi:

EKG Voltajlara Regresyon Dederleri

r t Sh P
D2R + D3R 0,44 4,13 71 < 0,001
SV, _g 0,36 3,25 71 < 0,005
RVe ¢ 0,37 3,36 71 < 0,005
SVl_2 + RV5_6 0,45 4,24 71 < 0,001

Sol ventrikiil hipertrofisi saptanan olgularda SVADDK'larina

D,R + D3R veya SV'_2 derivasyonlarina bakarak tahmin edilemeyecegi

2 1

fakat RVg_. ve SV, , '+ RVg_ . derivasyonlarinin hipertrofi derece-

sini saptamakta yararli olabilecedi Tablo X'da gOriilmektedir.
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Tablo X: EKO'da sol ventrikil hipertrofisi saptanan
- olgularda SVADDK'lari ile EKG voltajlarinin

korelasyon katsayisi ve istatistiksel analizi

EKG Voltajlari Regrésyon DeJerleri

r t sp P
D,R + D4R 0,34 1,79 25 >0.05
SV1-2 0,35 1,90 25 >0.05
RV _¢ 0,48 2,77 25 <0.02
SV1_2+RV5_6 0,50 2,89 25 <0.01




TARTISMA

Normal olgularda ve kalp hastalaranda sol ventrikiil boyut-
lari ve fonksiyonlari konusunda  ekokardiyografi son yillarda gi-

derek daha fazla kullanilmaktadair.

Papiller kaslar, trabekiilasyonlar ve korda tendinae sisto-
lik &lglmlerde karigiklida neden olmasindan dolayi, ultrasonik
caligmalarda yalnizca sol ventrikiil arka duvar diyastolik kalin-
li1ginin 8l¢limli tercih edilmektedir. Analizlerde diyastolik ve-
riler daha gd6venilir olarak kullanilmaktadir. Otopsilerde &l¢lilen
sol ventrikilil arka duvar kalinliklari kesilen b&lgeye,papiller
kaslara ve.miyokardiyal duruma gdre dedisiklikler g&sterir. Sol
ventrikiil hipertrofisini belirlemede noninvasif olan EKG ve Eko-
kadiyografi invasif bir yOntem olan anjiyokardiyografiye gbre
genellikle tercih edilmektedir. M-mode ekokardiyografi miyokard
nekrozu veya apsesi gibi miyokardda segmenter bir bozukluk veya
kalp yetmezligi ve miyokardit gibi miyokardi genel anlamda
etkileyen patolojik durumlar bulunmadikc¢a gergede olduk¢a yakin

degerler vermektedir (13,14,16,18)

Cocukluk yas gruplarinda sol ventrikil hipertrofisinin
EKG kriterleri ile, kalp kasinin kalinlidi arasindaki iliskileri
otops; yaparak saptamak oldukga gligtlir. A¢ik kalp cerrahisi si-
rasinda operatdriin bulgulari ile veya c¢alismamizdan yaptigimaiz
gibi sol ventrikiil arka duvar diyastolik kalinlidi Slg¢iimlerinde
oldukg¢a glivenilir olan ekokardiyografi ile sol ventrikiil hiper-

trofisinin EKG bulgulari arasindaki iligkiler incelenebilir.
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Donald W. Romhilt ve arkadaglari tarafindan eriskinlerde
yapilan bir ¢aligmada sol ventrikiil hipertrofisi igin saptanan
33 degigik EKG kriterinin otopsi bulgulari ile karsilagtarilarak,
bunlarain &zglilliik ve duyarlilik dereceleri saptanmistir. Eriskin-

ler igin en yliksek duyarlilik derecesi % 56,3 ile SV + RV5'> 35 mm.

1-2

kriterinde, en yliksek 8zgililliik derecesi % 14,5 ile SV_.+ RV

5 4__5>35 .

kriterinde bulunmustur.(23)

»

GCalismamizda en diligik duyarlilik derecesi %78 ile

SV1_2+RV5_6> 45 mm. kriterinde saptanmis olup D R+D3R>45 mm,

2
8V;_, > 25 mm, RV._s~>30 mm kriterlerinde duyarlilik dereceleri

$87-100 arasinda de§igsmektedir.

GCalismamizda en diislik 6zglillik derecesi D2R+D3R> 45 mm
kriterine g6re %7 saptanmis olup, en ylksek 6zglilliik derecesi

SV1_2+RV5_6 > 45 mm kriteri ile %63 olarak saptanmistar.

Bennett ve Evans 43 olguda yaptiklari calismada ekokardiyo=- -

grafik olarak hesaplanan sol ventrikiil agirliga ile Svl,+-RV5__6

voltajlari arasinda r= 0,73 diizeyinde istasistiksel olarak Onemli

(p< 0,001) bir iligki saptamlslardlrﬂjs).

Bagka bir gallgmada Jack Horton ve arkadaglari, 3 ile 79
yaslari arasinda 100 hastada ekokardiyografik olarak hesaplanan
sol ventrikiil agarlaigi ile, SVl+RV5_6,
temi ve aVLR voltajlari arasinda sirasiyla r=:0,686, r= 0,721,

Estes puanlama skoru sis-

r= 0,531 diizeyinde iligkiler saptamiglardir. Sol ventrikiiliin
goglis duvarina uzakliginin EKG'deki voltajlari etkiledidi ve uygun

.dlizeltme katsayilari kullanilarak SV,-+RV Voltaj kriteri ile

1 5-6

ekokardiyografik olarak haseplanan sol ventrikil agirligi arasinda

~r=:0,846 dilizeyine kadar ylikselen iligkinin olabilecedini belirt-

6)

3
mislerdir»( .
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Ancak caligmamizda sodi vertrikiil agirlaklar: hesaplanmamig
oldugu ig¢in bulgularimizzi: diger arastirmacilarin bulgulérl ile

karsilastiramadik.

Alan S.Bahler ve arkadaslari 30 normal bireyde yaptiklara

arastirmalarainda SVl+RV voltaji ile interventrikiiler septum

6
kalinligi arasinda istatistiksel olarak Snemli bir iliski bulmug-~

lardar. SVl+RV6 voltaji ile sol ventrikiil arkarduvar kalinli§i
arasinda ise, iliskinin Onemli diizeyde olmadigini saptayarak,

interventrikiiler septum-kalinlidinin SV,+RV_. voltaji lizerinde daha

1 6

fazla etkili oldudu sonucuna varm1§lard1r.(37)
Galigmamizda 40 normal olguda Ol¢lilen sol ventrikiil arka
duvar kalinliklari ile D2R+D3 1 5-67 V1.9

lari arasindaki "r” degJerleri istatistiksel olarak Onemli bir

R ,8V,_,,RV TRV _ voltaj-

iligki olmadigini g&stermektedir.

Sjogren de 100 eriskin normal olguda yaptidi caligmasainda

sol ventrikil arka duvar kalinliklari ile SV1+RV voltajlara

5~-6
arasinda r=~- 0, 064 oraninda bir iligki saptamis olup bu iligki-
yi Onemli bulmamistir. Sjogren, Snemli iligkinin olmamasini EKG'

'deki voltajlarin de§igiklikler g&stermesine baglamaya calismigtir
(38)

Bizim 40 normal olgumuzda; yas ile Ol¢iilen sol ventrikiil
arka duvar kalinli§i arasinda r=0,62 oraninda bir iliski saptan-
migs olup bu iligki Snemli dlizeyde bulunmustur (p <0,001). Buna
gbre normal cocuklarda yas arttikga,sol ventrikiil arka duvar

- kalinligi artmaktadir ve regresyon denklemi su sekilde saptanmigtir:

SVADDK = 4,43 + 0,28 x(yas/y1l) SH= 1,30
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Tim olgular incelendiginde, D, R D3R 'SV1-2’RVS—6'SV1—2+RV

5-6 ,
voltajlarai ike 6l§ﬁlen sol ventrikil arka duvar diyastolik kalin-
liklari arasinda Tablo IX'da goriildiigigibi istatistiksel olarak
Snemli bir iliski bulunmustur. Yani SVADDK'lari arttik¢a EKG'de
incelenen derivasyonlardaki voltajlar, istatistiksel olarak
Onemli diizeyde artmaktadir.Normal olan grupta Onemsiz olan ilig-
kinin tlim olgular &ncelendiginde Onemli saptanmasi, kardiyolojik

yonden yakinmalari olan olgularin tiim grubu etkilemesinden ve

olgu sayisinin artmasindan kaynaklandig§i diisiinilebilir.

Sol ventrikiil hipertrofisi saptanan olgularda SVADDK ile
D2R+D3R ve SV,_, voltajlari arasinda istatistiksel olarak Onemli

bir iligki saptanamamistir. RV5_6 ve SV1_2+RV voltajlari ise

5-6
'SVADDK arttikca istatistiksel olarak Snemli diizeyde artmaktadir.

Sol ventrikiil hipertrofisi olan olgularin takibinde,RV5_6
ve SV1_2+ RV5—6 voltajlarinin kullanllabilirliQi, RV5_6'n1n

hem.tek bagsina, hem de SV1_2+RV toplamini etkileyerek, sol

5-6
ventrikil kalinlidini yansidan Snemli bir voltaj kriteri oldugu

izlenimini vermektedir.

Tibbin her bdliimiinde oldudu gibi kardiyoloji'de de tani-
sal amag¢larla yapilan telekardiyografi, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi .ve anjiyokardiyografinin kendine gdre avantalj-
lari vardir. Tlm bu y&ntemler, genellikle birbirlerine tamamla-
yici bilgiler vererek tani konulmasini kolaylastirirlar. Nonin-

vasif olanlar uygulama kolayliklari yoniinden daha fazla tercih

- edilirler.

T.C.
ANADS: 1y e

Fierkez one
:



SONUCLAR

Bu calisma, Anadolu Universitesi Cocuk Polikligine bag-
vuran yaslari 9 giin ile 14 yas arasinda de§isen, 40 normal ve

33 kardiyolojik y6nden bulgusu - olan toplam 73 olguda vyapildaxi.

Ekokardiyografik olarak &lg¢ililen sol ventrikiil arka duvar diyas-

tolik kalinliklariyla ayni olgularin elektrokardiyogramlarinda.
sol ventrikiili g&ren derivasyonlardaki R ve § dalgalarainain

voltajlari arasinda iligkiler incelendi.

D,R¥D4R >45 mm, SV,_, 1op TRV, >45mm,

olarak alinan sol ventrikiil hipertrofisi EKG voltaj kriterlerinin

>25mm, RV, _>30 mm, SV

ekokardiyografik olarak sol ventriklil hipertrofisi saptanan ve sap-
tanmayan olgulardaki duyarlilik ve 6zglilliik oranlari belirlen-

meye c¢aligildi.

Ekokardiyografik olarak &lg¢iilen sol ventrikiil arka duvar

diyastolik kalinliklari standart kabul edilerek:

1) D2R-+D3R >45 mm kriteri icgin
Duyarlilik  Derecesi: % 100,

Ozglilliik Derecesi : 87,

2) SV1—2> 25 mm kriteri igin
Duyarlailik Derecesi : %87

Ozgiillik Derecesi : %30

3) RV5—6> 30 mm kriteri igin
Duyarlilik Derecesi ::%98

Ozgiilliik Derecesi : %26



Ozgililliik Derecesi : 263

olarak saptand:.

- _Normal. olgularda:

5) Yag ile Olc¢lilen sol ventrikiil arka duvar diyastolik
kalinligi arasinda - istatistiksel olarak Snemli bir iligki
(r=0,62 t =4,87, SD=38, p<0,001) bulundu ve regresyon denklemi

su gekilde saptandai:

=:4,43++0,28 x SH = 1,30
Y ’ ’ y-y P2

Bu denklemde y; Olc¢lilmesi beklenen sol ventrikiil arka duvar

kalinligini (mm) olarak, =x; vas/yil'i gbstermektedir.

6) Olgiilen sol ventriklil arka duvar diyastolik kalinligi
ile D2R-+D3R, SV1_2, RV5—6’ SV1_2+RV5_6 voltajlari arasinda
normal c¢ocuklarda istetistiksel olarak OSnemli bir iligki saptan-

mamigken (p >0,10) , tim olgular incelendiinde istatistiksel

olarak Onemli bir iligki oldugu saptandi (P < 0,005) .

7) Sol ventrikiil hipertrofisi olan olgularin takibinde

. . . R .
EKG volta]j kriterlerinden V5—6ve svl_2+ RV5—6 nin, Svl_zve

D2R-F D3R'ye gdre daha Onemli oldugu kanisaina varildi (sirasiyla
p > 0,05,p >0,05 ve p<0,02, p<0,01).




OZET

Anadolu Universitesi Cocuk Poliklinigine basvuran 40 normal,

33 kardiyolojik sorunlu olarak toplam 73 olgu incelenmigtir.

Noninvasif y&ntemler ig¢inde ekokardiyografinin glivenilir

bi¢imde sol ventrikiil hipertrofisini saptaya bildigi bili ]tedir,az_lG)

Sol ventrikiil hipertrofisi EKG ile belirlenmeye caligildidinda,

D,R +D3RI>45 mm, SV;_, >25 mm RV5_63>30mm, kriterlerinin duyarlai-

1131, SV1_2-+RV5_63>45mm kriterininde 6zglilliik derecesi yiiksek

bulunmugtur.

Normal g¢ocuklarda yas ile Slc¢ililen sol ventrikiil arka duvar
diyostolik kalinlidi arasinda saptanan regresyon denkleminin

gerektigi takdirde kullanilabilecegij;

Normal gocuklarda sol ventrikiil arka duvar diyastolik kalin-

ligi ile D2R-FD R,SV RV5—6’ SV1_2-+RV voltajlari arasinda

3 1-27 5-6
Oonemli iligki olmadigi, EKG'de R ve S dalgalarinin voltajlarina
bakilarak sol ventrikiil arka duvar diyastolik kalinlidinin tahmin

edilemeyecegini;

Sol ventrikiil hipertrofisi olan olgularda ise RV5—6’

SV1—2 + RV voltaj kriterleri ile sol ventrikiil arka duvar di-

5-6

yastolik kalinliginin tahmin edilebilecegi bu ¢aligma sonug¢larina

gdre saptanmigtir.
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SVADDX

DyfRIDL R SV, RVg_ g SV ,tRVg ¢

Ad Soyad Yas . Cins 6lglimleri (mm) (mm) (mm) {mm) (rm) Tani
. {mm)
AL HY 10 E 10,2 17 23 20 43 M. yetmezligi
OB 10 K 10,5 40 44 38 82 M. yetmezligi
0. B. 10 B 6,0 22 17 14 31 Normal
F. K. 10- K 5,3 25 25 24 49 Normal
F. E. 10 K 6,6 13 16 14 30 M. yetmezligi
$. O. 5 E 5,1 26 24 20 44 Normal
B. K. 5 E 6,1 24 11 20 31 Normal
A. B. 5,5 K 6,5 22 14 36 50 Normal
A. 8. 6 E 4,9 7 24 33 Normal
A. Y. 6 E 5,0 14 12 21 33 Normal
B. A. 6 E 7.8 16 21 30 51 Normal
A. G. 7 E 6,9 31 15 23 38 Nermal
A. T. 12 E 5,1 23 17 26 43 Normal
A. T. 13 ‘K 8,2 24 15 25 40 Normal
S. s. 13 K 7,9 15 33 19 52 VSD
N. K. 13 X 10,7 22 13 18 31 Normal
F. G. 14 E 11,1 21 21 19 40 M. Yetmezligi
E.. S. 14 K 6,7 10 19 15 25 M. Yetmezligi
S. K. 14 E 7,4 17 26 24 50 M. Yetmezligi
S. M. 7 E 6,8 12 15 . 36 51 Normal
N. Y. 7 K 6,3 18 28 15 43 Normal
B. E. . 8 E 7,5 26 30 17 47 . Normal
M. A. K. 8 'E 7,3 17 22 36 58 Normal
G. B. 8 K 12,1 57 44 38 82 Aort Stenozu

-.,.'['T/’...



syappk  PrrRTPrgR SVi., RV5_ g SVy_,iRVg 4

Ad Soyad Yasg Cins Olg¢limleri (mm) (mm) (mm) (mm) {mm) Tani

. (mm)
H. C. 8 K 7,6 19 24 20 44 Normal
L. K. 8 E 6,6 15 13 11 24 Normal
S. A. 8 K 6,1 19 17 30 47 © ASD
A. A. 8 X 5,4 18 16 16 32 ASD
6. G. 8 K 6,3 14 10 14 24 Normal
Y. B. 4 E 6,1 29 23 23 T 46 VSD
S. s. 4 E 6,8 16 20 20 40 Normal
N. E. 4 K 5,6 23 - 24 14 38 Normal
A. S. 5 X 7,1 16 25 30 55 VSD
F. A. 5 K 5,4 29 17 20 37 ' Normal
Y. K. 11 K 8,7 16 5 21 - 36 ' Normal |
A, U. 11 X 5,8 10 18 10 28 Normal ;S
T, D. 11 K 7,3 4 6 9 15 M. yetmezligi |
6 .T. 12 K 9,7 25 23 25 48 Normal:
M. U. - 12 E 8,5 T6 22 25 47 Normal
A. B. .9/365 E 3,7 7 17 8 25 Normal
S. .G. 2/12 X 2,8 5 5 19 24 VSD
P. A. 2,5/12 K 3,8 18 9 26 35 VSD
B. K. 3/12 E 4,2 9 18 14 32 ‘ VSD
T. E. 3/12 K 3,7 15 6 13 19 Normal
D. 0. 8 E ’ 20 26 18 44 Normal
c. T. 9 K 8,7 9 23 23 46 M.yetmezligi
M. K. 9 E- 5,8 22 22 12 34 Normal
‘M. T. 9 E 9,0 17 14 19 33 Normal



svappk ~ DrrR™rR  SVy., RVg g SV _,HtRV5 .

Ad Soyad- Yas “Cins Slglimleri (ram) - (mm) (mm) {mm}) Tana
) (mm)

H. E. M 8" E 11,6 25 38 22 60 " A.stenozut K.
N. C. 8 E 7,9 24 2 20 22 Pulmoner stenoz
t. K 8 N 8,5 20 30 20 50 M.yetmezligi
0. B. 8 E 7,2 17 20 25 45 Normal
S. A. 10 E 9,2 28 - 14 50 64 M.yetmezligi
A. O. A. 11 - 9,6 17 26 24 50 M.yetmezligi

U. 11 K 8,6 26 20 14 34 Normal

K. 11 K’ 73 40 17 9 26 M.darliga

A. 11 K 7,8 " 25 25 24 49 Normal

S. 7/12 K 7,3 45 40 36 76 VSD

E. 8/12 K 6,5 15 15 20 35 Normal

A. 9/12 K 4,2 22 17 20 37 VSD

S. 11/12 K 3.4 21 13 21 34 VSD

. O. 1,5 E 3,4 17 17 10 27 VSD+ASD

H. 1,5 K 5,6 7 10 15 25 VSD

G. 2. E 4,3 15 17 32 Mitral Stenozu

S. 2,5 E 4,2 7 15 12 27 ASD

Y. 3 K 5,2 24 7 11 18 Kiiglik VSD

A. 3,5 E 5,4 11 42 8 50 Normal

K. 3,5 K 4,6 31 22 28 50 Normal

A. 3,5 E 12,3 19 30 64 94 VSD

T. 3,5 K 6,0 27 28 21 49 Normal

G. 4 E 6,1 21 22 25 47 - Normal

B. 4 E 10 23 12 45 Normal
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