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Ö Z E T 

Çalışmamızda elektrokardiyografik sol ventrikül hi-
pertrofisi (SVH) kriterlerini, bu konuda daha önce yapılan 
anjiyokardiografi ve nekrospi bulgularıyla çok duyarlı ol­
duğu kanıtlanmış olan M-Mode ekokardiyografi (EKO) 
yöntemiyle değerlendirdik. Çalışma EKG'lerinde SVH kri­
terleri saptanan 50 hasta (36 erkek, 14 kadın, ortalama 
yaş 51±16) ile herhangi bir kardiak yakınması olmayan, 
EKG kriterleri normal olan 10 kişilik kontrol grubunda (7 
erkek, 3 kadın.ortalama yaş 47+18)yapıldı. 

Sokok>w-Lyon (SL) SVH kriterleri ile ekokardiyografik 
interventriküler septum kalınlığı, sol ventrikül kitlesi ve ar­
ka duvar kalınlığı arasında anlamlı ilişki olduğunu saptadık 
(sırasıyla p<0.01, p<0.001, p<0.05). Sol ventrikül diyasto-
lik iç çapı ile anlamlı bir ilişki bulamadık. Ancak Romhilt-
Estes (RE) puanlama sistemindeki parametrelerin hiç bi­
rinin EKO • ölçümleri ile anlamlı ilişki göstermemesine 
karşın,bu parametrelere verilen puanların toplamının 
SVH'nın değerlendirilmesinde kullanılabileceğini saptadık. 

Sonuçta SVH tanısında EKG'nin belirgin bir yanılgı 
payı olabildiğini buna karşın M-Mode ile birlikte kulla­
nıldığında uygun ve daha güvenilir non-invazlv bir yöntem 
olduğunu belirledik. 

Anahtar Ke l imeler Sol ventrikül hipertrofisi, 
Elektrokardiyografi, M-Mode 
ekokardiyografi 
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S U M M A R Y 

The electrocardiographic (EKG) criteria of left ven­
tricular hypertrohy (LVH) was assessed in our study. We 
used M-Mode echocardiography (ECHO) which was pro­
ved to very sensitive in previos studies along with angio-
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 Romhilt-Estes (RE) point scores did not 
show any significant relationship with ECHO findigs, we 
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. 

K e y W o r d s : Left ventricular hypertrohy, electrocardiography, 
M-Mode echocardiography 
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S o l vent r ikü l h ipertrof is i ( S V H ) , ka lp hasta l ık lar ın ın 
tan ı , tedav i ve p r o g n o z u aç ı s ından çok önem l i , pato lo-
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jik bir bu lgudur(1,2) . Y e n i a raş t ı rma lar so l ven t r i kü l h i -
pertrof is inin akut m i yoka rd in fa rk tüsü ve an i ö l üm le rde , 
d iğer e tken le rden bağ ıms ı z o la rak önem l i bir r isk fak tö rü 
o l duğunu göstermiş t i r (3,5). K a l p a d a l e s i n i n %75 ' in i so l 
vent r ikü l o luş tu rmak tad ı r (6). S o l ven t r i kü lün ağır l ığ ı v ü ­
cut yüzey i , c ins iyet ve f izik akt ivi te i le d e ğ ş m e k l e bir­
l ikte no rma lde 7 3 - 1 9 5 gr a ras ındad ı r (6,8). S o l ven t r i kü l 
h iper t rof is inde ven t r i kü lün s is to l ik ve d iyasto l ik y ü k ü n ü n 
a r t m a s ı s o n u c u m i y o k a r d h ü c r e l e r i n i n ç a p ı v e b o y u 
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büyür, bağ dokusu hücrelerinin de sayısı artar (9,10). 
Sol ventrikül ağırlığının 218 gr ve daha fazla olması 
S V H olarak kabul ©dür (11,16). 

S V H tanısında yardımcı olan non-invaziv yöntem­
lerden en sık kullanılanları elektrokardiyografi (EKG), 
ekokardiyografi (EKO) ve telradyografidir (15,17).Vek-
törkardiyografi eski önemini kaybederken, radyonüklid 
çalışmalar S V H saptanmasında ekonomik ve pratik ol­
mayışlarının yanısıra yararlı da olamamaktadır . Teierad-
yografi ise hipertrofiden daha çok dilatasyon tanısında 
anlamlıdır (18). 

Bu çal ışmamızda EKO'nun daha önce yapılan ça­
lışmalarla kanıtlanmış olan güvenirliğinden yararlanarak 
EKG'lerinde S V H bulunan olgularda M-Mode E K O ya­
parak, EKG'deki S V H kriterlerinin tanı değerini araştır­
mayı amaçladık. 

MATERYEL VE METOD 
Bu ça l ışma 1985-1987 yılları a ras ında İstanbul 

Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü'nde İzlenen EKG' le ­
rinde Skolow-Lyon (SL) kriterlerine göre S V H saptanan 
50 (36 erkek, 14 kadın; yaş ortalaması 51 ±16) olguda 
(19), herhangi bir kalp hastalığı ve yakınması olmayan, 
aynı kriterlere göre EKG'leri normal sınırlarda olan 10 
(7 erkek, 3 kadın; yaş ortalaması 4 9 ± 1 8 ) kişilik kontrol 
grubunda yapıldt.50 olgunun 21 'inde (%42) valvülopatl 
(aort kapak hastalığı, mitral kapak hastalığı), 29'unda 
(%58) hipertansiyon vardı . 

Sol ventrikül duvarını segmenter olarak etkileyebi­
lecek geçirilmiş miyokard infarktüsü sol ventrikül anev­
rizması, kardiyomiyopati, biventriküer hipertrofi sapta­
nan, EKG'lerinde Intraventriküler ileti bozukluğu göste­
ren olgular çal ışma dışında bırakıldılar. 

T ü m olgularda etyolojik tanının belirlenmesi İçin 
gerekli rutin incelemeler yapıldı. EKG'leri , kağıt hızı 25 
mm>sn olan standart 12 dertvasyonlu E K G cihazı ile 
al ımdı. E K G ' d e SL'un dört kriterinden (Rı+S 3 >25 mm, 
SV1+RV5 veyaRVe>35 mm, RaVL>11 mm ve non-vol-
taj kriteri) en az birinin bulunuşu S V H olarak kabul 
edildi(19). Bu olgular ayr ıca aşağıdaki Romhitt-Estes 
(RE) puanlama sistemine göre puanlandı(20) . 

Beremi» cterrvasyonlannda 
R veya SZ20 mm, R V s veya RVe230 3 puan 
Digital kullanmayanlarda ST-T değişikliği 3 puan 
Digitalis kullananlarda ST-T değişikliği 1 puan 
Sol aks£3û derece 1 puan 
Q R S sûresi ¿0.09 sn 1 puan 
Vs-Veda intrensek defleksiyon süresi >0.09 sn 1 puan 

1 puan 
Vıde P terminal vektörü 20.04 sn 3 puan 

T O P L A M 13 puan 

Toplam puanın 4 o l m a s ı "olası SVH'yi , 5 veya da­
ha fazla o l m a s ı ise SVH'yi göstermektedir. 
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M-Mode E K O ölçümleri Diasonic CV400 cihazında 
3.5 m H Z transduser kul lanı larak yapı ld ı . S imü l tane 
E K G Dil derivasyonu çekildi. Ölçümler Amerikan Eko­
kardiyografi Cemiyetinin (ASE) kurallarına göre yapı i -
dı(21). 

Sol ventrikül kitlesinin (LVM) h e s a p l a n m a s ı n d a 
Devereux ve Reichek (12) tarafından belirlenen formül 
kullanıldı: 

LVM-1 .04 [(LVIDd+PWTd+IVSTd)-(LVIDd)] -13.6 

L V M : Sol ventrikül kitlesi 

LVIDd: Sol ventriküldiastolik iç çapı 

PWTd: Sol ventrikül arka duvan diastolik kalınlığı 

L V S T d : Interventriküler septum diastolik kalınlığı 

LVM>215 gr S V H olarak kabul edildi (24). 

istatistiksel değerlendirmelerde: 

Pozitif olgu sayısı 
Sensitivite: • • • > 1 1 

Pozitif olgu sayısı+Yalancı negatif olgu sayısı 

Negatif olgu sayısı 
Spesivite: , , 

Negatif olgu sayısı+Yalancı pozitif olgu sayısı 

Pozitif olgu sayısı+negatif olgu sayısı 
Doğruluk: . ,— 

Test edilen olgu sayısı 

Kalitatif değerlendirmeler için "x 2 testi" ve Ishertn 
kesin X 2 analizi" kullanıldı. Kantitatif değerlendirmelerin 
istatistiksel analizi ise "Student-t" ile yapıldı. Korelasyon 
analizleri "Pearson'un korelasyon katsayısı" belirlenerek 
denklemleri elde edildi. 

BULGULAR 
S V H bulunan 50 olgunun EKG'lerinde voltaj orta­

lamalar ı R1+S3 31 ± 4 . 7 m m , R a V L 14.7+2.6 m m , 
SV1+RV5 (RV6) 43.1 ±8 .2 mm idi. RE puanlama siste­
mine göre verilen puanların ortalaması 6 .6±1 .2 bulun­
du. E K O ile sol ventrikül diyastolik ölçümlerinde septu-
mun ortalama kalınlığı 0 .9±0 .3 cm.sol ventrikül ortalama 
diyastol ik ç a p ı 5 . 7 ± 1 . 2 c m i d i . O r t a l a m a L V M 
316.5+157.7 gr bulundu. Teleradyogram kalp-toraks 
oranı ortalaması 0.5+0.1 idi. 

Kontrol grubunda sol ventriküler diyastolik ölçüm­
lerinde ise septumun ortalama kalınlığı 0 .09±0 .2cm, ar­
ka duvar ortalama kalınlığı 0.08+0.2 cm, sol ventrikülün 
ortalama diyastolik çap 4.8+0.85 cm, L V M ortalama 
173.5+9 gr olarak bulundu (Tablo 1). Kontrol grubunda 
ise iki olguda L V M 215 gr, iki olguda septum, bir olgu­
da sol ventrikül arka duvarı normalden kalın, iki olgu­
nun sol ventrikül iç çapı normalden geniş iki olgunun 
da teleradyografilerinde kalp-toraks oranı 0.50 den 
büyük bulundu. EKG'lerinde S V H bulunan 50 olgunun 
34 'ünde (%68) L V M 215 gr'dan büyük, 16'sında (%32) 
küçük bulundu. Teleradyografileinde kalp-toraks oranı 
31 'inde (%62) 0.50 den büyük olarak saptandı. 

T Kim J Cardtot 1995, 8 
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T a b l o 1 . E K G ' l e r i n d e S V H b u l u n a n o l g u l a r d a ( n - 5 0 ) 
kontro l g rubunun ( n - 1 0 ) ekoka rd l yog ra f i k ö l çümle r in in 
o r ta lama değer ler i . 

E K G 
S V H <+) Grup S V H (-) G a i p 

EKO n-50 n-10 P< 

L V M (gr) 316.5±157.7 173.4±90 0.01 

İVSTd (cm) 1.3±0.4 . 0.92±0.2 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 

E K O : Ekokardiyograîi, S V H : So l ventrikül hiepertrofisi 
L V M : Sol ventrikül kitlesi, İVSTd: Septum diastolik kalınlığı 
LVIDd: So l ventrikül diastolik iç çapı 
PVVTd: So l ventrikül arka duvar kalınlığı 

T a b l o 2 . E K G ' d e k i S V H kriterlerini gös te ren voltaj lar v e 
Romhttt E s t e s puan la r ın ın ekokord iyogra f i k so l vent r ikü l 
k i t les i , s e p t u m ve so l vent r ikü l a r k a d u v a r ka l ın l ığ ı , so l 
vent r ikü l iç çap la r a ras ındak i ko re l asyon la r 

E K O 
LVM IVST LVID PYVT 

SV1+RV5, (RV6) r 0.57 0.51 0.14 0.38 

P <0.001 0.001 0.5 0.01 

E K G 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 

Rümhöt-Estes r -0.21 -0.11 -0.20 -0.05 

puanlaması P < 0.01 0.05 0.2 0.9 

L V M : Sol ventrikül kitlesi 
IVST: interventriküler septum kalınlığı 
LVID: So l ventrikül iç çapı 
PYVT: So l ventrikül arka duvarı 

T a b l o 3 . E K G ' l e r i n d e S V H kritreleri bu lunan o lgu lar ın 
non-vottaj kriterleri. 

Sensitivite Spesifite Doğruluk 
% % % 

Sol strain 58 81 66 
VAT iO.06 sn 47 87 60 
Q R S i. 0.09 sn 61 87 70 

aVR de dalgaların (+) oluşu 20 69 36 

Sol eksen sapması 38 81 52 
Di de ST depresyonu 41 75 52 
aVL de ST depresyonu 47 62 52 

a V F de ST depresyonu 41 69 48 

El l i o l gunun so l vent r ikü l ki t leler inin o r t a l a m a ağır­
l ığ ı , s e p t u m ve a r k a duvar d iyasto l ik o r t a l a m a kal ın l ığı 
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ve so l vent r ikü l d iyasto l ik o r t a l a m a iç çap ı i le kont ro l 
g rubundak i l e r a r a s ı n d a is ta t ikse l o la rak an laml ı fark b u ­
l u n d u , ( s ı r as ı y l a ; p < 0 . 0 1 , p < 0 . 0 1 , p < 0 . 0 5 , p<0 .05 ) 
(Tab lo 1). 

S V 1 + R V 5 / R V 6 vol ta j ı i le so l vent r ikü l k i t les i s e p ­
tum v e a r k a d u v a r kal ın l ık lar ı a ras ında k o r e l a s y o n b u ­
l u n m a s ı n a r a ğ m e n (s ı ras ıy la r - 0 . 5 7 p < 0 , 0 0 1 , r -0 .51 
p<0 .001 ; r - 0 . 3 8 p<0.01) so l vent r ikü l d iyas to l ik i ç çap ı 
a ras ında bir i l işki s a p t a n m a d ı (Tab lo 2) . R 1 + S 3 vol ta j ı 
i le ekokard iyogra f i k L V M , s e p t u m v e a r k a d u v a r ka l ın ­
l ı k la r ı a r a s ı n d a d a b e n z e r i l i şk i b u l u n d u ( s ı r a s ı y l a 
r - 0 . 4 5 p<0 .001 , r - 0 . 4 7 p<0 .001 , r - 0 . 3 4 p<0.02) . Y i n e 
so l ven t r i kü l d i yas to l i k i ç ç a p ı i le bu vol ta j a r a s ı n d a 
il işki s a p t a n m a d ı (Tab lo 2). 

R E p u a n l a m a s i s t e m i n e g ö r e ver i len p u a n l a r i le 
e k o k a r d i y o g r a f i k s o l ven t r i kü l p a r a m e t r e l e r i a r a s ı n d a 
il işki b u l u n m a d ı . 

E K G ' d e k i n o n vol ta j k r i ter ler in in i r d e l e n m e s i n d e 
S V H ' i n i g ö s t e r m e sens i t i v i t e le r i : s is to l ik y ü k l e n m e n i n 
% 5 8 , so l e k s e n s a p m a s ı n ı n % 3 8 , in tervent r ikü ler kat i -
v a s y o n z a m a n ı n ı 0 . 0 6 s n ' d e n u z u n o l m a s ı n ı n % 4 7 , 
a V R ' d e k i da lga la r ın (+) o lmas ın ın 5 2 0 , a V L v e a V F ' t e 
S T d e p r e s y o n u b u l u n m a s ı n ı n i se s ı ray la % 4 1 , % 4 7 v e 
% 1 4 o la rak bu lunmuş tu r (Tab lo 3). 

TARTIŞMA 
E K G ' l e r i n d e S V H b u l u n a n (50 o lgu) d a o r t a l a m a 

s o l ven t r i kü l ağı r l ığ ın ı ( L V M ) 3 1 6 . 5 ± 1 5 7 . 7 g r , kon t ro l 
g r u b u n d a (10 o lgu )da i se 173.4+9 g r o la rak sap tad ık . 
S k o l o w - L y o n k r i te r le r i y le L V M , s e p t u m k a l ı n l ı ğ ı , s o l 
vent r ikü l a r k a d u v a r kal ın l ığı a ras ında is ta t ikse l o la rak 
an laml ı bir i l işki o l d u ğ u n u sap tad ık . D e v e r e u x ve ark 
(11), Ho r ton ve a rk (22), B a h l e r ve ark (23) da ç a ­
l ı ş m a l a r ı n d a b i z i m b u l g u l a r ı m ı z a b e n z e r ş e k i l d e 
Sv1 + R V 5 / R V 6 vol ta j ı i le so l vent r ikü l k a s ki t lesi a ras ın ­
da an laml ı i l işki bu lmuş lard ı r . A y r ı c a l i teratür bu lgu la r ı ­
n a b e n z e r ş e k i l d e E K G ' d e k i vo l ta j d e ğ e r l e r i i le s o l 
v e n t r i k ü l i ç ç a p ı a r a s ı n d a b i r i l i şk i b u l u n a m a m ı ş t ı r 
( 1 2 , 2 2 , 2 4 ) . D a h a ö n c e yap ı lan b a ş k a bir ki l inik araşt ı r ­
m a d a i se so l vent r ikü l k i t lesinin so l vent r ikü l h a c m i n i n 
gen iş lemes iy le art t ığı d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r (25). H e m di la te , 
h e m d e h iper t rof iye o l a n bir ka lp tek i Q R S vo l t a j ı nda 
bel i rg in bir y ü k s e l m e o l d u ğ u kabu l ed i lmek ted i r (26 ,27) . 
B u n a karşı l ık Q R S vol ta j ı i le so l ven t r i kü l i ç ç a p ı a r a ­
s ı n d a zayı f bir i l işki o l d u ğ u n u b i ld i ren d iğe r bir g rup 
a raş t ı rmac ı , i ç ç a p ı n a r tmas ın ın d a h a ç o k Q R S sür ­
e s i n e etkil i o l d u ğ u n u ileri sü rmek ted i r (28). 

S V 1 + R V 5 ( R V 6 ) , R 1 + S 3 , R a V L vo l ta j la r ın ın B a h ­
ler ve ark (23) n ın bu lgu la r ına b e n z e r şek i l de en iyi 
s e p t u m kal ın l ığı i le kantitatif i l işkide o l d u ğ u n u gö rdük . 
Böy lece E K G ' d e k i bu kriterin s e p t u m u n kal ın l ığ ı h a k k ı n ­
da d a h a iyi fikir ve reb i leceğ i düşünüleb i l i r . 

R o m h i l t - E s t e s p u a n l a m a s i s t e m i n e g ö r e v e r i l e n 
puan la r i le ekokord iyogra f i k so l vent r ikü l ö l çüm le r i a r a ­
s ında kantitatif i l işki sap tayamad ık . R e i c h e k ve a rk (11) 
da ça l ı şma la r ında aort dar l ığ ı o l an o lgu la r ında bir ko re ­
l a s y o n gös te rememiş le rd i r , R E p u a n l a m a s ı n ı n S V H ' y i 
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a n c a k % 6 0 do lay ında gösterebileceğini bel irterek» s o l 
ventrikül duvar kalınlığı ve L V M hakkında fikir v e r e ­
meyeceğini İleri sürmüşlerdir. 

Ç a l ı ş m a m ı z d a E K G ' d e n o n - v o l t a j kriterlerinden 
duyarlılık ve özgü l l üğü en yüksek olanlar; Q R S süresi­
nin 0 .09 sn'den uzun olması ve s o l yüklenme kiriterieri-
dir (Tablo 3 ) . Bir grup araştırmacı da bu kriterlerle sol 
ventrikül kitlesi arasında benzer bir korelasyon olduğu­
nu be l i r tmiş lerd i r (11). 

E K G ' l e r i n d e S V H bu lunan o l g u l a r ı n nekrop-
silerinde a n c a k %21 ' inde S V H bulunmuştur (11). Buna 
karşı l ık E K O , nekropsi ve anjiyografi sonuçlar ı ile 
karşılaştırıldığında, duyarlılığı ve özgüllüğü %100 ' e yak­
laşmaktadır ( 11 ,12 ,26 ,27 ,29 ,30 ) . 

Sonuç olarak EKG'deki S V H voltaj kriterleri ile sol 
ventrikül kitlesi a r a s ı n d a pozitif b i r korelasyon vardır. 
E K G , E K O i le birlikte değerlendirildiğinde büyük bir ola­
sılıkla S V H i n vaz i v yönteme gerek olmaksızın kalitatif 
ve kantitattf oralar ortaya çıkarılabilir. 
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