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I¢c Hastaliklar

Miyokard infarktiisii Sonrasi Izometrik Egzersiz ile
Sistolik Zaman Intervallerindeki Degisimin
Cok Damar Hastalarin1 Ongormede Degeri
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OZET

Akut miyokard infarktiisii sonrasi, % 40 iistiinde sol ventri-
kiil ejeksiyon fraksiyonuna sahip, muhtemel ¢ok damar has-
talarini erken tantyabilmek amaciyla, infarktiisiin 7-10. giin-
leri arast 30 hastada izometrik egzersiz dncesi ve sonrast sol
ventrikiil sistolik zaman intervalleri olan preejeksiyon periyo-
dulsol ventrikiil ejeksiyon zamani orani (PEP/LVET) él¢iildii.
Daha sonra tiim hastalara koroner anjiyografi uygulanarak
koroner anatomi belirlendi. Tiim hastalar dikkate alindiginda
izometrik egzersiz oncesi ve sonrasi (PEP/LVET) oraninda
anlaml degisiklik saptanmazken, birden fazla proksimal ko-
roner arterde % 50 diameterden fazla darligi olan hastalarda
izometrik egzersiz sonrast (PEP/LVET) oraninin anlamli ola-
rak uzadigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Miyokard infarktiisii, sistolik zaman
araliklart

SUMMARY

Predictive Value of Systolic Time Intervals for Coroner
Artery Stenosis after Myocardial Infarction

In our study, (PEP/LVET) preejection period|left ventricle
ejection interval times were measured in order to detect early
multiple coronary vessel injuries with left ventricle ejection
fractions over % 40 after acute myocardial infarction. All
patients were performed coronary angiography to asses coro-
nary anatomy. As a result, in patients with more than % 50
multiple proximal coroner artery stenosis, PEP/LVET ratios
were significantly prolonged after isometric exercise.
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Miyokard infarktiisii geciren hastalarda daha sonra ge-
lisebilecek iskemik periyodlarin, ani 6liimiin 6nceden
belirlenebilmesi onemli bir sorundur. Bu istenmeyen
durumlar miyokard hasarimin biiyiikliigii ve rezidiiel is-
keminin varligiyla ilskilidir. Akut miyokard infarktiisii
sonrast miyokard hasarinin biiyiiklii§ii, noninvaziv ola-
rak ekokardiyografi ve radyoniiklid ventrikiilografi ile,
invaziv olarak da anjiyografik ventrikiilografi ile deger-
lendirilebilir. Rezidiiel iskemi stres testleri (szes elek-
trokardiyografi, farmafkolojik stres ekokardiyografi,
stres miyokard sintigrafisi) ile ortaya konabilir. Bu in-
celemerden higbiri hem kolay uygulanabilir olma, hem
infarktiis sonras1 erken donemde uygulanabilme, hem
maliyetinin ucuz olmasi, hem de yiiksek ongoriiliiliigii
olmast gibi o6zelliklerin tiimiinii kendinde barimndirama-
maktadir. Sol ventrikiil sistolik zaman intervalleri olan
preejeksiyon peryodu (PEP), sol ventrikiil ejeksiyon za-
man1 (LVET) ve bunlarin birbirine olan oraninin sol

ventrikiil performansiyla iliskileri incelenmistir. Biz de
calismamizda, miyokard infarktiisii sonrasi erken do-
nem ekokardiyografiyle apikal bes bogluk pozisyonun-
da PEP/LVET oranimni istirahatte ve izometrik egzersiz
sonrast Olctiik. Daha sonra ayni grup hastada koroner
anjiyografi uygulayarak koroner anatomiyi belirledik.
Calismanin amaci, infarktiis sonrast sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu % 40’1n {iistiinde olan olgularda izo-
metrik egzersiz sonrast PEP/LVET oranindaki degi-
simleri incelemek ve birden cok koroner arterde proksi-
mal lezyonu olan hastalarla tek proksimal koroner arter
lezyonu olan hastalar arasindaki farki gozlemlemektir.

MATERYAL ve METOD

Akut miyokard infarktiisii (MI) sonras1 kalp yetersizligi bul-
gular1 gostermeyen, ekokardiyografik olarak sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonlar1 % 40’ iistiinde bulunan, post Mi
angina pektoris yakinmasi olmayan, siniis ritmindeki, atri-
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yoventrikiiler ve intraventrikiiler ileti bozuklugu olmayan 30
hasta calismaya alindi. Tiim hastalarda gecirilen miyokard
infarktiisiiniin lokalizasyonu kaydedildi. Infarktiis sonrast 5-7.
glinler arasinda transtorakal ekokardiyografi ile, Teichholz ve
Single plan yontemleriyle sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
belirlendi. Tiim hastalara ekokardiyografik yontemle; apikal
bes bosluk pozisyonda aort kapak iizerinden “continous wave
dopplerle” sistolik akim hizi kaydedildi ve simultane olarak
bipolar gogiis derivasyonlarinda elektrokardiyografi (EKG)
kayd:r alindi. EKG’de QRS baslangicindan aortik sistolik aki-
min baglangicina kadar olan mesafe preejeksiyon periyodu
(PEP), sistolik akimin baglangici ve sonu arasi mesafe sol
ventrikiil ejeksiyon zamani (LVET) olarak kaydedildi. OI-
ciimler 3 ayn siklusta tekrarlanarak ortalamalar1 alindi. Ol-
clim sirasindaki kalp hizi belirlendi. Ayni islemler yumruk
sikma seklinde yapilan 3 dakikalik izometrik egzersizin son
15 saniyesinde tekrarlandi. PEP/LVET oranlar1 hesaplandi,
izometrik egzersiz oncesi ve sonrast degerler Wilcoxon testiy-
le istatiksel olarak karsilastirildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.
Hastalara sonraki 2 ay igerisinde sag femoral arter ponksiyo-
nuyla Judkins teknigiyle koroner anjiyografi ve ventrikiilogra-
fi uygulandi. Koroner arterlerin proksimalinde % 50 diametr-
den fazla darlig1 olanlar not edildi. Koroner arter lezyonlari-
nin lokalizasyonu Amerikan Kalp Derneginin bildirileri dog-
rultusunda yapildi.

BULGULAR

Calismamiza 23 erkek ve 7 kadin hasta dahil edilmistir.
Hastalarimizin yas ortalamalart 58+9°dur. 11 hasta an-
terior, 15 hasta inferior miyokard infarktiisii, 4 hasta da
non Q miyokard infarktiisii gecirmisti. 20 hastamiza
streptokinaz ile trombolitik tedavi uygulandi. Hastalari-
mizda ekokardiyografik olarak ol¢iilen sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu degeri % 566 olup, tiim hasta-
larimizda % 40’1n iistiinde idi. Izometrik egzersiz once-
si hastalarin kalp hiz1 71.5+10.3/dk iken, izometrik eg-
zersizle bu deger 85.1+10.1/dk’a ¢ikt1. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Sekil 1. Tiim hastalardaki izometrik egzersiz 6ncesi ve sonrasi
PEP/LVET orani; 0.436+0.068 ve 0.445+0.091 (a.d).
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Sekil 2. En az iki koroner arterin proksimalinde lezyonu olan
grupta (n=16) izometrik egzersiz oncesi ve sonrasi PEP/LVET
orani; 0.446+0.073 ve 0.507+0.089 (p<0.005).

Tim hastalar dikkate alindiginda, izometrik egzersiz
oncesi PEP/LVET degeri 0.436+0.068 iken izometrik
egzersizle bu deger 0.445+0.091°e ¢ikmig olup, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Sekil
1). Birden fazla koroner arterin proksimal lezyonu olan
hastalar ayr1 bir grup olarak ele alindiginda (n=16); bu
hastalarda izometrik egzersiz éncesi PEP/LVET degeri
0.446£0.073 iken izometrik egzersizle bu deger 0.507
+0.089a ¢ikt1. Aradaki fark istatistiksel olarak ileri
derece anlaml1 bulundu (p<0.005) (Sekil 2).

TARTISMA

Miyokard infarktiisii sonrasi rezidiiel iskemisi ve birden
¢ok proksimal koroner arterde lezyonu olan hastalari
hastaneden ¢ikmadan once tespit edebilmek ve bu has-
talarda koroner anatomiyi gostererek, gereken olgularda
revaskiilarizasyona gitmek, prognozu olumlu yonde et-
kileyecektir (1.2), Bu grup hastalar1 belirlemede en sik
kullanilan yontem, taburcu oncesi uygulanan submaksi-
mal efor testi, dobutamin stres ekokardiyografisi ve mi-
yokard perfiizyon sintigrafisidir 3-7). Ancak, yontemle-
rin duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin istenen diizeyde olma-
mas1 ve efor yapamayan hasta gruplarinin olmasi dola-
yistyla yeni yontemlerin arastirilmasina gerek duyul-
mustur.

Sol ventrikiil sistolik zaman intervalleri olan preejeksi-
yon peryodu (PEP) ve sol ventrikiil ejeksiyon zamani
(LVET) sol ventrikiil performansiyla ilgili bilgiler ve-
ren 6nemli degerlerdir. Preejeksiyon periyodu yiizeyel
EKG’de QRS baslangicindan sol ventrikiil ejeksiyon
siiresinin baglangicina kadar olan mesafeyi gostermek-
tedir ve izovolumetrik kasilmayla iligkilidir. PEP/LVET
orami ozellikle sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda
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bozulmayla artar. Normal deger 0.35+0.04 dir (®). Kalp
yetersizligi olan kisilerde genellikle 0.44’iin iizerinde
bir deger beklenmekte olup, 0.44-0.52 arasi degerler
hafif derece, 0.53-0.60 aras1 degerler orta derece,
0.60’1n iizerindeki degerler ileri derece sol ventrikiil
disfonksiyonunu gosterir. PEP/LVET oranini en ¢ok et-
kileyen faktorler sol ventrikiil fonksiyonlar1 olmakla
birlikte, sol ventrikiil 6n ve art yiiklerindeki degisimler,
intraventrikiiler ileti bozukluklari ve kalp hiz1 gibi fak-
torler daha az oranda etkili olabilmektedirler 3-10),

Sol ventrikiil sistolik zaman intervalleri izometrik eg-
zersiz sonrasi saglikli kisilerde incelenmistir. Izometrik
egzersiz art yiik artis1 ve kalp hizindaki hafif artigla
kalbin is yiikiinii artiran bir stresdir. Saglikli kisilerde
izometrik egzersizin PEP/LVET oranmni degistirmedigi
bildirilmistir. Biz de ¢aligmamizda, miyokard infarktii-
siinden sonra 5-7. giinler aras1, post M angina pektoris,
sol kalp yetersizligi bulgular1 olmayan, ekokardiyogra-
fik olarak sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon degerleri %
40’1 iizerinde, siniis ritmindeki hastalarda kolaylikla
uygulanabilen bir yontemle, izometrik egzersiz oncesi
ve sonrast sistolik zaman intervallerini dlctiik. Calisma-
mizin sonuclar en az iki koroner arterin proksimalinde
% 50’den fazla diametre darlig1 olan hastalarda,
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izometrik egzersiz sonrast PEP/LVET oraninin anlaml
arttigin gosterdi. Buna gore, bu grup riskli hastalarin
tayininde bu testten faydalanilmasi diisiiniilebilir.
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