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Özet 

TİMİ kare say1sı (TKS) hesaplanması, koroner kan akımım değerlendirmek için basit, tekrarlanabilir, objektif ve 

kantitatif bir metot olarak önerilmektedil: TİMİ kare say1sı koroner rezerv i yansıtır. Kareliyak hipertrofi, koroner 

rezervele azalma ile ilişkilidif: TIMi kare saylSl ile ilişkili olan birkaçfaktör gösterilmiş,fakat sol ventrikül hiperirofisi 

(SVH) ile TKS arasındaki ilişki henüz incelenmemiştir. Bu çalışmanın amac1 SVH'nin TKS'yi etkileyip etkilemediğini 

belirlemektir. 

Miyokard infarktüsü öyküsü ve ciddi koroner darlığı alnıayan 68 kişide TKS hesaplandı. Sol ventrikül kitle indeksi 

(SVKİ) Devereuxfornıülüne göre belirlendi. Sol ventrikül kitle indeksi erkeklerde >134 grfm2, kadınlarda >110 

gr!nı2 ise SVH varlığı kabul edildi. Hastalar SVH varlığına göre 2 gruba ayrıldı; grup 1 SVH olanlardan (n = 31; 

53 ±13 yaş; 16 kadın), grup 2 SVH olmayanlardan (n= 36; 50 ±8 yaş; 16 kadın) oluşturuldu. 

Sağ koroner arter (SKA) ortalama TKS'si grup 1 'de grup 2'den anlamli ölçüde dahafazla idi (sırasıyla 24,1 ± 

4,9 ve 20,9 ±5,4; p = 0.01 ). Sağ koroner arter TKS'si, interventriküler septum ve sol venırikül arka duvar kalınlığı 

ile anlamlı korelasyon gösterdi (sırasıyla r = 0,36; p = 0,004 ver = 0,33; p = 0,007),fakat SVKİ ile anlamlı 

korelasyon göstermedi (r = 0.18; p = 0.17). Sol ön inen (SÖI) ve sirkumjlex (Cx) arterierin ortalama TKS'leri iki 

grup arasındafarklı değildi. Sol ön inen ve Cx TKS'leri ile ekokardiyografik parametreler arasında korelasyon 

yoktu. 

Sol ventriküllıipertrofisinin SKA TKS'si üzerine anlamlı etkisi vardır. Bu sebeple, TKS karşılaştırmasi yapılan 

çalışmalarda SVH dikkate alınmalıdır. (Türk Kareliyol Dern Arş 2003;31 :378-83) 

Anahtar kelinıeler: Koroner kan akmu, sol vemriküllıipertrofisi, TiM i kare sayısı 

Sumınary 

Is TIMI Frame Count Correlated with Left Ventricular Hypertrophy? 

The TIM! franıe count (TFC) has been proposedas a sinıple, reproducible, objective, and quantitative method to 

ass e ss coronary blood jlow. The TFC rejlects coronary jlow reserve. Cardiac hypertroplıy is associated w ith a 

decrease in coronary reserve. Severalfactors have been shown to relate with TFC, bulthe relation betweenleft 

ventricular lıypertroplıy (LVH) and TFC has not yet been investigated. The aim of this study was to determine 

whether LVH affects TFC. 

The TFC was measured in 68 subjects w ithout history of myocardial infaretion and significant coronary stenosis. 
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R. Yılmaz ve ark: TİMİ kare sayısının sol venlrikül hipertrofisi ile ilişkisi 

Determination of left ventricular mass index (LV MJ) according to the formula of Devereux was performed, and 

LVH was defined by LVMI >134 glm2 in men and >Il O glnı2 in women. The patienıs were divided into 2 groups 

according to presence oj LVH: group I with LVH (n= 3I; aged 53 ±I 3 years; I6 women), and group 2 w ithout 

LVH (n= 37; aged 50 ±8 years; 16 women). 

The mean TFC in the riglıt coronary artery (RCA) was signiftcam/y higlıer in groupl (24,1 ±4,9 frames) than in 

group 2 (20,9 ±5,4 frames, p = 0.01 ). The TFC in the RCA was significantly correlated w ith interventricular s ep tum 

thickness (r = 0,36; p = 0,004) and left ventricular posterior wall thickness (r = 0,33; p = 0,007), but not with 

LVMI (r = 0.18; p = 0.17). The mean TFC in the left anteriot· deseeneling (LAD) and left circumflex (Cx) arteries 

were not different between the two groups. No carrelafian existed between TFC in the LAD or Cx and eclıocardiographic 

paranıeters. 

Left ventricular hypertrophy has significant ejfect on the TFC in the RCA. Therefore, studies comparing TFC need 

to cansicler LVH. (Are/ı Turk Soc Cardiol2003;31: 378-83) 

K ey words: Coronary blood flow, left ventricu/ar hypertrophy, TIM/ frame cow1t 

TİMİ kare sayı sı (TKS) hesaplanması, koroner 
arter hasta lı ğı tanısında kullanılan kantitatif 
metotlardan biridir. Opak maddenin koroner 
ostiumdan belirlenmiş distal noktalara ulaşmasına 
kadar hesaplanan kare sayısıdırCI). TİMİ kare 

sayıs ı hesaplanması yöntenli sayesinde antegrat 
koroner kan akımı, subjektif olmak yerine daha 
objektif ve numerik olarak değerlendirilebilmektedir. 
TİMİ kare sayısı koroner akım rezervinin bir 
göstergesidir(2,3)_ 

Sol ventrikül hipertrofisi (SYH), koroner akım 
rezervinde (KAR) azalma ile ilişkilidir. Koroner 
akım re zervi , SYH olan hasta larda SYH 
olmayanlara göre daha düşük bulunmuşturC4·6) . 

Yapılan çalı şmalarda kalp hızı , nitrat kullanımı 
ve opak madden in koronere enjekte edildiği 

kardiyak fazın, TKS üzerine etkili faktörler olduğu 
gösterilmiştir(?)_ Ancak SYH'nin TKS ile ilişki li 

olup olmadığını araştıran bir çalışma yapılmamıştır. 
Çalışmamızda SYH'nin TKS ile ilişkili olup 
olmadığın ı araştırdık. 

MATERYEL VE METOD 

Çalışma Grubu 

Çalı şmaya, anginal yakınmaları olan ve koroner arter 

hastalığı ön tanısı ile elektif şartlarda koroner anjiyografı 

(KAG) yapılan hastalardan, anjiyografisi normal olan 

veya nonkritik koroner darlık bulunan ve miyokard 

infarktüsü geçirmemiş olan 68 hasta (5 1 ±lO yaş , 32 
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kadın) al ı ndı. Ciddi kapak hastalığı , ritm veya ileti 

bozukluğu, kardiyomiyopatis i, sol kalp yetersizliği, 

tiroid fonksiyon bozukluğu veya bağ dokusu hastal ığı 

olan hastalar çalışmaya alınmadı. 

Koroner anjiyografi öncesinde hastaların almakta 

olduk l arı tedaviler; nitrat o/o 32, beta bloker o/o 50, 

anjiotensin converting enzim inhibitöıü o/o 31, kalsiyum 

antagonisti o/o 1 O, aspirin o/o 63 orarunda idi. Çalışmaya 

alınan hastaların temel özell ikleri Tablo 1 'de veri l mişti r. 

Tablo 1: Çal1şmaya alman hastalarm temel özellikleri 

Yaş (yıl) 

Erkek cinsiyet(%) 

Hipertansiyon (%) 

Diyabet(%) 

Sigara kullanını (%) 

Hiperkolesterolemi (%) 

Nitrat ku llanımı(%) 

Betabloker kullanımı(%) 

Kalsiyum antaonisti kullanımı(%) 

ACE inh. kullanımı(%) 

Aspirin kullanımı (%) 

Nonkritik koroner darlık (%) 

Koroner Anjiyografi 

5 1±10 

36 (53) 

33 (49) 

7 (10) 

24 (35) 

30 (44) 

22 (32) 

34 (50) 

7 (10) 

2 1 (3 1) 

43 (63) 

29 (43) 

Hastalara sağ veya sol feınoral yaklaşım la, J udkins 

tekn iği ku llanılarak selektif KAG yapıldı. Koroner 

arterle r sağ ve sol oblik pozisyonlarda kraniyal ve 

kaudal açılandırmalar yapılarak görüntülendi. Opak 

madde olarak Iopromide (Uitravist-370, Schering AG) 
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kullanı ldı. Arteriyogra:fıler, 35 mm sinefilm kullanılarak 

25 kare/s n hı zda kay ded il d i. S inefi lmi eri n 

değerlendirilmes i nde Tagarno 35AX cihazından 

yararlan ı ldı. TİMİ kare sayısı hesaplaması, hastaların 

ekokardiyografi k bulgularından bilgi sahibi olmayan 

bir kardiyolog tarafından yapı ld ı. Opak maddenin 

koroner artere girip, lümenin % 70 ' ini daldurarak 

ileriye hareketinin başladığı kare, ilk kare olarak kabul 

edildi(8)_ Son kare olarak; sol ön inen arter (SÖİ) için 

opak maddenin arterin bıyık veya balina kuyruğu 

(mustache, whale's tail) olarak tanım l anan segmentine 

girdiği ilk kare, sirkumfleks arter (Cx) için opak 

maddenin lateral sol ventrikül dalının distal bifurkasyon 

segmentine girdiği ilk kare, sağ koroner arter (SKA) 

için ise opak maddenin posterolateral arterin ilk dalına 

gi rdiği ilk kare o larak belirlendi. Daha sonra son ve 

ilk kare arasındaki fark alınarak, TKS hesapl andı ( I)_ 

Koroner anjiyografi sırasındaki kalp hızı , sisto lik ve 

diyasto lik kan bas ınçları ve opak maddenin koronere 

enjekte edildiği kardiyak faz belirlend i. Bu çalışmada, 

SYH' nin TKS üzerine olan etkisi değerlendiri ld iğinden, 

SÖİ a rter iç in hesaplanan TKS'ye düzel tme 

uygulanmadı. 

Ekokardiyografi 

Tüm hastalarda ekokardiyografik inceleme Hewlett 

Packard Sonos 5500 cihazı ve 2,5-3,5 mHz değişken 

frekans lı transduser kullanılarak yapıldı. M- mode 

e kok a rd i yog r a fi k in ce le me, A m e r i ka n 

Ekokardiyografi Cem iyeti'nin öneri le rine göre 

yapıld ı .<9) _ Sol ventrikü l d iyastolik çapı (SVDÇ), 

sol ventrikül sisto lik çap ı (SVSÇ), interventrikü.ler 

septum diyas to lik ka l ınlığı (IVSd), sol ventrikül 

arka duvar di yastolik kalınlığ ı (SVADd) ve sol 

ven tr ikül ej eks iyon f ra ksiyonu (EF) ö lçümle ri 

yapıl dı. Sol ventri kül k itlesi (SVK) Devereux 

formülüyle hesaplandı( lO) [SVK = 1.05 x ( (IVSd + 
SVDÇ + SVADd)3- (SVDÇ)3- 13.6]. Sol ventrikül 

kitlesinin vücut yüzey a l anına bölünmesiyle sol 

ventrikül kitle indeks i (SVKİ) hesap l andı. Sol 

ventrikül hipertrofisi, SVKİ 'n in erkeklerde 134 g/m2, 

kadın l a rda ll O gtm2'n in üzerinde olmas ı şeklinde 

tanım landı(l l )_ Sol ventrikül hipertrofisi olan hastalar 

g rup 1, olmayanlar ise grup 2 o larak tan ımland ı. 

Gr up 1 ve grup 2, her üç koroner artere ait TKS 
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aç ıs ından karşılaştırıld ı. Ayrıca her üç koroner arterin 

TKS'si ile; SVDÇ, SYSÇ, IVSd, SVADd ve SVKİ 

arasında korelasyon olup olmadığı değerlendir i l di . 

İstatistiksel Analiz 
Sürekli değişkenler ortalama± standart sapma olarak, 

sürekli olmayan değişkenler oran olarak ifade edildi. 

G ruplar a ras ı karşı l aştırma, sürekli değişkenler için 

student-t testi ile, sürekli olmayan değişken ler için 

ki-kare testi ile yapı ldı. İki sayısal değişken arasındaki 

korelasyon, Pearson ' un bivariate korelasyon testi ile 

değerlendirildi. P< 0.05 olması istatiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 68 hastadan 31 tanesinde (% 46) 
SYH tespit edilirken (Grup 1), 37 hastada(% 54) 
ise SYH olmadığı göıüldü (Gıup 2). Gıuplar arasmda 
yaş, cinsiyet, diyabet ve hiperkolesterolemi sıklığı, 

sigara kullanımı , almakta oldukları tedaviler ve 
KAG'de saptanan nonkritik koroner darlık varlığı 

açısından anlamlı faklılık yoktu. Hipertansiyon ise, 
SYH olan grupta daha yüksek oranda bulundu (p 
<0,05). TİMİ kare sayısı üzerine etkili faktörler olan 

kalp hızı, nitrat kullanımı, opak maddenin koronere 
enjekte ed ildiği kardiyak faz, KAG sırasındaki 

sistolik ve diyastolik kan basınçlan açısından da iki 
gıup arasında anlamlı farklıltk bulunmadı. Gruplara 
ait temel özelliklerin karşılaştırılması Tablo 2'de 
verilmiştir. 

Grup 1 ' in SYKİ ortalaması 160 ±42 grtnı2 , grup 
2'ninki ise 99 ±15 grtnı2 olarak bulundu. Sol ventrikül 
diyastol sonu çapı, SYSÇ, IVSd ve SYADd değerleri 

de grup 1 'de grup 2'ye göre anlamlı ölçüde daha 
yüksek bulundu. Gruplara ait ekokardiyografik 

verilerin karşılaştırılması Tablo 3 'te veril miştir. 

Sol ön inen ve Cx arteri ere ait TKS gruplar 
arasında an lamlı farklılık göstermez iken, SKA'ya 
ait TKS, SYH olan grupta anlamlı ölçüde daha 
yüksek bulundu. Her üç koroner artere ait 
TKS'nin gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4'te 
verilmiştir. 

Sağ koroner artere ait TKS ile IYSd ve SYADd 
arasında ise zayıf fakat anlamlı korelasyon tespit 



edildi (sırasıyla r = 0,36; p = 0 ,004 ver= 0,33; 
p = 0,007). Sağ koroner artere ait TKS ile SVDÇ, 
SVSÇ ve SVKİ arasında ise anlamlı korelasyon 
tespit edilemedi. Sol ön inen ve Cx arteriere ait 
TKS ile SVDÇ, SVSÇ, IVSd, SVADd ve SVKİ 
arasında da anlamlı korelasyon tespit edilemedi. 

Tablo 2: Her iki grubun/emel özelliklerinin karştlaştmlnıası 

Grup! Grup 2 

(n=3 1) (n=37) p değeri 

Yaş (yı l) S3 ±1 3 50±8 AD 

Erkek cinsiyeti (%) 15 (48) 21 (57) AD 

Hipe rtansyon (%) 19 (61) 14 (38) <O,OS 

Diyabet (%) 4 (13) 3 (8) AD 

Sigara(%) 9 (29) ı s (41 ) AD 

Hiperkolesterolemi (%) IS (48) ı s (4 1) AD 

Nitrat kullanıı (%) 9 (29) 13 (35) AD 

Betabloker kullanımı(%) 14 (4S) 20 (54) AD 

Ca antagonisti kullanımı (%) 3 ( !O) 4 ( I 1) AD 

ACE inh. kullanımı (%) ll (36) lO (27) AD 

Aspirin kullan ımı(%) 20 (6S) 23 (62) AD 

Nonkritik koroner darlık (%) 14 (4S) ı s (4 1) AD 

Opak maddenin diyastolde 

enjekte edilme sık lığ ı (%) 17 (SS) 20 (54) AD 

Anjiyografi sırasıııdaki 

kalp hızı (atını/dk) 77 ±1 S 72±13 AD 

Anjiyografi sırasındaki 

sistolik kan basıııcı (mmHg) ı sı ± 12 14S ±2 1 AD 

Aııjiyografı sırasındaki 

diyastolik kan basınc ı (ııııııHg) 89 ± i ı 83 ± 13 AD 

Tablo 3: Gruplar arasmda ekokardiyokrafik verilerinin 

ka rşılaşll rı lması 

Grup 1 Grup2 

(n=31) (n=37) p değeri 
SYDÇ (cııı) 5,0 ±0,6 4,4 ±0,4 <0,001 
SYSÇ (cm) 3,2 ±0,7 2,7 ±0,3 =0,002 
IVSD (cm) 1,29 ±0,26 1,04 ±0,21 <0,001 
SYADd (cm) 1,12 ±0,20 0,95 ±0,17 <0,001 
EF(%) 63,9 ±8,3 66,8 ±6,4 AD 
SYKİ (gr/m2) 160 ±42 99 ±15 <0,001 

EF: sol velltrikiil ejeksiyon fraksiyomı, fVSd: imervemrikiiler septımı 

diyasıolik kalınlığı, SVADd: sol ventrikiil arka duvar diyasıolik 

kalınlığı, SVDÇ: Sol velllrikiil diyasıolik çapı , SVKI: sol venırikiil 

kitle indeksi, SVSÇ: sol vemrikiil sisto/ik çapı 

R. Yılmaz ve ark: TİMİ kare sayısının sol ventrikül hipertrofis i ile ili şkisi 
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Tablo 4: Gruplar arasında TIM 1 kare sayılarmm karşılaştırılması 

Grup! Grup 2 

( n=31) (n=37) p değeri 

SÖİ kare sayısı 40,9 ±9,9 42,3 ±8,7 AD 

Cx kare sayısı 26,1 ±6,0 26,1 ±5,8 AD 

SKA kare sayısı 24,1 ±4,9 20,9 ±5,4 0,0 1 

Cx: sirkumjleks koroner arteı; SKA: sağ koroner arteı; SÖ/: sol ön 

inen koroner arter 

TARTIŞMA 

Koroner akım rezervi , hiperemik uyanlara karşı 
koroner kan akımının artırılabilmesi yeteneğidir. 

Koroner akım rezervi ö lçümünün, özellikle 
koroner arter hastalığı tanı ve takibinde önemli 
yeri vardır( t 2, t 3). Koroner akım rezerv i 

değerlendirilmesi, her anjiyografi laboratuarında 
bulunmayan pahalı cihazlar ve deney iml i 
operatörleri gerektirir<14>. Manginas ve ark.C2) TKS 
hesaplanmas ının , KAR değerlendirmesinde 

güvenle kullanılabilecek olan, kolay ve ucuz bir 
alternatif metot olduğunu göstermiş l erdir. 

Sol ventrikül hipertrofisinde KAR' ın azaldığı , 

yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Pichard ve 
ark.nın<4> çalışmasında, SYH'de KAR' ın azaldığı 

gösteri lmiş, KAG normal olmasına rağmen 

hipertrafik kalp hastal ı klarında meydana gelen 
iskeminin, azalmış olan KAR'abağlı olabileceği 

üzerinde durulmuştur. Aynı çalışmada SVK ile 
KAR arasında anlamlı negatif bir ilişki olduğu 
gösterilmiştir. 

Schafer ve ark.(6) da hipertansiyona bağlı olarak 
geli şen sol ventrikül remodelingi ile KAR 
arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. Bu çalı şmada 

özellikle konsantrik sol ventrikül remodelinginin, 
KAR ' ın bağıms ı z bir öngörücüsü olduğu 
gösterilmiştir. Göreceli duvar kalınlığı ile KAR 
arasında bağımsız bir i l işki olduğu bulunmuştur. 

Sol ventrikül hipertrofi sinde KAR ' ın azaldığını 

gösteren çalışmalar ve TKS 'nin KAR' ı yansıtan 

bir parametre olduğunu gösteren çalışmalar birlikte 
değerlendirilirse, teorik olarak SVH'nin, TKS 
üzerinde etkili bir faktör olacağı sonucu çıkar. 
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TİMİ kare sayısı hesaplanması yakın zamanlarda 
kullanıma giren , koroner kan akımını 

değerlendirmede kullarulan, kolay, tekrarlanabilir 
ve kantitatif bir metotturC1). TİMİ kare sayısının 
kalp hızı, nitrat kullanuru ve kontrası maddenin 
koroner artere enjekte edildiği kardiyak faz gibi 
faktörlerden etkilendiği gösterilmiştir(?) . B u 

nedenle, TKS karş ılaştırması yapılan çalışmalarda 

bu faktörlerin de göz önüne alınması gerektiği 
vurgulanrruştır. Fakat SYH'nin TKS üzerine etkili 
faktörlerden biri olup olmadığı daha önceden 
araştırıl marruştır. 

Çalışmamızda , SÖİ ve Cx arterierin TKS'Ierinin, 
SYH olan ve SYH olmayan hastalarda farklı 
olmadığını, ancak SKA TKS 'sinin SYH olan 
hastalarda daha fazla olduğunu, SKA TKS 'si ile 
IYSd ve SYADdarasında zayıffakat anlamlı bir 
pozitif korelasyon olduğunu gösterdik (sırasıyla 
r = 0,36; p = 0,004 ve r = 0,33; p = 0,007). Sol 
ventrikül hipertrofisi olan hastalarda TKS'deki 
artışın olası sebebi, SYH'de KAR'ın azalmış 
olmasıdır. 

Bozat ve ark.CIS) yaptıkları çalışmada SYH olan 
hastalarda koroner arter kesit yüzey alanlarında 

artış olduğunu göstermişlerdir. Tanedo ve ark.C 16) 

da koroner lümen alanı ile TKS arasında anlamlı 

bir pozitif korelasyon olduğunu saptamışlardır. 

Bu sonuçlardan hareketle, SYH olan hastalarda 

SKA TKS artışının diğer bir olası sebebi, SKA 

lümen alanının artışı olabilir. Ancak çalışmarruzda 
koroner arter lümen alanı değedendirilmedi ği için 
bu konuda yorum yapmak mümkün değildir. Bu 
nokta çalışmamızın en önemli kısıtlamasını 

oluşturmaktadır. Sol ventrikül hipertrafİsinin TKS 
üzerine olan etkisini, koroner arter lümen alanını 

da dikkate alarak inceleyecek olan yeni çalışmalar 
gereklidir. 
Çalışmamızda SKA' de elde edilene benzer bir 

sonucun SÖİ ve Cx arterler için çıkmamış olması 
da ilginçtir. Daha önceden yapılan çalışmalarda 

sistolik ve diyastolik kan basıncı değerierirlin TKS 
üzerine etki li olduğu gösterilmiştir(7 , t 7) . Kan 

basıncı yüksekl iğinin TKS 'de azalma ile ilişkili 

olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda SYH olan 
grupta KAG sırasındaki sistolik ve diyastolik kan 
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basınçları, istatistiksel olarak anlamlı olmamasına 
karşın SYH olmayanlara göre daha yüksek 
bulundu. Kan basıncındaki bu hafif yükseklik, 

SYH olan grupta SÖİ ve Cx arter TKS ' lerinin 
neden beklendiğ i gibi artmış olmadığının bir 
açıklaması olabilir. 
Sol ventrikül hipertrafİsinde KAR azalmakla 
birlikte, bazal koroner akırrun azaldığını gösteren 
bir bulgu yoktur. Çalı şmamızda ise TKS 
hesaplanması hiperemik uyaran sonrasında değil, 

bazal şartlarda yapılrruştır. Bu nokta çalışmarruzın 
bir diğer kısıtlamasıdır. Bazal şartlarda hesaplanan 
TKS ' nin , KAR' ı yansıtıp ya nsıtmadığ ı nı 

araştırmak üzere yapılacak çalı şmalara ihtiyaç 
vardır. 

Sonuç olarak, SVH olan hastalarda SKA TKS 'sinin 
daha fazla olduğu ve SKA TKS'si ile IYSd ve 
SYADd aras ında anlamlı kore lasyon olduğu 
gösterilmiştir. Çalışmamızdan çıkan bu sonuca 
göre; TKS karş ılaştırması yapılan çalı şmalarda, 

hastalarda SYH' nin varlığı da göz önüne alınarak 

değerlendirme ler ona göre yapılmalıdır. Sol 
ventrikül hipertrofisinin, SÖİ ve Cx arterierin 
TKS üzerine olan etkisi de daha büyük hasta 
gruplarında araştırılmalıdır. 
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