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OZET

Altin oran kigugln buytgde, biyugin genele olan orani olarak ifade edilir. Bu
sonsuza kadar devam eden irrasyonel, stirekli ve tekrarlamayan bir sayidir. Bu oran
hayatin her asamasinda ve fiziksel evrende bulunur. Biz de, saglikli insan kalbinde
bdyle bir altin oran olabilecegi hipotezini kurduk. Herhangi bir kardiyovaskiiler
riski olmayan saglikli erkek bireyler bu calismaya dahil edildi. Diyastol sonunda,
4-oda eko penceresinden yatay ve dikey kalp caplari elde edildi. Daha sonra,
kardiyak oran (kalbin altin orani) dikey capin (blyk olan) yatay capa (kiiglk olan)
bolimi olarak kabul edildi. Saglkli 135 erkek birey [medyan (IQR) yas: 23 (3) yil]
degerlendirildi. Ortalama dikey kardiyak cap 11.55 + 0.84 cm ve ortalama yatay
kardiyak cap 7.82 + 7.11 cm olarak ¢&lcildi. Kardiyak oran (altin oran) yaklasik
olarak 1.6183 (0.02) bulundu. Biz yetiskin Tiirk erkek bireylerde, dikey ve yatay kalp
oranlari arasinda 1.618'lik altin orana benzer sekilde sabit bir oran oldugunu tespit
ettik.
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SUMMARY
The golden ratio of the human heart

The golden ratio is described, as‘the small is to large as the large is to whole' It is an
irrational, continuous and non-repeating number and goes on forever. It has been
found all throughout life and the physical cosmos. We hypothesized that there may
be a golden ratio in the structure of the healthy heart. Healthy male individuals
without any cardiovascular risk factors enrolled to this study. We obtained vertical
and transvers cardiac dimensions from the 4-chambered echo view at the end of
the diastole. Afterwards, the cardiac ratio (golden ratio of the heart) was accepted
as the divine of the vertical dimension (large one) to the transvers dimension
(small one). One hundred and five healthy male individuals (median (IQR) age 23
(3) years) were evaluated. The mean cardiac vertical dimension was 11.55 + 0.84
cm and the mean cardiac transvers dimension was 7.82 + 7.11 cm. The cardiac
ratio was continued at approximately 1.6183 (0.02). We determined that there
is a constant ratio between the overall cardiac vertical and transvers dimension
similar to the golden ratio of of 1.618 in the healthy heart of the young Turkish
male adults.
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Giris

Dogada sayisiz canli veya cansiz varliklarin sekillerinde
veya yapisinda uyum agisindan en iyi oldugu distnulen ge-
ometrik ve sayisal bir oran bagintisi bulunmaktadir ve bu “al-
tin oran” olarak adlandiriimaktadir. S6yle ki; bir dogru pargasi
altin orana uygun bigimde iki pargaya boélindiginde kiiglk
parcanin blylk pargaya orani, blylk pargcanin butin dogru-
ya oranina esit olmaktadir. Altin oran (ayrica altin bélme, altin
ortalama, altin a¢i veya Fibonacci sayisi olarak da adlandi-
rilimaktadir) gok 6zel bir matematik formulu ile birbirine bagl
karmasik rakamlar serisidir (2,3,5,8,13,21,34,55,89 gibi). Bu
rakamlar arasindaki oran pi sayisi gibi sonsuza kadar devam
eden irrasyonel, surekli ve tekrarlamayan bir sayidir (1.6180
339887498948482045868343656381177203091798057.......

ilk defa 13. Yiizyillda yasamis olan bir matematikgi olan Pi-
sagor tarafindan tanimlanan bu altin oran yuzyillar boyunca
ozellikle biyoloji, glizel sanatlar ve mimari olmak Uzere ya-
samin ve fizik kurallarinin her asamasinda kullaniimistir. Bu
oranin eski Misirlilar ve Yunanhlar tarafindan da kesfedildigi,
mimaride ve sanatta kullanildigi iddia edilmektedir. Platon'a
goOre kozmik fizigin anahtari bu orandir. Mimar Sinan'in da bir
¢cok eserinde bu altin oran goértlmektedir. Dogada ise en belir-
gin drneklerine bdéceklerde, deniz kabuklularinda, tohumlarda,
agac¢ dallarinda ve yapraklarinda rastlaniimaktadir [2]. Altin
oran ayrica viucut pargalarinin birbirleri arasindaki iligkiyi ta-
nimlamada da kullaniimistir (6zellikle ekstremiteler ve yuz ya-
pilarinda) [2-5]. Ancak, kendine has bir anatomisi ve galisma
dinamizmi olan insan kalbinde bdyle bir oranin mevcudiyetine
yonelik yapilan galisma sayisi yok denecek kadar azdir. Biz,
bu calismamizda saglikli insan kalbinde bir altin oran olabile-
cegini varsayarak bunu arastirmay! amagladik.

Gereg ve Yontem

Mart-Temmuz 2013 tarihleri arasinda ¢esitli nedenlerle kar-
diyoloji poliklinigine basvuran, herhangi bir kardiyovaskuler
risk faktorl olmayan ve yapilan ekokardiyografisinde patolo-
jik bulgu saptanmayan gen¢ erigkin bireyler calismaya dahil
edildi. Hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, sigara
kullanimi, obezite gibi kardiyovaskdler risk faktorlerinin varli-
g1, koroner arter hastaligi 6ykisu, gegirilmis miyokardit/peri-
kardit 6ykusu, kalp kapak hastaligi, konjenitel kalp hastalidi,
kalp yetmezligi ve pulmoner arter basinci yuksekliginin olmasi
diglama kriterleri olarak kabul edildi. Calismaya alinan birey-
ler calismanin niteligi hakkinda bilgilendirilerek onaylari alindi.
Calisma Helsinki Bildirisi'ne uygun olup kurumumuzun etik ku-
rulundan onay alinmistir.
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Transtorasik ekokardiyografi (TTE) sol lateral dekiibitis po-
zisyonunda Philips IE 33 6.0 ekokardiyografi cihazi ve 2.5
MHz faz sirali prob kullanilarak yapildi. Diyastol sonunda,
4-oda eko penceresinden yatay ve dikey kalp caplari elde edil-
di. Sonrasinda ise, kardiyak oran (kalbin altin orani) dikey ca-
pin (blyuk olan) yatay ¢apa (kiglk olan) bolimi olarak kabul
edildi (Sekil 1). Ayrica, sol ventrikiil ve sag ventrikil oranlari
da ayni sekilde ventrikil i¢ uzunlugu ve genisligi kullanilarak
hesaplandi. Diger standart ekokardiyografik élgimler mevcut
klavuzlara uygun olarak elde edildi. Tum veriler digital olarak
depolandi ve bireylerin klinik verileri hakkinda bilgi sahibi ol-
mayan birbirinden bagimsiz iki ayr arastirmaci tarafindan
cevrim digi olarak analiz edildi.

Elde edilen parametreler paket istatistik programina (SPSS
20.0 Windows igin istatiksel paket program, Chicago, IL) ak-
tarilarak degerlendirildi. Olgim degerlerinin normal dagihima
uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk analizi ile istatik-
sel olarak incelendi. Normal dagihma uyan o6lcim degerleri
icin ortalama + standard sapma, uymayanlar igin ise ortanca
(ceyreklikler arasi sapma) degerleri kullanildi. Kategorik de-
giskenlerin tanimlayici istatistikleri ise sayi ve yuzde seklinde
gosterildi.

Sekil 1. Dort-oda eko penceresinde kalbin yatay ve dikey gaplarinin 6l¢iimii.
Sari ¢izgi yatay ¢api, mor ¢izgi dikey gapi gostermektedir.

Bulgular
Toplam 135 saglikli erkek birey degerlendirmeye alindi.
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4

Sekil 2. Caligmaya katilan hastalarin kardiyak oranlarinin normal dagilimi
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Calisma grubunun yas ortancasi 23 (3) yil, ortalama boylari
174.71 £ 4.90 cm ve ortalama agirliklari 71.08 + 7.73 kilogram
idi. Ortalama dikey kardiyak ¢cap 11.55 + 0.84 cm, yatay c¢ap
7.82 + 7.11 cm ve kardiyak oran 1.6183 (0.02) olarak bulundu
(Sekil 2). Bununla birlikte, sol ventrikll orani 1.8922 (0.24),
sag ventrikul orani ise 1.5807 (0.29) olarak bulundu (Tablo
1). Ayrica, mitral ve trikUspid ice akim hizlarini inceledigimiz
zaman bunlar arasinda da altin oran ile uyumlu olabilecek di-
zeyde bir sayisal oran oldugunu fark ettik. Triklispid E/A orani
1.5171 (0.26) iken, mitral E/A orani ise yaklasik olarak 1.6191
(0.47) civarinda idi.

Tartisma

Biz bu ¢alismamizda, geng yetiskin saglikli erkek bireylerde
kalbin dikey ve yatay caplari arasinda sabit bir oranin bulundu-
dgunu ve bu oranin altin orana benzer sekilde 1.618 civarinda
oldugunu tespit ettik.

Altin oran insan vicudunda ekstemitelerde, ylz hatlarin-
da, diglerde ve DNA molekiiliinde tanimlanmistir [2-5]. insan
vicudundaki pargalarin birbiri ile bu kadar uyum goéstermesi,
insan kalbinde de benzer bir oran bulunabilecegi fikrini ortaya
ctkarmaktadir. Ancak bu konuda yapilan ¢alisma sayisi sinir-
lidir. Literatirde mevcut olan en kapsamli ¢alisma Henein ve
ark. [6] tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada yazarlar, saglkh
isvec’li bireylerle karsilastirildiginda saghkh Cin’li bireylerde
sol ventrikll ¢aplarinin daha kiiglik, ancak altin oranin her iki
grupta 1.618 civarinda oldugunu, orta derecede kalp yetmezli-
gi olan hastalarda altin oranin 1.64 civarinda oldugunu ve ileri
kalp yetmezligi olan hastalarda ise bu oranin 1.4’lere kadar
distiguni saptamislar ve altin orandan 6nemli oranda sap-
malarin artmis mortalite ve kétl klinik sonlanimla iligkili oldu-
gunu 6ne surmduslerdir [6]. Bununla birlikte, mitral ve trikispid
anulus boyut ve fonksiyonlarinda da benzer sekilde bir altin
oran oldugunu 6ne surmuslerdir [7-9].

Altin agi ise 360°’lik tam aginin altin oranin karesi olan 2,618
sayisina bélinmesi ile elde edilir. Altin agi, dairenin alanini al-
tin oranda ikiye bdlmektedir. Kisacasi, dairede kendisinden
geriye kalan agisal alanin (360° -137,5°= 222,5°) kendi alani-
na orani, altin orana esittir. (222,5°/137,5=1,618) [10]. Benzer
sekilde kalpte de, ana pulmoner arter ile ¢gikan aorta arasinda,
sag ventrikul giris ekseni ile ¢ikis ekseni arasinda altin aciya
yakin bir agilanma oldugu, patolojik durumlarda (sag ventri-
kil yetmezIigi, pulmoner hipertansiyon, arteriyel hipertansiyon
gibi) bu aginin arttigi gosterilmistir [6]. Kalbin yapisal 6zellikleri
disinda fonksiyonlarinin degerlendirilmesi sirasinda da bir al-
tin oranin oldugu ileri stirilemktedir. Bazi yararlar, elektrokar-
diyograma bakildiginda kalbin istirahat halindeki ritminin altin
orana uyacak sekilde belirli bir dizen igerisinde oldugunu, R-R
arasindaki mesafenin T dalgasi tepe noktasi baz alinarak ikiye
bélinduginde buylk olan parcanin kiclk olan parcaya olan
oraninin 1.618 civarinda oldugunu ifade etmislerdir [2]. Ash-
rafian ve ark. [11] ise koroner arter dallanmasinin agaclarda
oldugu gibi belirli bir diizen igerisinde olacak sekilde altin oran
dagilimini (2,3,5,8,13,21, gibi) takip ettigini gostermislerdir.
Bununla birlikte, Gibson ve ark. [12] ST-Segment ylikselmeli
miyokard infarktlstinde, sorumlu koroner arter lezyonun dagi-
imi ile Fibonacci kaskadi (altin oran) arasinda bir iligki oldu-
gunu gdstermiglerdir. Biz ise bu ¢alismamizda kardiyak oranin
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri ve ekokardiyografi bulgulari

Yas, (yil)

Boy, (cm)

Agirlik, (kg)

Ekokardiyografik bulgular
Aort annulus capi, (mm)
Sol atriyum, (mm)
IVSd, (mm)
IVSs, (mm)
LVPWd, (mm)
LVPWs, (mm)
LVIDd, (mm)
LVIDs, (mm)
LVEF, (%)
FS, (%)
Kardiyak dikey cap, (cm)
Kardiyak yatay ¢ap, (cm)
Kardiyak oran (ALTIN ORAN)
Sol ventrikul dikey ¢ap, (cm)
Sol ventrikil yatay ¢cap, (cm)
Sol ventrikil orani
Sag ventrikil dikey cap, (cm)
Sag ventrikil yatay ¢ap, (cm)
Sag ventrikil orani
Mitral E dalga akim hizi, (cm/sn)
Mitral A dalga akim hizi, (cm/sn)
Mitral E/A orani
Triklspid E dalga akim hizi, (cm/sn)
Trikispid A dalga akim hizi, (cm/sn)
TriksUpid E/A orani

Ortalama + standart sapma /
Ortanca (ceyreklikler arasi sapma) *
23 (3)

174.71 £ 4.90
71.08£7.73

24.07 + 1.83
32.62 + 3.00
8.71+ .37
14.94 + 1.64
9.18+ 1.38
15.83 + 1.78
48.78 + 3.56
29.93 + 2.72
67 (7.50)
37 (6.50)
1155+ 0.84
7.82+ 7.1
1.6183 (0.02)
7.20 £0.78
4.12 £ 3.09
1.8922 (0.24)
5.34 +0.84
3.35 £ 0.42
1.5807 (0.29)
92.71 + 15.48
59.73 + 12.50
1.6191 (0.47)
67.16 + 12.22
45.78 £9.20
1.5171.26)

* Normal dagilima uyan ol¢iimler igin ortalama % standart sapma, uymayanlar icin ise ortanca (¢eyreklikler arasi sapma) kullanildi.
IVSd/s: interventrikiiler septum kalinhigi diyastolde/sistolde; LVPWd/s: sol ventrikiil posterior duvar kalinhg: diyastolde/sistolde ; LVIDd/s: Sol ventrikiil i¢ ¢api
diyastol sonu / sistol sonu ; SVEF:sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ; FS: fraksiyonel kisalma

1.618 civarinda oldugu tespitinin yani sira, mitral ve trikiispid
ice akim hizlarini degerlendirdigimiz zaman mitral E/A ve tri-
kispid E/A oranlarinin altin oran ile uyumlu oldugunu sapta-
dik. Ancak, degerlendirmenin iki farkli arastirmaci tarafindan
yapillmis olmasi ve arastimacilar arasi olasi farkhliklar galis-
manin sonucunu etkliyebilir.

Basin¢ yuku, volim yukd, ndrohormonal aktivasyon veya
kardiyak hasar sonrasinda kalbin sekil, boyut ve kitle gibi
yapisal 6zelliklerinde ve fonksiyonunda birtakim degisiklikler
meydana gelir [13]. Bununla birlikte, miyosit kaybi, kontraktil
proteinler ve hicre iskeletindeki degisimler, beta adrenerjik
desensitizasyon ve ekstraselller matriksteki degisimler gibi
hicresel ve molekiler degisimler de ventrikil geometrisinin
bozulmasinda rol oynar [14]. Sonug olarak, sistol sonu duvar
stresi artar ve kas fibrillerinin anormal dagilimi sonucu ventri-
kil sferik bir hal alir ve ventrikil sferisitesi arttikga kontraktilite
daha da bozulur [15]. Ventrikil geometrisindeki bozulmanin,
hastaliklarin, 6zellikle kalp yetersizliginin, gelisimi ve progno-
zundaki 6nemi asikardir. Ventrikil geometrisinde altin orandan
sapacak sekilde degisikliklerin saptanmasi hastaliklarin, 6zel-
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likle kalp yetmezliginin, semptomlarinin belirgin olarak ortaya
¢cikmasindan once risk altindaki bireylerin saptanmasina ve
hastalik tanisi almis bireylerin ise takibinde ve tedaviye ce-
vaplarinin degerlendiriimesinde oldukga fazla fayda saglar.

Bu calismanin belirtimesi gereken bazi kisithliklari vardir.
Calismamizin esas kisithhidr kismen az olan hasta sayisidir.
Calismaya sadece erkekler dahil edildiginden dolayi nedensel
sonuclar cikarilamaz. Ayrica, dkey ve yata kardiyak caplarin
ekokardiyografik &lglimlerinin tekrarlanabilirligi  degerlendi-
rilmemistir. Saglikli bireylerde kalbe ait bu altin oranin daha
aciklayici bir sekilde gosterilebilmesi icin biyuk o6lgekli cok
merkezli calismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, yapisal ve fonksiyonel dzellikleri degerlendi-
rildiginde kalpte altin bir oran mevcuttur. Gunlik klinik pratikte
kalbin altin oraninin kullanimi bize normalden sapmalarin hizh
ve kolay bir sekilde saptanabilmelerini ve bdylelikle kalpte geri
donisu olmayan degisiklikler meydana gelmeden 6nce has-
talarin fark edilip gerekli tedavi 6nlemlerinin alinmasini sag-
layabilir.
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