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OZET

Bu ¢aliymada 29 diiz sirt sendromlu olgunun
klinik, radyolojik ozellikleri ve bu sendromda sol
ventrikiiliin  sistolik-diyastolik fonksiyonlari  incelen-
di. Klinik olarak, olgularin %17'sinde dispne,
%062'sinde ¢arpinti, %69'unda atipik gogiis agrist
vardi. %75.9 olguda, ¢ogu pulmoner odakta lokalize
1-2. dereceden sistolik iifiiriim saptandi, ITkinci kalp
sesi dtgulann iicte birinde ¢iftlesmis, yansinda
sertlesmisti. %27.6 olguda mitral valv prolapsusu
(MVP)  vardi ve popiilasyondaki prevalansa  gore
artmis  orandaydl, Telekardiyografilerin  incelen-
mesinde %17 olgu kardiyomegali izlenimi veriyordu,
ancak 2 olguda kalp-gégiis oranmt (KGO) normalin
tizerindeydi. EKG'de olgularin %10unda V\ de rSr',
%24'iinde  avR de Qr, %I10unda  ventrikiiler
ekstrasistoller  saptandi.  Sol  ventrikiil fonksiyonlart
olarak degerlendirilmeye alinan ejeksiyon fraksiyonu
(EF), yiizde kisalma fraksiyonu (%FS), sirkumferan-
siyel fibril kisalma hizi (Vcf) ejeksiyon zamanm (EZ)
ve ventrikiil relaksasyon zamami (VRZ) dlgiimlerinde
kontrol grubuna gore bir fark saptanmadi.Bu
caliymada, diiz sirt sendromlu olgularda gégiis on-
arka ¢apwdaki azalmanmin  klinik,  radyolojik ve
elektrokardiyografi  bazi  degisikliklere  neden
olmasina ragmen sol ventrikiiliin sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonlar: iizerine etki etmedigi saptandi.
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SUMMARY
Clinical,
ventricular

and left
straight back

radiological  features
functions of
syndrome were studied 29 patients admitted to te
hospital for various complaints. Physical, radiologi-
cal and M-mode echocardiography examination
were performed in all patients. In  echocar-
diography study, ejection fraction (EF), % frac-
tionel shortening (%FS), velocity of circumferen-
tial fiber shortening (Vcf),

and ventricular relaxation time (VRT) wereineasured

ejection time (ET)

to evaluate left ventricular systolic and diastolic

functions.

Finally, this study demonstrates that, al-

though straihgt back syndrome causes some
clinical, radiological  and  electrocardiographic
changes, it doesn't cause abnormalities in left

ventricular systolic and diastolic functions.

Keywords: Straight back syndrome,

Left ventricular functions.
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Gogiis yapisinda bulunan anormallikle kalpte;
ve solunum sisteminde degisikliklere neden olabilir.
Bu degisiklikler ¢ogunlukla farkedilmeyebilir veya
organik bir kalp hastaligini taklit edebilir (1). Bir
e ,08"1s anomalisi olan Diiz Sirt Sendromu (DSS,



STraight back syndrome), gogiiste fizyolojik olarak
var olan kifozun kaybi ile gogiis On-arka capinin
daralmasidir. Ilk defa Rawlings (2,3) tarafindan
tanimlanmis ve daha sonra bu konuda ¢esitli
yayinlar yapilmistir.

Son yillarda, diiz sirt sendromlarinda mitral
valv prolapsusu (MVP) insidansinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (4,10).

Diiz sirt sendromlu olgularda kalpte
hem klinik hem de elektrokardiografik (EKG)
degisiklikler goriilebilir ve bunlar kalbin, 6nde
kolumna vertebralis arasinda
olabilir.  Bu
fonksiyonlar1 {izerine etkili

sternum arkada

sikismasina bagh gb6giis deform-
itesinin sol ventrikiil
olup olmadigim arastiran bir yayina rastlan-

mamigtir.

Bu c¢alisma, diiz sirt sendromunun klinik

ve radyolojik ozelliklerini gdzden gecgirmek, sol

ventrikiiliin  sistolik ve diyastolik fonksiyonlari

lizerine olan etkilerini arastirmak ve bu

sendromun olast tanilar arasinda hatirlanmasi

gerektigini vurgulamak amaciyla planlandi.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma, Ondokuz Mayis Universitesi, Tip
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yapild:.
Calismaya 17'si kadin, 12'si erkek 29 diiz sirt
sendromu olgusu, kontrol grubu i¢in 19 normal olgu
alind1.

Diiz  sirt sendromu tanisi, fizik incelemede

kalp ve sirt muayeneleriyle siiphelenilen

kigilerin, On-arka ve yan gogiis radyografileri
¢ekilerek goOglis On-arka capinin azalmasi, omur-
gadaki fizyolojik kifozun kaybolmasi, 4 ile 12.
torokal vertebralarin On yiizlerini birlestiren ¢iz-
ginin 8. torakal vertebra 6n yiiziine olan uzakliginin
12 cm'den az olmasi ile konuldu (11). Ekokar-
diografik incelemede M V P disinda bir organik kalp
hastalig1 sithesi olanlara iki boyutlu ekokardiografik
inceleme yapildi. Tiim olgularin 12 lead EKG'leri

¢ekildi.
M-mode

baum'un yontemleriyle (12)

ekokardiogramlardan Feigen-
diyastol sonu ¢api1
(DSC), sistol sonu ¢ap (SSC), ejeksiyon fraksiyonu
(EF), % kisalma fraksiyonu (%FS), sirkumferan-

siyel fibril kisalma hizt (Vcf), ejeksiyon zamani
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(EZ), ventrikiil relaksasyon zamani (VRZ)
hesaplandi.
Telekardiografilerden  kalp ve  akcigerin

goriiniimii incelendi ve en genis yerinden toraksin
transvers c¢ap1 (TTC) ile kalbin transvers c¢api
(KTC) olgiildii, KTC'nin TTC'ye oraninda kalp-
(KGO)
radyografilerinden su
(Sekil 1).

gOglis  oram bulundu. Yan gogiis

Olgiimler yapildi (11,13):

— Sekizinci torokal vertebradan sternuma
olan uzaklik,

— Dordiincii torakal vertebradan sternuma
olan uzaklik,

— Onikinci torokal vertebradan kostofrenik
agiya olan uzaklik,
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Sekil 1.

a: 4. torakal vertebra ile sternal a¢1 arasi,

b: 8. torokal vertebra ile sternum arasi,

c:  12. torokal vertebra ile kostofrenik a¢1 arasi,

d: 4 ile 12. torokal vertebrayi birlestien cizgiden 8. torokal

vertebraya uzakhk.
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— Dort  ile  onikinci torakal vertebrayi

birlestiren ¢izginin  sekizinci  vertebraya olan
uzakligi,

— Sekizinci torakal vertebradan Olgiilen 6n-
arka ¢capin (OAC) TTC'ye orani.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde stu-

dent-t, X" testleri ve korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Diiz sirt sendromlu olgularin yas ortalamasi
29.52 + 1.11, kontrol grubunun 29.31 + 0.94 idi ve or-
talamalar arasi fark anlamsizdi (p>0.05). Olgularin
5'1 (%17) dispne, 18'i (%62) g¢arpinti, 20'si (%69)
atipik gogiis agris1 tanimliyordu. Fizik incelemede 22
(%75.9) olgunun kalbinde sistolik ifiirlim vardi.
Ufiiriimlerin 11'i (%50) birinci, 9'u (%41) ikinci,
2'si (%9) tglincii derecedendi. 17'si (%77.3) eniyi
pulmoner odakta, 5'i (%22.7) pulmoner odak ve
apekste duyuluyordu. 4 (%13.8) olguda apekste sis-
tolik klik isitildi, bunlar M VP tanis1 konulan ol-
gulardi. 10 olguda (%34.5) ikinci kalp sesinde fiks
16 (%55) olguda ikinci
sesin pulmoner komponenti (P2)
(Tablo 1). 3 olguda kalp aritmikti. 6 olguda pektus
ekskavatum, 1 olguda skolyoz olmak iizere 7 (%24)

olmayan ¢iftlesme vardi.
sertlesmisti

olguda ilave bir toraks deformitesi vardi.
Biitiin  EKG'ler siniis ritmindeydi, elektriki
akslar normal sinirlardaydi. 3 olguda Vi'de rSr', ol-
guda aVR'de Qr gorinimii, 1 olguda kisa PR
sendromu, 1 olgudaD2,3,aVF, Vs”*'daT negatifligi,
3 olguda ventrikiiler ekstrasistoller vardi.
Telekardiografilerin incelenmesinde KGO 3
olguda %50'nin iizerindeydi, bunlardan 2'sinde
tipik pancake goriiniimii vardi. Ayrica 5 olguda pul-
moner arterin belirgin goriiniimiiyle pulmoner
kalbin sola

konus diizlesmis, kaymasiyla sol

ventrikiil biiyiimiis izlenimi veriyordu, ancak bu ol-

Tablo 1.
Dagilimi.
Olgu
Sayis1 Dispne Carpint1
Bayan 17 3 12
%586 %176 %706
Erkek 12 2 6
%414 %16.7 %30
Toplam 29 5 18
%17 %62
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gularda K G O %50'nin altindaydi, telekardiografive
yan gogiis grafilerinden elde edilen dlgiimlein diiz
sirt sendromlu kontrol grubunun
karsilagtirilmasinda su bulgular saptandi. Gerek
kadin gerek erkeklerde TTC'de bir fark bulunmada.
Kadinlarda KTC ve KGO'da kontrol grubuna gore
anlamli bir artma saptanirken erkeklerde bir fark
bulunamadi. 4,8,12. torokal vertebralardan 6l¢iilen
on-arka c¢aplar ve 4 ile 12. torokal vertebrayl
torakal vertebraya olan

olgular ile

birlestiren ¢izginin 8.
uzakliginda hem kadin hem de diiz sirt sendomlu
grupta kontrol grubuna gore ileri derecede azalma
saptandi (Tablo 2,3).

Diiz sirt sendromlu olgularda 2'si erkek, 6's1
kadin olmakiizere 8 (%27.6) olgudaM V P saptandi.

SSC, DSC, EF, %FS, Vcf, EZ, VRZ or-
talamalar1 kontrol grubuyla karsilastirildiginda or-
talamalar arasi1 fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (Tablo 4). Yiizde olarak degerlendiril-
diginde Vcf 2 (%6.7) olguda normalden az, EZ 7
(%24), VR Z 4 (%13.8) olguda uzamis bulundu. Bu
olgularin OAC/TTC ortalamalar1 diger diiz sirt
sendromlu olgularin ortalamalariyle
karsilastirildigindaistatiksel olarak anlamsiz bulun-
du. EZ ve VRZ ile OAC/TTC arasinda korelasyon

analizi yapildi, anlaml1 iligki bulunamadai.

TARTISMA

Diiz sirt sendromlu olgularda bulunabilen
klinik, radyolojik ve E K G bulgular1 atrial septal
defekt, hafif pulmoner stenoz veyaidyopatik pul-
moner arter dilatasyonu gibi organik kalp has-
taliklarini taklit edebilir ve yanlis tani
neden olabilir (4,13-16).

konulmasina

Ansari (17) calismasinda, diiz sirt sendronflu
olgularin oldugunu ve

¢ogunluguna 2-3. dekadda tani konuldugunu bildir-

yas ortalamasinin 28

Diiz Sirt Sendromlu Olgularda Semptomlarin ve Kalp Bulgularinin Yiizdeleri ve Cinslere Gore

Atipik 2. Ses P2
GogusAgnsi Ufiiriim Ciftlesmesi Sertlesmesi
11 14 5 8
%64.7 %824 %294 YAT
9 8 5 8
%75 %66.7 %41.7 %67
20 22 10 16

% V %759 %345 %55’
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Tablo 2. Telekardiografi ve Yan Toraks Grafisinde Yapilan Olgiimlerin Kadin, Hasta ve Kontrol
Grubunda Karsilastirilmasi.
Diiz Sirt Kadin Kontrol Kadin
n:17) n:10) t P
TT Cap (cm) 27.64+0.3 2631 +0.48 183 >0.05
(2.47-31) (24-28.5)
Kalp Transvers Cap1 (cm) 1232 £0.21 108 +0.23 552 <0.01
(11.3-14.7) (9.6-12.1)
KGO 4535 +£0.68 40.78 £0.78 442 < 0.001
(41.15-50.39) (36.0442.96)
8.T Vertebradan 957 £0.2 1266 +£0.22 1039 0.0001
Sternuma Uzakhk (cm) (8-10.9) (11.3-134)
4.T-SA Aras1 Uzakhk (cm) 828 +0.22 1087 +0.24 7.96 < 0.0001
(6.4-9.4) 9.9-12.1)
12.T-KFA Arasi 869 £0.19 1098 +0.39 5.28 < 0.001
Uzakhk (cm) (7.2-104) 9-12.7)
On-Arka Cap (%) 346 +0.69 47.85 +0.98 11.07 < 0.001
TTCap (30.1841.29) (39.64-50.83)
4-12.V Arasi Cizgiden 087 £0.05 176 +0.04 21.19 < 0.00001
8.V'ya Uzaklik (cm) (0.45-1.1) 1.6-2)
T: Torakalvertebra, SA: Sternal ag1. KFA: Kostofrenikaci,
\& Vertebra, TTCap: Toraksin Transvers ¢api, KGO: Kalp gogiis orani.

Tablo 3. Telekardiografi ve Yan Toraks Grafisinde Yapilan Olgiimlerin Erkek, Hasta ve Kontrol

Grubunda Karsilastirilmasi

Diiz Sirt Erkek

Kontrol Erkek

n:12) (n:9) t P
TT Cap (cm) 30.85 +£0.60 3096 +0.57 0.13 <0.05
(28.4-33.8) (284-32.8)
Kalp Transvers Cap1 (cm) 1332 +0.55 1255 +0.27 127 <0.05
(11.1-18.1) 114-134)
KGO (%) 4331 + 1.86 40.59 +£0.57 135 <0.05
(37.57-55.63) (36.5843.46)
8.T Vertebradan 1047 £0.29 1436 +0.28 9.67 < 0.0001
Sternuma Uzakhk (cm) (8.3-11.6) (1.9-15.5)
4.T-SA Aras1 Uzakhk (cm) 9.08 +0.31 1158 +0.24 6.51 < 0.001
(7-10.2) (10.8-12.9)
12.T-KFA Arasi 952 +0.33 12.74 + 033 7.01 < 0.001
@S-11) 11.4-14.3)
On-Arka Cap (%) 33.96 £0.86 4646 + 1.07 9.15 < 0.0001
TTCap (28.44-39.08) (42.28-50.65)
4-12.V Arasi Cizgiden 089 +0.06 195 +0.07 11.74 < 0.0001
8.V'ya Uzakhk (0.5-1.15) 1.7-24)
TT ¢apr: Toraksin transvers ¢api, KGO: Kalp gogiis oram, T: Torakal,
\& Vertebra, SA: Sternal agi, KFA: Kostofrenik aci.

mistir. Bizim olgularimizin da yas ortalamasi ve
dagilimi bu ¢alismayla uyumluydu.

Diiz
olabilir.
semptom ¢arpinti, daha az siklikla gogiis agrisi,

sirt sendromlu olgular asemptomatik

Semptomatik olgularda ensik rastlanan

nadirende dispnedir (1,18). Davies ve ark (11) ol-
gulannda %38 c¢arpinti, %29 gogiis agrist, %19 dis-
pne saptamislardir. Bizim olgularimizda ¢arpint: ve
g6giis agrist daha yiiksek orandaydi. Bu bulgular
rastlanan

carpint1 ve atipik go6gis agrisinin  sik

T Klin Kardiyoloji 1991, 4
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Tablo 4. Diiz Sirt Sendromlu Olgularin ve Kontrol Gruplarinin Sol Ventrikiill Fonksiyonlarinin
Karsilastirilmasi
Diiz Sirt (n:29) Kontrol (n:19) t P
SSC (cm) 3.72 + 0,06 371 £0.11 0.04 >0.05
(3.26-4.54) (3.16-4.5)
DSC (cm) 4.89 £0.06 4.88 +0.14 0.04 >0.05
(4.3-5.6) (3.9-5.8)
EF (%) 5542 + 127 55.75 £1.36 0.18 >0.05
(44.86-72.04) (44.75-663)
%FS 2395 +075 24.19 £0.75 0.23 >0.05
(18-34.61) (17.94-30.54)
V.1 124 +£0.03 124 +0.04 0.06 >0.05
(0.86-1.61) (0.96-1.54)
EZ (sn) 0.196 +0.004 0.194 +£0.001 0.38 >0.05
(0.145-0.234) (0.186-0.212)
VR Z (sn) 0.164 + 0.003 0.163 +0.004 0.24 >0.05

(0.118-0.206)

(0.123-0.186)

semptomlar oldugunu gdstermektedir. Semptom-
larin diiz sirt sendromunda sik goriillen MVP'ye
bagli oldugu ileri siiriilmiistiir (11). Olgularimizda
carpinti  tanimlayanlarin = %66, agrisi
tanimlayanlarin %80'inde M V P yoktu. Bu bulgular
diiz sirt

gogiis
primer olarak MVP'ye baglot olmayip,
sendromunun bir 6zelligi oldugunu goéstermektedir.
Ancak bu olarak
anlasilamamistir.

semptomlarin nedeni tam

Yapilan gesitli ¢alismalarda diiz sirt sendrom-
lu olgularda, %8U-100 arasinda degisen oranlarda
sistolik tfiirim duyuldugu ve bu ifiiriimlerin en ¢ok
pulmoner odakta oldugu bildirilmigtir
(1,4,17,19-21). Bu
g0giis dn-arka ¢capinin 1zal
yolunun distorsiyonu ve king yapmasina bagli olarak
sistol sirasinda laminer kan akiminin tiirbiilan hale
gelmesiyle (2,4).
gularimizin da %76'sinda sistolik dfiiriim vardi ve
¢ogu pulmoner odaktaydi. Higbir olguda diyastolik
ifiirim yoktu. Rubenstein ve ark (22) sistolik ve
diyastolik fiiriimlii bir olgu bildirmislerdir. Diyas-
tolik iiflirimiin eksternal basiya bagli olarak pul-

lokalize
sistolik  Giflirimlerin  olusmasi,

le sag ventrikiil ¢ikis

aciklanmaktadir Bizim ol-

kapanmasinin  gecikmesinden

Ancak diz sirt

moner  kapak

olabilecegini  belirtmislerdir.

sendromunda diyastolik ifiirim olmayacagi bildiril-

mekte, eger varsa bir organik kalp hastaligi

arastirmasi Onerilmektedir (1).

Diiz sirt sendromlu olgularda ikinci kalp

sesinde genis ¢iftlesme bulunabilir. inspiryumda

daha belirgin olan ¢iftlesme pulmoner komponen-
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tin gecikmesi ve toraks deformitesine bagli olarak
pulmoner kompliansin azalmasi ile olusabilir, pul-
moner kapagin gogiis duvarina yaklagmasiylc P2
sertlesmis olarak duyulabilir. Arastirmacilar (1,4)
ikinci ses ¢iftlesmesini  %56.5, %342 ve P2
sertlesmesini %50 olarak bildirmislerdir.. Biz de
bunlarla uyumlu olarak olgularin iigte birinde ikinci
seste fiks olmayan ¢iftlesme, yansinda da sertlesme

saptadik.

Diiz sirt sendromu, ayni embriyolojik geligim
defekti nedeniyle pektus ekskavatus, skolyoz gibi
diger toraks deformileleriyte birlikte olabilir (7,23).
Biz, ¢ogu pektus ekskavatus olmak {iizere %24
oraninda ilave bir toraks deformatise bulundu.

Diiz sirt sendromlu bazi olgularda EKG'de
ORS'in terminal elektriksel kuvvetlerinin saga
(avR'de Qr) ve one (Vi'de rSr') yoneldigi bildiril-
mektedir. Bu degisiklik gdgilis on-arka ¢apinin azal-
masiyla kalbin pozisyonunun degismesine baglan-
maktadir (1). Onceki g¢alismalarda olgularin %4-
26'sinda  Vi'de  rSr', %6-9"unda
ekstrasistoller, bir olguda da WPW sendromu bil-
dirilmistir (1,15,17). Bizim E K G bulgularimiz da bu
yayinlarla uyumluydu.

ventrikiiler

Omurganin diizlesmesi nedeniyle, yan gogiis
filmlerinde degisik yerlerden o6lgiilen gdgiis on-arka
gaplar1 azalmis bulunur. On-arka gap olarak genel-
likle 8. torokal vertebradan sternuma olan uzaklik
dlgiilmektedir (6,11,13). On-arka ¢ap, toraks ve
genel viicut yapisinabagli olarak farkliliklar gdster-

diginden 8. torokal vertebradan Olgiilen On-arka
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Tablo S. Cesitli .Arastirmacilar Tarafindan
Bildirilen Diiz Sirt Ulgularindaki  Ortalama
On-Arka / TT Cap ve Om-Airka Caplar.
OA/1ITCap OACap
m (cm)
Calismamiz Kadin 34.64 9.5?
Urkek 33.96 10.47
Twigs ve Ark (13) Kadin 37.29 9.81
irkek 35.83 10.65
Kural ve Ark (4) Kadin 355 9
iirkek 34.8 95
Udoshi ve Ark (8) 34.68 10.78
Matsuo ve Ark fl1'A Kadiri 324
irkek 54.25
Datcyve Ark (21) 30.9 7.05
Davies vc Ark (11) 37.6 10,46
[ ,eon ve Ark (€9] Kadin 36.66 9.77
irkek 358 10.6

*  Gogilis on-arka cap1 | ayr1 yerden yapilan él¢iim!erin

ortalamasi olarak alinmisgtir.

¢apin toraksin Iransvers ¢apina oranlanmasiyle elde
edilen vc gogiis darlik derecesi diye adlandirilan
Olciim daha sabi! bir parametre olarak Onerilmek-
tedir (13,10). Cesitli yayinlarda bildirilen, diiz sirt
sendromlu olgularda 8. torakal vertebradan 6lgiilen
on-arka cap ve gogiis darlik dereceleri toplu olarak
Tablo 5'dc sunulmustur. Olgularimizdaki degerler
gerek kadin gerek erkeklerde diger c¢aligmalarla
uyum gostermektedir. Kontrol grubuna goére bu
degerlerde ileri derecede anlamli azalma gdzlendi.

Diiz sirt sendromunda, kolanina vertebralism
diizlesmesi ve gdgiis dn-arka ¢apinin azalmasi, kalp
ve biiyiilk damarlarin dnde sterinim arkada kulununa
vertebralis tarafindan sikistirilmasina neden olur.
Pancake goriiniimii diye adlandirilan (1,6,13) bu

durum bizim 2 olgumuzda vardir.

Diiz sirt sendromu vc diger toraks deform-
itclcrinde MVP'nin yiiksek oranda gorildiigi bil-
dirilmektedir (5-10,17,23). Bu durum, embriyonal
donemde olusan ayni gelisini defektine baglanmak-
tadir. Fetal hayalin 35-42.
atrioventrikiiler kapak son sekline farkltlasirken

giinlerinde

kolumuia verlebralis ve gogiin kafesinin kikirdak ve
kemik olusumu baslamaktadir. Bu sirada ortaya
konneklif  doku defekti hem
atrioventrikiiler kapaklar1t hem de gogiis kafesini et-
kilemektedir (2.3.17,20,21,24), Onceki
da diiz sirt sendromunda MVP goriilme sikligt

¢ikan bir

caligsmalar-

UZUN ve Ark.
DUZ SIRT SKNDROMII

2k26.8-t37 arasinda bildirilmekledir (4,9,11,17). Biz
2227,6 saptadik. Genel
popiilasyonda MV P prcvalansimn %]1-10, ortalama
$924-6 bildirilmesi  (25,26) diiz sirt
sendromunda MVP'nin sik oldugunu gostermek-
tedir.

bu orani oraninda

oraninda

Onceki yayimnlar gdzden gegirildiginde bazi
caligmalarda sag ventrikiil ile pulmorier arter
arasinda. 4-11 rnmllg'lik bir gradient saptanmistir
(1,4,19). Sol fonksiyonlari
memisgtir.

ventrikiil incelen-

Olgularimizda, diiz sirt sendromunun sol-
ventrikil fonksiyonlar1 iizerin eefkilcri incelen-
digimle, EF, %FS, Vcf, EZ, VRZ'de normallere
gore anlamli bir fark bulamadik. Yiizde olarak
degerlendirdigimizde %24 olguda EZ'de, 2213 ol-
guda VRZ'de normal degerlere gore halli" uzama
saptamamiza ragmen, bu parametreler ile gogis
darlik derecesi arasinda korelasyon bulamadik.

Bu c¢aligmada, gogiis on-arka ¢apindaki azal-
manin, olgularda klinik ve elektrokardiografik bazi
bulgular olusturmasina ragmen, sol ventrikiiliin
gerek sistolik, gerek diyastolik fonksiyonlar: iizerine
olumsuz etki etmedigi sonucuna varildi.
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