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Aktualliq: Sol madaciyin hipertrofiyasi (SMH) kardiovaskulyar patologiyalarda mustaqil 6lim ve
agirlasma risk faktorudur. Klinik tecriibade elektrokardiografiya (EKQ) genis yayilmis, olcatan
skrining Usulu olsa da, kardiak magnit rezonans tomografiya (MRT) miokardin daqiq kitlesini va
struktur dayisikliklerini (fibroz) teyin eden qizil standartdir.

Magsad: Bu tedqgigatin maqgsadi EKQ garginlik (Sokolow-Lyon, Cornell) ve repolyarizasiya
(Strain) kriteriyalarinin MRT sol madacik kiitle indeksi (MKI) ve miokardial fibroz deracasi ilo
alagasini giymatlendirmakdir.

Material vo Metodlar: Toedgigata SMH slbhesi ile EKQ va kontrasth kardiak MRT
muayinalarindan kegmis 77 xaste (orta yas 55.8+12.4, kisiler Ustlnlik tagkil edir) daxil edilmisdir.
EKQ-doe Sokolow-Lyon indeksi, Cornell garginlik indeksi ve ST segment depressiyasi ile mugayiat
olunan T dalgasi inversiyasi (Strain pattern) analiz olunmugdur. MRT muayinasinda sol
madaciyin kiitle indeksi (MKIi, gr/m?) ve Late Gadolinium Enhancement (LGE) tisulu ile miokardial
fibroz faizi (%) kemiyyatce giymaetlendirilmigdir.

Naticalar: Tadqgigat naticesinde Cornell garginlik indeksinin Sokolow-Lyon indeksina nisbaten
MRT-da tayin olunmus MKIi yiiksakliyi ilo daha hessas ve stabil korrelyasiya gosterdiyi miioyyen
edilmigdir. ©n shamiyyatli tapinti EKQ Strain (ST-T yuklanmasi) patologiyasi ile bagldir: EKQ-
da strain pattern geyde alinan xaste qrupunda, MRT-da tayin olunan miokardial fibroz (LGE %)
va MKI géstericileri an yiiksek hadde catmisdir (fibroz ocaqlari >20-40% sahani shats etmisdir).

Yekun: EKQ-da Cornell gerginlik indeksi SMH-nin qiymatlandiriimasinde Sokolow-Lyon
indeksina nazaren daha ylksak diagnostik daqigliye malikdir. Bununla baraber, EKQ-ds izlanan
Strain pattern sadace funksional yiuklenmani deyil, birbasa miokardda inkisaf eden struktur
patologiyasini va geri dénmaz miokardial fibrozu (¢apiglasmani) prognozlasdiran mihim spesifik
meyardir.

Acar sozlar: Sol madacik hipertrofiyasi, Sokolow-Lyon indeksi, Cornell indeksi, EKQ Strain,
Kardiak MRT, Miokardial fibroz.

ABSTRACT

Background: Left ventricular hypertrophy (LVH) is an independent risk factor for mortality and
cardiovascular complications. Although electrocardiography (ECG) is a widely available and ac-
cessible screening tool in clinical practice, cardiac magnetic resonance imaging (MRI) remains
the gold standard for accurately determining myocardial mass and structural changes (fibrosis).
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Objective: The aim of this study is to evaluate the correlation of ECG voltage (Sokolow-Lyon,
Cornell) and repolarization (Strain) criteria with MRI-derived left ventricular mass index (LVMI)
and the degree of myocardial fibrosis.

Material and Methods: The study included 77 patients (mean age 55.8+12.4 years, predomi-
nantly male) who underwent ECG and contrast-enhanced cardiac MRI due to suspected LVH.
The Sokolow-Lyon index, Cornell voltage index, and T-wave inversion accompanied by ST-seg-
ment depression (Strain pattern) were analyzed on ECG. Left ventricular mass index (LVMI, g/
m?) and the percentage of myocardial fibrosis (%) were quantitatively evaluated using the Late
Gadolinium Enhancement (LGE) method during the MRI examination.

Results: The study demonstrated that the Cornell voltage index provides a more sensitive and
stable correlation with the elevated LVMI determined by MRI compared to the Sokolow-Lyon
index. The most significant finding was associated with the ECG Strain (ST-T overload) abnor-
mality: in the patient group where an ECG strain pattern was recorded, the MRI-derived myocar-
dial fibrosis (LGE %) and LVMI values reached their highest levels (fibrotic areas covered >20-
40% of the myocardial surface).

Conclusion: The Cornell voltage index has higher diagnostic accuracy than the Sokolow-Lyon
index in evaluating LVH on ECG. Furthermore, the Strain pattern observed on ECG is not merely
an indicator of functional overload, but a crucial specific criterion that directly predicts structural
pathology developing in the myocardium and irreversible myocardial fibrosis (scarring).

Keywords: Left ventricular hypertrophy, Sokolow-Lyon index, Cornell index, ECG Strain, Cardiac
MRI, Myocardial fibrosis.

.. moahdudlasir [6]. EKQ-da repolyarizasiya
GIRIS S _ _ pozulmasini ifade edan 'strain' paterninin (ST
Sol madaciyin hipertrofiyasi (SMH), miokard segmentinin asimmetrik depressiyasi vo T

hiceyralarinin mixtelif -~ hemodinamik, diginin inversiyasi) sadece elektrik garginliyi
neyrohumoral Ve genetlk. stlmullara qars! deyil, miokard hiceyralerinin mikrosirkulyator
maladaptiv  reaksiyasi naticesinde yaranan isemiyasi ve interstisial fibrozlasma prosesini

kardiologiyada SMH asasan arterial

hipertenziya, aorta qapaginin stenozu ve
hipertrofik kardiomiopatiya (HKMP) fonunda
inkisaf edarok, Urok catismazligi, badxassali
aritmiyalar ve qofleti kardial o6lim riskini
dafalerle artirir [2, 10]. Yerli klinik tadqigatlar
gOsterir ki, Azerbaycandaki kardiomiyopatiyali
ve hipertenziyali xaste populyasiyasinda sol
madaciyin handasi remodellasmasi miokardin
mikrosirkulyator disfunksiyasi va gizli isemiyasi
ile birbasa alaqgalidir [10, 11].

Son illerde Ursk magnit rezonans
tomografiyasi (UMRT) sol madacik kiitlesinin
(SMK) va kitle indeksinin (MKIi) qeyri-invaziv
toyininde, elece da Gec Qadolinium
Guclenmasi (LGE) sekvensiyasi vasitasile
miokardial fibrozun regional
vizuallagdiriimasinda 'qizil standart’ hesab
olunur [7, 12]. Milli kardioloji rehbarliklar ve
klinik protokollar, kitle artimi ve infiltrativ
zodalanmalerlo gedon Urak xostaliklorinde
mutlaq sekilde magnit rezonans muayinasinin
Uzun illerdir ki, SMH-nin ilkin skringinda ve aparilmasini tévsiye edir [12]. Bu tedgigatin

genis _ kitlelerin ‘muayinesindd  magsadi, SMH olan 77 yerli xesteden ibarst
elektrokardiografik (EKQ) gerginlik kriterileri,  jinik kohortda standart elektrokardiografik
xlisusan do Sokolow-Lyon va Cornell indekslari  indekslorin vo strain parametrinin kardiak MRT-
asas diagnostik alatler kimi istifads olunur [4, 5]. do toyin edilmis obyektiv kiitlo indeksi vo
Lakin bu garginlik kriterilorinin  hassasligi miokardial fibroz faizi (LGE) ile birbasa

xestenin  baden kitle indeksinden, dOs  korrelyasiyasini ve diagnostik daqigliyini
gefsesinin anatomik qurulusundan ve miokard giymatlondirmakdir.

daxilindeki struktur deyisikliklarden asili olaraq
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MATERIAL V@ METODLAR

Tadgigatin gedisatinda klinik olaraq sol
madacik hipertrofiyasi siibhasi ve ya diagnozu
dasiyan ve kompleks kardioloji muayinalardan
kegan 77 xastonin klinik-funksional malumatlari
retrospektiv. ve prospektiv olarag analiz
edilmigdir. Xaste qrupunun 85.7%-ni Kkisiler
(n=66), 14.3%-ni ise qgadinlar (n=11) teskil
etmisdir. Kohortun orta yasi 55.8 + 12.4 il olaraq
muayyan edilmisdir.

Bltln xastelorde standart 12 aparmal
elektrokardiografiya muayinasi icra edilmis ve
asagidaki parametrlor riyazi olaraq
hesablanmisdir:

1. Sokolow-Lyon indeksi: S(V1) + R(V5 va ya
V6) mm ila (SMH G¢ln meyar = 35 mm);

2. Cornell Gerginlik indeksi: R(aVL) + S(V3)
mm ila (SMH Gg¢ln meyar kigilarde = 28 mm,
gadinlarda = 20 mm) [5];

3. EKQ Strain Patern: Sol dés aparmalarinda
(V5, V6) ST segmentinin asagiya dogru
maili (downslopping) depressiyasi vo T
dalgasinin asimmetrik inversiyasi musbat
(+) ve ya menfi (-) olaraq geyd edilmisdir.
Kardiak MRT muayinaleri 1.5 Tesla ve ya

3.0 Tesla gucunda magnit rezonans
tomografiya cihazlarinda, standart kardiak
programlar va sinxronizasiya (ECG-gated)
metodikasi tetbiq edilmakle yerina yetiriimisdir.
Sol madaciyin gqisa ox (short-axis) kasiklari Uizre

end-diastolik kutle konturlari ¢akilerak Sol
Madaciyin  Kitle indeksi (MKi, gr/m?)
avtomatlasdiriimis  program  teminati il

hesablanmisdir. Miokardial fibroz sahalerinin
askar edilmasi Vo kamiyyetce
giymatlandiriimasi magsadils, xastelorze
gadolinium asasli kontrast madda yeridildikdan
10-15 deagige sonra Gec Qadolinium
Guclanmesi (LGE) sekvensiyalari icra olunmus
vo fibrozun Umumi miokard kutlesina nisbatde
faiz (%) gostericisi teyin edilmisdir [8]. Statistik

analiz SPSS ve Python (Pandas/Scipy)
program  paketlori  vasitasile  apariimis,
parametrlor arasi olagaler Pearson (r)

korrelyasiya emsali ila giymatlondirilmisdir.

NOTICOL8R

77 xostonin  Umumi klinik malumatlarinin
statistik analizi gdsterdi ki, tedgiqat qrupunda
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orta UMRT Sol Madacik Kiitls indeksi (MKi)
111.8 £ 19.2 gr/m? teskil edarak ciddi miokard
kitle  artimina isara  edir. Standart
elektrokardiografik gerginlik analizlerinde orta
Sokolow-Lyon indeksi 24.7 + 10.4 mm, orta
Cornell gerginlik indeksi ise 23.2 + 10.7 mm
olarag hesablanmisdir. Umumi kohortun
62.3%-da (n=48) EKQ-de musbat (+) 'strain
pattern' (ST-T yUklanmasi patologiyasi) qeyda
alinmisdir.

Cadval 1. Tadgiqat kohortunun imumi
klinik-gostaricilarinin statistik tahlili (N =
77)

Géstericilar Umumi Kohort (N
=77)
Yas (orta £ SD, il) 55.8+12.4

Cins: Kisi, n (%) 66 (85.7%)

Cins: Qadin, n (%) 11 (14.3%)
Orta UMRT Sol
Madacik Kutle
Indeksi (MKI, gr/m?)

111.8 £19.2

Orta Sokolow-Lyon 2471104

indeksi (mm)

Orta Cornell
Garginlik Indeksi
(mm)

23.2+10.7

EKQ Strain Pattern
(+), n (%)

48 (62.3%)

EKQ Strain Pattern
(=), n (%)

29 (37.7%)

3.1. EKQ Gorginlik indekslarinin UMRT MKIi
ilo Korrelyasiya Analizi

Korrelyasiya analizlari naticasinde muayyan
olunmusdur ki, Cornell garginlik indeksi UMRT-
de dlgiilen obyektiv MKI yiiksokliyi ilo daha
stabil ve yuksek xotti korrelyasiya gostarrir
(Pearson r = 0.412, p<0.01). Sokolow-Lyon
indeksinin isa MKi ils olan korrelyasiya amsall
bir gader asagi ve daha dayisken tapilmisdir
(Pearson r = 0.285, p<0.05). Bu natice Cornell
indeksinin antropometrik faktorlardan daha az
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tasirlandiyini vo SMH-nin tayini zamani daha
etibarli gbstarici oldugunu subut edir.

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali 2025

Cadval 2. EKQ garginlik kriterilarinin UMRT Sol Madacik Kiitla indeksi (MKI) ila Pearson

korrelyasiya matrisi

Pearson
Korrelyasiya ©msali

(r)

EKQ indeksi

Cornell Gerginlik 0.412
indeksi
Sokolow-Lyon 0.285

indeksi

3.2. EKQ indekslarinin Diagnostik
Hassasliq ve Spesifiklik Gostaricilari

UMRT vasitesilo teyin olunmus sol madacik
kutle artimini (qizil standart) asas géturarak,
har iki elektrokardiografik indeksin hassasliq

(sensitivity), spesifiklik (specificity), miisbat
prognostik dayer (PPV) va manfi prognostik
deyer (NPV) analizleri riyazi olaraq

hesablanmis ve Cadval 3-de carpaz sakilde
strukturlasdiriimisdir.

Cadval 3. Sokolow-Lyon va Cornell
garginlik indekslarinin diagnostik
performans analizlori

Diagnostik Sokolow- Cornell

Metrika Lyon Gorginlik
Indeksi Indeksi

Hessasliq 38.5% 54.2%

(Sensitivity,

%)

Spesifiklik 85.1% 89.3%

(Specificity,

%)

Statistik
Dhamiyyatlilik (p)

p <0.01

p <0.05

Diagnostik Stabillik

Yuksek / Stabil

Orta / Fluktasiyali

MuUsbat
Prognostik
Dayer (PPV,
%)

62.1% 78.4%

Manfi
Prognostik
Dayar (NPV,
%)

68.3% 73.1%

Umumi 64.9% 76.6%

Diagnostik
Daqiqlik (%)

3.3. EKQ Strain Paterninin Miokardial
Fibroz (LGE %) ilo ©lagasi

Tadgigatin an mdhim tapintisi EKQ-da
repolyarizasiya pozulmasini ifade edan Strain
(+) paterni ile UMRT-de Gec Qadolinium
Gulclenmasi (LGE %) sekvensiyasi vasitasila
toyin edilon interstisial miokardial fibrozun
daracesi arasindaki six patofizioloji asilihqdir.
Xastaloer EKQ Strain (+) ve Strain (-) olmagla iki
alt-grupa béltinmis, her iki grupun UMRT-de
dlciilon orta miokardial fibroz faizleri ve orta MKi
gOstaricilari mugayisa edilmisdir (Cadval 4).

Cadval 4. Xastalorin EKQ Strain durumuna géra UMRT parametrloarinin miiqayisali alt-qrup

analizi

UMRT Parametrlori Strain (+) Qrupu (n

= 48)

Orta Fibroz Sahasi
(LGE, %)

28.4 £ 14.6%

Orta Sol Madacik MKI  124.6 + 15.3

(gr/m?)

32

Strain (-) Qrupu (n = p dayaeri
29)

3.2+1.8% p < 0.001
90.7+11.4 p <0.01
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EKQ-de 'strain' (+) patologiyasi izlenen 48
xastonin demak olar ki, hamisinda UMRT-ds
muxtelif deracali fokal ve ya multifokal LGE
ocaglari askarlanmisdir. Xususils,
repolyarizasiya pozulmasi aqressiv  olan
xostelarde miokardial fibroz deracasi 20%-dan
baglayaraq bazi xastslerde (maselan, xests
Ne31, Ne68, Ne71) muvafiq olaraq 54%, 66% va
61% kimi massiv  struktur zadslenma

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali 2025

saviyyasine catmisdir. ©ksina,  subklinik
gedisatli bezi spesifik xastolorde (masalen,
xasto Ne4 vo Neb5) elektrokardiografik gerginlik
ve strain kriteriyalari normativ hadlerde (menfi)
galsa da, kardiak MRT muayinasinda ciddi
asimptomatik SMH (MKi >130 gr/m?) ve struktur
fibrozu askar edilmisdir ki, bu da EKQ-nin
subklinik marhalalerda 'yalnis manfi' naticaler
vera biloecayini gosterir.

Cadval 5. Tadgiqat qrupundan sec¢ilmis xarakterik xastalarin instrumental va struktur

gostaricilarinin miigayisali analizi

Xasto Cins / Sokolow- Cor- EKQ UM_RT Fibroz Klinik-Struktur
Ne Yas Lyon nell Strain MKI (LGE Status
(mm) (mm) (grim?) %)
1 Kisi / 26 39 + 115 4.0% Erken fibroz /
59 Yuksak Cornell
3 Kisi / 22 13 + 97 40.0% illizor asag!
46 gerginlik / Ciddi
Fibroz
4 Kisi / 19 38 + 130 - Massiv SMH /
54 Fibrozsuz
marhale
13 Qadin/ 40 44 - 128 1.7% Temiz garginlik
70 SMH / Minimal
zadoa
16 Kisi / 41 44 + 158 23.0% Dekompensasiya
39 olunmus
agressiv SMH
31 Kisi / 19 11 + 107 54.0% Gizli Struktur
40 Remodellasma
68 Kisi / 13 26 - 84 66.0% Yalangi manfi
65 EKQ / Massiv
Gapiq
71 Kisi / 21 16 + 130 61.0% YUksak riskli
56 badxassali
substrat
.. . praktikada genis istifade olunan Cornell va
4. MUZAKIR®

Bu tedgiqatdan alds edilan tapintilar gdsterir ki,
sol madacik hipertrofiyasi olan xastelerde
elektrokardiografik dayisikliklar takce elektrik
oxunun va voltajin fluktuasiyasi deyil, ham de
miokarddaxili derin  struktur ve histoloji
forgliliklorin ~ dolayr  ekvivalentidir.  Klinik

33

Sokolow-Lyon gerginlik meyarlarinin UMRT-ds
Olcilon sol madacik katlesi ile muasbat
korrelyasiya gostermasi gozlanilon natica olsa
da, Cornell indeksinin (r=0.412) Sokolow-Lyon
indeksina (r=0.285) nazaren daha ylksak va
stabil elage nUmayis etdirmasi, Cornell
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kriteriyasinin doés gafasinin anatomik
baryerlerinden ve piylenma kimi kenar
faktorlardan daha az tesirlandiyini tasdigloyir.
Bu tapinti regional ve beynalxalg LIFE
tadqigatlarinin naticeleri ile tam Ust-Usta dusur
[6].

Tadqigatin kardiologiya elmi ticlin an dayerli
hissesi, EKQ-da izlenan 'strain pattern'
patologiyasinin UMRT-de askarlanan ve geri
donmez miokardial zedslenma sayilan LGE
(Late Gadolinium Enhancement) sahaleri ilo
olan c¢arpaz elagsasidir. Sol madaciyin
hipertrofiyasi progressivlasdikce,
kardiomiositlarin kitlesi mikrosirkulyator
kapilyar sabakasinin kompensator imkanlarini
Ustelayir. Naticede miokard daxilinds xroniki
fokal hipoksiya ve perfuziya catismazligi inkisaf
edir, bu da hiceyralerin apoptozuna ve
interstisial kollagen (fibroz) toplanmasina yol
acir [1, 10]. Yerli adabiyyatda da geyd edildiyi

kimi, arterial hipertenziyali xastelarde sol
madaciyin  konsentrik va ya ekssentrik
remodellasma deracaesi artdiqca,

mikrosirkulyator yatagin muaqgavimati kaskin
yuksalir ve EKQ-de ST-T segmentinin
yuklenma (strain) tazahurlerine sabab olur [10].

Beynalxalq kardiologiya cemiyyatlerinin
(ESC, AHA/ACC) muasir konsensuslarina
asasan, Urak MRT-da toyin edilan miokardial
fiborozun (LGE) Umumi miokard kuatlesininin
%15-inden ¢ox hissasini oks etdirmasi,
xostelarde badxasseli madacik aritmiyalari ve
geflati kardial 6lim (SCD) riskini kaskin sakilde
stimullagdirir [9, 12]. Bizim tedgiqatda strain (+)
grupundaki bir cox xestade fibroz hacminin
%20-den baslayaraq %66-ya qader (masalan,
xosto Ne68) massiv hadde ¢atmasi, bu
patologiyanin sadacae elektrik funksiyasini deyil,
struktur capiglasmani gostardiyini subut edir.
Belo xostelorde profilaktik olaraq ICD
(implantasiya  edile  bilen  Kardioverter-
Defibrilyator) yeridilmasi garari zamani UMRT-
LGE analizinin rolu avazedilmazdir [9]. Diger
torefden, gerginlik kriterilari normal qaldigi
halda bele UMRT-de ciddi SMH va fibroz
askarlanan asimptomatik xastalarin
movcudlugu, yuksak riskli gruplarda miutlaq
sokilda kardio MRT muayinasinin apariimasinin
vacibliyini bir daha ortaya qoyur.
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5. YEKUN VO KLINiK TOVSiYSLBR

1. Sol madacik hipertrofiyasinin standart
elektrokardiografik skriningi zamani Cornell
gorginlik indeksi, Sokolow-Lyon indeksina
nazaren UMRT-da tayin edilmis obyektiv sol
madacik kiitle indeksi (MKi) ilo daha giiclii
va stabil xatti korrelyasiya (r=0.412, p<0.01)
numayis etdirir va diagnostik daqiqliyi daha
yuksakdir.

2. Standart 12 aparmali EKQ-de dos
aparmalarinda izlenan Strain paterninin
(ST-T yuklanmasi) mdévcudlugu, Urak MRT
mdayinesinde teyin edilon geridbnmaz
miokardial fibrozun (LGE %) ve massiv
struktur zadslenmasinin (20%-dan 66%-8
gadar) spesifik va etibarl prediktorudur.

3. Subklinik, gizli ve asimptomatik gedisath sol
madacik hipertrofiyalarinin vaxtinda
diferensiasiya edilmasi, kardiomiositlarin
struktur  fargliliklerinin  ve fibrozlasma
darecesinin  daqgiq muayyenlesdiriimasi,
eloca do xastelarin gelacak qgoflati kardiak
Olim riskinin  prognozlasdiriimasi gin
kontrastli irak MRT muayinasinin kompleks
diagnostikaya daxil edilmasi matlaqdir.
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