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OZET
Calismamizda elektrokardiyografik sol ventrikdl hi-
pertrofisi  (SVH)  kriterlerini,

anjiyokardiografi ve  nekrospi  bulgulariyla ¢ok duyarli  ol-

bu konuda daha 6nce yapilan

dugu  kanitanmig  olan M-Mode ekokardiyografi ~ (EKO)
ybntemiyle  degerlendirdik. Calisma  EKG'lerinde ~ SVH  kri-
terleri saptanan 50 hasta (36 erkek, 14 kadin, ortalama
yas 51x16) ile herhangi bir kardiak yakinmasi  olmayan,

EKG  kriterleri normal olan 10 kisilik kontrol grubunda (7

erkek, 3 kadin.ortalama yas 47+18)yapildi.
Sokok>w-Lyon  (SL) SVH kriterleri ile  ekokardiyografik
interventrikiiler septum  kalinligi, sol ventrikil kitlesi ve ar-

ka duvar kalinhgi arasinda anlamli iliski oldugunu saptadik
(sirastyla  p<0.01, p<0.001, p<0.05). Sol  ventrikiil  diyasto-
lik i¢ capr ile anlamli bir iliski bulamadik. Ancak Romhilt-

Estes (RE) puanlama  sistemindeki parametrelerin  hi¢  bi-

rinin - EKO < ©élgimleri  ile  anlamli iliski  géstermemesine
karsin,bu parametrelere verilen puanlarin toplaminin
SVH'nin degerlendiriimesinde kullanilabilecegini saptadik.

Sonugta  SVH tanisinda  EKG'nin  belirgin  bir yanilgi
M-Mode ile  birlikte  kulla-
nildiginda  uygun ve daha glvenilir non-invazlv bir yéntem

belirledik.
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Sol ventrikil hipertrofisi (SVH), kalp hastaliklarinin
tani, tedavi ve prognozu agisindan ¢ok 6nemli, patolo-

Oells Tarihi: 26.04.1994

Yazisma Adr»*i: Dr.Sinan OZBAYRAKCI
Valikonagi Cad. Kuyumcu irfan Sok.
8/1 Nisantasi, ISTANBUL

26-30 Mayis 1900 tarihlerinde Izmir'de yapilan VII. Ulusal
Kardiyoloji Kongresi'ndo teblig edilmistir.

78

SUMMARY

The electrocardiographic (EKG) criteria of left ven-
tricular hypertrohy (LVH) was assessed in our study. We
used M-Mode echocardiography (ECHO)  which

ved to very sensitive in previos studies along with angio-

was pro-

cardiograhpy and necropsy findings. This study was per-
formed on fifty patients (36 male, 14 female; mean age
51+16) who had L VH criteria determined on the ECG and
with a control group of ten patients (7 male, 3 famele;
mean age 49 + 18) who had normal ECG and no cardiac

symptoms.
There was a significant relationship betwen  Sokolow-
Lyon (SL) criteria for LVH and septal thickness, left ven-

tricular mass, posterior wall thickness which were deter-

mined by M-Mode  echocardiography  (p<0.01, p<0 001,
p<0.01) respectively. No significant  relationship was
found between left ventricular diastolic internal  diameter

and SL criteria for LVH.

Although
show any significant relationship  with  ECHO findigs, we

Romhilt-Estes ~ (RE)  point scores  did  not

found that the sum of these scores could be used inter-
changeably with SL criteria in LVH diagnosis.

We conclude that ECG might have a significant error
margin in the diagnosis of LVH but would be mode relia-
ble if used along with M-Mode ECHO.

KeyWords: Left ventricular hypertrohy, electrocardiography,
M-Mode echocardiography
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jik bir bulgudur(1,2). Yeni arastirmalar sol ventrikdl hi-
pertrofisinin akut miyokard infarktisiu ve ani 6limlerde,
diger etkenlerden bagimsiz olarak énemli bir risk faktort
oldugunu goéstermistir (3,5). Kalp adalesinin %75'ini sol
ventrikdl olusturmaktadir (6). Sol ventriktlin agirhgr vi-
cut ylzeyi, cinsiyet ve fizik aktivite ile degsmekle bir-
likte normalde 73-195 gr arasindadir (6,8). Sol ventrikil
hipertrofisinde ventrikilin sistolik ve diyastolik ylikinln
artmasi sonucu miyokard hucrelerinin ¢api ve boyu
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biyiir, bag dokusu hiicrelerinin de sayisi artar (9,10).
Sol ventrikiil agirhiginin 218 gr ve daha fazla olmasi
SVH olarak kabul ©dir (11,16).

S VH tanisinda yardimci olan non-invaziv yontem-
lerden en sik kullanilanlar elektrokardiyografi (EKG),
ekokardiyografi (EKO) ve telradyografidir (15,17).Vek-
torkardiyografi eski 6nemini kaybederken, radyoniiklid
calismalar SVH saptanmasinda ekonomik ve pratik ol-
mayiglarinin yanisira yararli da olamamaktadir. Teierad-
yografi ise hipertrofiden daha ¢ok dilatasyon tanisinda
anlamhdir (18).

Bu calismamizda EKO'nun daha 6nce yapilan ga-
ligmalarla kanitlanmig olan giivenirliginden yararlanarak
EKG'lerinde SVH bulunan olgularda M-Mode EKO ya-
parak, EKG'deki SVH kriterlerinin tani degerini arastir-
mayi amacladik.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma 1985-1987 vyillari arasinda istanbul
Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii'nde izlenen EKG'le-
rinde Skolow-Lyon (SL) kriterlerine gére SVH saptanan
50 (36 erkek, 14 kadin; yas ortalamasi 51 £#16) olguda
(19), herhangi bir kalp hastaligi ve yakinmasi olmayan,
ayni kriterlere gore EKG'leri normal sinirlarda olan 10
(7 erkek, 3 kadin; yas ortalamasi 49%18) kisilik kontrol
grubunda yapildt.50 olgunun 21 ‘inde (%42) valviilopatl
(aort kapak hastaligi, mitral kapak hastaligi), 29'unda
(%58) hipertansiyon vardi.

Sol ventrikiil duvarini segmenter olarak etkileyebi-
lecek gegirilmis miyokard infarktiisii sol ventrikiil anev-
rizmasi, kardiyomiyopati, biventrikiier hipertrofi sapta-
nan, EKG'lerinde Intraventrikiiler ileti bozuklugu goste-
ren olgular calisma disinda birakildilar.

Tiim olgularda etyolojik taninin belirlenmesi igin
gerekli rutin incelemeler yapildi. EKG'leri, kagit hizi 25
mm>sn olan standart 12 dertvasyonlu EKG cihaz ile
alimdi. EKG'de SL'un dort kriterinden (Ri+S,>25 mm,
SV1+RV5 veyaRVe>35 mm, RaVL>11 mm ve non-vol-
taj kriteri) en az birinin bulunusu SVH olarak kabul
edildi(19). Bu olgular ayrica asagidaki Romhitt-Estes
(RE) puanlama sistemine gore puanlandi(20).

Beremi» cterrvasyonlannda

RveyaSZ20 mm, RVsveya RVe230 3 puan
Digital kullanmayanlarda ST-T degisikligi 3 puan
Digitalis kullananlarda ST-T degisikligi 1 puan
Solaks£30 derece 1 puan
QRS siresi ¢0.09sn 1 puan
Vs-Veda intrensek defleksiyon siresi >0.09 sn 1 puan

1 puan
Vide P terminal vektéri 20.04 sn 3 puan
TOPLAM 13 puan

Toplam puanin 4 olmasi "olasi SVH'yi, 5 veya da-
ha fazla olmasi ise SVH'yi gostermektedir.
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M-Mode EKO olgiimleri Diasonic CV400 cihazinda
3.5 mHZ transduser kullanilarak yapildi. Similtane
EKG Dil derivasyonu gekildi. Olgiimler Amerikan Eko-
kardiyografi Cemiyetinin (ASE) kurallarina goére yapii-
di(21).

Sol ventrikil kitlesinin (LVM) hesaplanmasinda
Devereux ve Reichek (12) tarafindan belirlenen formiil
kullanildi:

LVM-1.04 [(LVIDd+PWTd+IVSTd)-(LVIDd)] -13.6
LVM: Sol ventrikiil kitlesi
LVIDd: Sol ventrikiildiastolik i¢ gapi
PWTd: Sol ventrikiil arka duvan diastolik kalinligi
LVSTd: Interventrikiiler septum diastolik kalinligi
LVM>215 gr SVH olarak kabul edildi (24).
istatistiksel degerlendirmelerde:

Pozitif olgu sayisi

Sensitivite: e+ ¢ > !
Pozitif olgu sayisi+Yalanci negatif olgu sayisi

Negatif olgu sayisi

Spesivite: . ;
Negatif olgu sayisi+Yalanci pozitif olgu sayisi

Pozitif olgu sayisi+negatif olgu sayisi
Dogruluk: . —
Test edilen olgu sayisi

w2

Kalitatif degerlendirmeler igin "x* testi" ve Ishertn
kesin X* analizi" kullanildi. Kantitatif degerlendirmelerin
istatistiksel analizi ise "Student-t" ile yapildi. Korelasyon
analizleri "Pearson'un korelasyon katsayisi” belirlenerek
denklemleri elde edildi.

BULGULAR

SVH bulunan 50 olgunun EKG'lerinde voltaj orta-
lamalari R1+S3 31 +4.7 mm, RaVL 14.7+2.6 mm,
SV1+RV5 (RV6) 43.1 8.2 mm idi. RE puanlama siste-
mine gore verilen puanlarin ortalamasi 6.6%1.2 bulun-
du. EKO ile sol ventrikiil diyastolik 6lgiimlerinde septu-
mun ortalama kalinligi 0.9+%0.3 cm.sol ventrikiil ortalama
diyastolik c¢apit 5.7%#1.2 cm idi. Ortalama LVM
316.5+157.7 gr bulundu. Teleradyogram kalp-toraks
orani ortalamasi 0.5+0.1 idi.

Kontrol grubunda sol ventrikiiler diyastolik 6lgiim-
lerinde ise septumun ortalama kalinligi 0.09+0.2cm, ar-
ka duvar ortalama kalinligi 0.08+0.2 cm, sol ventrikiiliin
ortalama diyastolik ¢cap 4.8+0.85 cm, LVM ortalama
173.5+9 gr olarak bulundu (Tablo 1). Kontrol grubunda
ise iki olguda LVM 215 gr, iki olguda septum, bir olgu-
da sol ventrikiil arka duvari normalden kalin, iki olgu-
nun sol ventrikiil i¢ ¢api normalden genis iki olgunun
da teleradyografilerinde kalp-toraks orani 0.50 den
biyiilk bulundu. EKG'lerinde SVH bulunan 50 olgunun
34'iinde (%68) LVM 215 gr'dan biiyiik, 16'sinda (%32)
kiigiik bulundu. Teleradyografileinde kalp-toraks orani
31 'inde (%62) 0.50 den biiyiik olarak saptandi.
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Tablo1. EKG'lerinde SVH bulunan olgularda (n-50)
kontrol grubunun (n-10) ekokardlyografik o&lgimlerinin
ortalama degerleri.

E K G

SVH <+) Grup SVH (-) Gaip
EKO n-50 n-10 p<
LVM (gr) 316.5¢157.7 173.4+90 0.01
IVSTd (cm) 1.320.4 0.9210.2 0.01
LVIDd 5.68*1.1 4.82+0.9 0.05
PWTd(cm) 0.09+0.3 0.82+0.2 0.05

EKO: Ekokardiyografi, SVH: Sol ventrikll hiepertrofisi
LVM: Sol ventrikiil kitlesi, IVSTd: Septum diastolik kalinlig
LVIDd: Sol ventrikil diastolik i¢ capi

PVVTd: Solventrikilarkaduvarkalinlig

Tablo 2.
Romhttt Estes puanlarinin ekokordiyografik sol ventrikil

EKG'deki SV H kriterlerini gésteren voltajlar ve
kitlesi, septum ve sol ventrikil arka duvar kalinligi, sol
ventrikil i¢ gaplar arasindaki korelasyonlar

E K ¢}
LVM IVST LVID PYVT

0.57 0.51 0.14 0.38
P <0.001 0.001 0.5 0.01

=

SV1+RV5, (RV6)

EKG R1+S3 r 0.45 0.47 -0.13 0.34
P <0.001 0.001 0.5 0.02

RaVL r 0.50 0.55 -0.11 0.33
P <0.001 0.001 0.5 0.02

RiUmhot-Estes r -0.21  -0.11 -0.20 -0.05

puanlamasi p < 0.01 0.05 0.2 0.9

LVM: Sol ventrikil kitlesi

IVST: interventrikller septum kalinhgi
LVID: Sol ventrikil i¢ gapi

PYVT: Sol ventrikil arka duvari

Tablo3.
non-vottaj kriterleri.

EKG'lerinde SVH kritreleri bulunan olgularin

Sensitivite  Spesifite Dogruluk

% % %
Sol strain 58 81 66
VATIiO.06 sn 47 87 60
QRS /. 0.09 sn 61 87 70
aVR de dalgalarin (+) olusu 20 69 36
Sol eksen sapmasi 38 81 52
Di de ST depresyonu 41 75 52
aVLde ST depresyonu 47 62 52
aVF de ST depresyonu 41 69 48

Elli olgunun sol ventrikll kitlelerinin ortalama agir-
l1g1, septum ve arka duvar diyastolik ortalama kalinhgi
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ve sol ventrikil diyastolik ortalama i¢ ¢api ile kontrol
grubundakiler arasinda istatiksel olarak anlamli fark bu-
lundu, (sirasiyla ; p<0.01, p<0.01, p<0.05, p<0.05)
(Tablo 1).

SV1+RV5/RV6 voltaji ile sol ventrikil kitlesi sep-
tum ve arka duvar kalinliklari arasinda korelasyon bu-
lunmasina ragmen (sirasiyla r-0.57 p<0,001, r-0.51
p<0.001; r-0.38 p<0.01) sol ventrikdl diyastolik i¢ c¢api
arasinda bir iliski saptanmadi (Tablo 2). R1+S3 voltaji
ile ekokardiyografik LVM, septum ve arka duvar kalin-
liklari arasinda da benzer iliski bulundu (sirasiyla
r-0.45 p<0.001, r-0.47 p<0.001, r-0.34 p<0.02). Yine
sol ventrikil diyastolik i¢ ¢api ile bu voltaj arasinda
iliski saptanmadi1 (Tablo 2).

RE puanlama sistemine gdre verilen puanlar ile
ekokardiyografik sol ventrikiil parametreleri arasinda
iliski bulunmadi.

EKG'deki non voltaj kriterlerinin irdelenmesinde
SVH'ini gdsterme sensitiviteleri: sistolik yuklenmenin
%58, sol eksen sapmasinin %38, interventrikller kati-
vasyon zamanini 0.06 sn'den uzun olmasinin %47,
aVR'deki dalgalarin (+) olmasinin 520, aVL ve aVF'te
ST depresyonu bulunmasinin ise sirayla %41, %47 ve
%14 olarak bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

EKG'lerinde SVH bulunan (50 olgu) da ortalama
sol ventrikdl agirhgint (LVM) 316.5+157.7 gr, kontrol
grubunda (10 olgu)da ise 173.4+9 gr olarak saptadik.
Skolow-Lyon kriterleriyle LVM, septum kalinligr, sol
ventrikil arka duvar kalinligr arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski oldugunu saptadik. Devereux ve ark
(11), Horton ve ark (22), Bahler ve ark (23) da ¢a-
lismalarinda bizim bulgularimiza benzer sekilde
Sv1 +RV5/RV6 voltaji ile sol ventrikil kas kitlesi arasin-
da anlamli iliski bulmuslardir. Ayrica literatir bulgulari-
na benzer sekilde EKG'deki voltaj degerleri ile sol
ventrikil i¢ c¢api arasinda bir iliski bulunamamistir
(12,22,24).Daha 6nce yapilan baska bir kilinik arastir-
mada ise sol ventrikil kitlesinin sol ventrikil hacminin
genislemesiyle arttigi disindlmistir (25). Hem dilate,
hem de hipertrofiye olan bir kalpteki QRS voltajinda
belirgin bir yikselme oldugu kabul edilmektedir (26,27).
Buna karsilik QR S voltaji ile sol ventrikil i¢ cap! ara-
sinda zayif bir iliski oldugunu bildiren diger bir grup
arastirmaci, i¢ ¢apin artmasinin daha ¢ok QRS sir-
esine etkili oldugunu ileri sirmektedir (28).

SV1+RV5 (RV6), R1+S3, RaVL voltajlarinin Bah-
ler ve ark (23) nin bulgularina benzer sekilde en iyi
septum kalinligr ile kantitatif iliskide oldugunu goérdik.
Boylece EKG'deki bu kriterin septumun kalinligi hakkin-
da daha iyi fikir verebilecegi dustnulebilir.

Romhilt-Estes puanlama sistemine gd6re verilen
puanlar ile ekokordiyografik sol ventrikil 6lguimleri ara-
sinda kantitatif iliski saptayamadik. Reichek ve ark (11)
da calismalarinda aort darligi olan olgularinda bir kore-
lasyon gosterememiglerdir, RE puanlamasinin SVH'yi
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ancak %60 dolayinda gosterebilecegini belirterek» sol
ventrikil duvar kalinhigi ve LVM hakkinda fikir vere-
meyecegini ileri siirmiiglerdir.
EKG'de
duyarhlilik ve 6zgilligu en yiiksek olanlar; QR S siiresi-

Calismamizda non-voltaj kriterlerinden
nin 0.09 sn'den uzun olmasi ve sol yiiklenme Kkiriterieri-
dir (Tablo 3). Bir grup arastirmaci da bu kriterlerle sol
ventrikil kitlesi arasinda benzer bir korelasyon oldugu-

nu belirtmislerdir (11).

EKG'lerinde SVH bulunan olgularin nekrop-
silerinde ancak %21'inde SVH bulunmustur (11). Buna
karsihk EKO,
karsilastirildiginda, duyarhihigi ve 6zgiilliigii %100'e yak-

lagsmaktadir (11,12,26,27,29,30).

nekropsi ve anjiyografi sonuglari ile

Sonuc olarak EKG'deki SVH voltaj kriterleri ile sol
ventrikiil kitlesi arasinda pozitif bir korelasyon vardir.
EKG, EKO ile birlikte degerlendirildiginde biiyiik bir ola-
silikla SVH
ve kantitattf oralar ortaya cikarilabilir.

invaziv yonteme gerek olmaksizin kalitatif
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