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Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Kardiyoloji Klinigi

vBu calismada, Sistemik Hipertansiyonlu 50 olgunun sol ventrikal diyastolik fonksiyonu
(LVDF) "pulsed" Doppler Ekokardiyografi ile degerlendirildi. Buldugumuz degerler 20 kontrol
grubu degerleri ile karsilagtirildi. Kontrol grubu ve hasta grubu erken zirve dolus hiz1 (E), geg
zirve dolus hiz1 (A), E/A orani, deselerasyon yari zamam (DHT), deselerasyon hizi (DR) gibi
Doppler parametreleri ile karsilastinldiklarinda sirasiyla A, E/A, DHT ve DR parametrele-
rinde anlamh farklilikl bulundu. (p<0.01, p<0.001, p<0.001, p<0.001) -

Kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda interventrikiler septum {(IVS) ve posteriyor duvar
kalinhklarinin (PW) artrms oldugu bulundu. (p<0.001, p<001}.

Sonug olarak ¢alismarmz orta ve agir derecelerde sistemik hypertansiyon LV diyastolik fonk-
siyonlarinin énemli sekilde bozuldugu goéstermistir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Hipertansiyon, Pulsed Doppler, Sol ventrikul diyastolik fonk-
siyonlan

The left ventricular diastolic function in the cases of systemic hypertension

vIn this study the left ventricular diastolic functions (LVDF] of the 50 cases with systemic hy-
pertension were ewaluated by means of pulsed Doppler echocardiography. Our findings were
compared with the findings of the 20 cases in the control group. When the control group and
the patient group were compared with each other for the Doppler parameters, early peak fill-
ing rate (E) , Late peak filling rate (A), the ratio of E/A, deceleration half time (DHT), decelera-
tion rate (DR), it was found significant differences for the parameters of A, E/A, DHT and DR
{p<0.01, p<0.001, p<0.001, p<0.001)

The thickness of interventricular septum (IVS) and posterior wall (PW) were increased in the
patients group comparing with the control group. (p<0.001, p<001}.

As a result, it has been shown that LV diastolic functions have been distrubed significantly in
the patients with moder ate and grave systemic hypertension.

Key Words: Systemic Hypertension, Pulsed Doppler Left Ventricular diastolic functions.

Son yillarda
koroner kalp hastalif,

Bazi arastirmacilar halfif ve orta derecede
hipertansiyonda hentz elektrokardiyografik
olarak sol ventrikal hipertrofi bulgular1 or-

yapilan calismalarda,
hipertrofik  kar-

diyomyopati ve sistemik hipertansiyon gibi
hastaliklarda sol ventrikil diyastolik dolus
bozukluklan tizerinde durulmustur 1-9.

Sol ventrikiil relaksasyon ve dolus para-
metrelerinin noninvaziv olarak
arastirilmasi ile bu gibi hastalarda hentz
asemptomatik dénemdeyken ve sistolik dis-
-fonksiyon ortaya ¢ikmadan o6nce sol ven-
trik\ﬁl diyastolik fonksiyonlarimin bozulabi-
lecegi gosterilmigtir 2:°-10,

taya cikmadan 6nce de diyastolik fonksiyon-
larinbozuk olabilecegini bildirmislerdir
57,9

Bizde bu calismalarmmizda "Pulsed”
Doppler ekokardiyorafi ile en az iki
yildanberi hipertansiyon oykiisti veren 50 ol-
gunun sol ventrikil diyastolik fonksiyon-
larim1  degerlendirerek, koroner arte-
riyografileri ve kan basinglar1 normal
bulunan 20 kontrol grubu degerleri ile
karsilastirdik.
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MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Ekim 1989-Aralik 1989 ta-
rihleri arasinda Turkiye Yiiksek fhtisas Has-
tanesi Kardiyoloji Klinigi'nde yas ortalamasi
51 £ 8 (33-69) olan 22 (% 44)1 erkek, 28
{%56)'s1 kadin toplam 50 hasta tizerinde
yapildi. Kontrol grubu olarak, kroner anjiyo-
grafileri normal olan ve baska bir sistemik
hastalii olmayan, yas ortalamasi 47 = 17
(%33-60) olan 17 (% 85)'si erkek, 3 (% 15)'1
kadm olgu alindi.

Yeterince ekojenik olmayanlar, koroner
kalp hastalify diabetes mellitus olanlar ve
dogumsal veya edinsel kalp hastali olanlar
arastirma kapsamina alinmadilar,

Ekokardiyografik Caligma

Calisma kapsamindaki olgularin ekokar-
diyografik incelemeleri general electric
PASS-C model chaz ve 3,5 mHZ'lik transdus-
er kullamlarak yapildi.

M-Mode ekokardiyogramda septum, sol
ventriktil posteriyor duvar ve sol ventrikfil
boyutlart Feigenbaum!0 tarafindan énerilen
sekilde olgalda. Sol ventrikiail volumlar: Tei-
choltz formulu ile hesaplandi. EF=100 x diy-
astol sonu volum/diyastol sonu volum
formul ile bulundu.

Doppler ekokardiyografik incelemeler ci-
haz "Pulsed wave" modunda iken yapild: ve
aynt transduser kullanildi. Doppler
calismas1 esnasinda hastalara sol lateral
dekiibitis pozisyon verilerek apikal dort
bosluk kesitten gortnttler alindi. "Pulsed"
Doppler 6rnek volumu mitral anulustan iti-
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ve apeks mitral anulus arasindaki eksene
paralel olacak sekilde veya en az 20 derecelik
bir sapma olacak sekilde yerlestirildi. Odyo-
sinyalin en siddetli duydugu ve mitral "in-
flow" spektral gorintiintin en net elde edildigi
anda, hasta ekspium durumundayken 3-5
kardiyak siklus boyunca ve 50 mm/sn. hizda
kayitlar alinds.

Doppler ekokardiyografik parametreler
sekil 1'de gosterildigi gibi; E: Sol ventrikiil
erken maksimal dolus hizi, A: ge¢ maksimal
dolus hizi, E/A orani, DHT: erken dolus desel-
erasyon yari zamani ve DR: erken dolus de-
selerasyon hizi olarak hesaplandi. DR, E/2
degerindeki EF egimi (= ag¢isinin tan-
jant1)'den bulundu 2.

istatiksel degerlendirme: Calismamizin
istatiksel degerlendirmeleri Ankara
Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik Ana
Bilim dalinda t testi uygulanarak yapildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki hasta grubunun
sistolik kan basinclan ortalama 167 = 19.3
(140-220) olup, diyastolik kan basinglan
97.£10 (90-140) idi. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda kan basing¢lan
yontinden anlamh farkhilik (P<0.001)
gbrilda. Bulgular Tablo I'de 6zetlendi. Dop-
pler ekokardiyografik bulgular Tablo II de
ozetledi. Veriler karsilastirildig: zaman A, E/
A, DHT ve DR parametrelerinde kontrol gru-
buna kiyasla anlamli istatistiksel farkhlik
bulundu. Ayrica interventrikiiler septum ve
posteriyor duvar kalinhklan da kontrol gru-
buna kiyasla artmis olarak bulundu.

baren 1 cm sol ventrikil bosluguna dogru
Tablo I:  Hasta grubu ve kontrol grubunun yas ve kan basinci, LV EF degerleri
(Ortalama + Standart Sapma)

Kontrol grubu Hasta grubu P degeri

(n=20) (n=50)
Yas (y1l) 47+17 5118 >0.05
Sistolik kan
basinci (mm/Hg) 120£10 167.2+19 <0.001
Diyastolik kan
basinec1 (mm/Hg) 74421 97410 <0.001
LV EF 6215 64.519 >0.05
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Tablo II: Doppler parametreleri yontunden Kontrol ve hasta grubun kar@llastlﬁima51

(Ortalama * standart sapma)

Kontrol grubu Hasta grubu P degeri

{n=20) {(n=30)
E (cm/sn) 67.7+11 69.9+18.4 >0.05
ncm/sn) 56.2+12 77.1+18.3 <0.001
E/A 1.25+34 0.910.2 <0.001
DHT (mmsn) 57.3+%13.4 95.6x£16.9 <0.001
DR (cm/sn2) 5571244 3714125 <0.001
IVS (cm) 0.940.1 1.410.2 <0.001
PW(cm) 1.040.1 1.610.2 <0.001

E=Erken zirve dolus hiz1, A= Geg zirve dolus hizi, DHT= Deselerasyon yan zamani, DR= Desele-
rasyon hizi, IVS= Interventrikiiler septum kalnhgi, PW= Posteriyor duvar kalinhg.

TARTISMA

Son yillarda yapllah arastirmalar, sol
ventriktil sistolik fonksiyon unormal olan

sistemik hypertansiyonlu olgularda elektro-

kardiyografide LV hypertrofi kriterleri
c¢ikmadan o6nce bile sol ventrikiil fonksiyon-
larininbozuldugunu gostermektedir.

Hipertansiyonlu olgularda erken zirve sol
ventrikiil diyastolik dolus hizinin azaldig,
izovolumik relaksasyon zamanimin uzadig
daha o6nce yapilan c¢alismalarda
gostermektedir.

Hipertansiyonlu olgularda erken zirve sol
ventrikiil diyastolik dolus hizimin azildif,
izovolumik relaksasyon zamanimn uzadig
daha o6nce yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir 2:5.10, Benzer olarak yapilan
radyontiklid ¢alismalarda da erken zirve LV
dolus hizimin azaldify saptanmistir 4.7.12.13,
Ayrica istirahatte normal olabilen LV diyas-
tolik fonksiyonlarinin tasikardiyle veya eg-
zersiz ile ortaya cikabilecegi de gosterilmistir
14

Gunumiuizde sol ventrikiil diyastolik
fonksiyonlar " pulsed " Doppler ekokar-
diyografi ile ‘“noninvasive" olarak
degerlendirilebilmektedir. Calismamizda
kontrol grubu ile karsilastirildifinda hyper-
tansiyonlu olgularda sol ventrikil diyasto-
likfonksiyonlarinin bozulmus oldugunu
gozledik.

Hypertansiyonlu olgularda, sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarinin bozulmasinda
muhtemel nedenler arasinda;

1- LV kavite sertliginin (stifness} artmasi,

2- Miyokardiyal disfonksiyon veya fibro-
zis nedeniyle sol ventriktll kompliyansinin
azalmas1 sayilabilirl®.17.18. 5ol ventrikiil
diyastolik dolus parametrelerindeki bozuk-
luk erken diyastolik dolusun yetersizligi, E
dalga amplitidintn daha diuistik olmasina
neden olur. Bu durum ge¢ diyastolik akim
dénemini etkileyerek LV gec¢ zirve dolus
hizinm daha ytksek olmas: ile kompanse
edilmeye calisilir (1,2). Sistemik hipertan-
siyonda da E dalga zirve hiz1 azalirken, sol
ventriktil ge¢ zirve dolus hizi artarve E/A
orani da azalir!.7.13.15.16,

Nitekim c¢alismamizda da sol ventrikiil
ge¢ zirve dolus hizi kontrollere kiyasla daha
[azla bulundu ve E/A oram da azalmis olarak
saptand:i. Cocuklarda sol ventrikiill erken
dolus zirve hizinda 6nemli bir degisme
gortilmeyebelir. Yas ile birlikte mitral akim
hizinda da degisiklik olabilecegi bildiril-
mistir. Yagla ilgili olarak olusanbu gibi
degismelerdensol ventriktil kompliyansinin
azalmasi sorumlu tutulabilir.

Lin!! ve arkadaglari hemodinamik olarak
bulduklar:1 sol ventrikiil diyastolik dolus
parametrelerini Doppler verileri ile
kargilastirmiglar ve sonugta DHTve DR'nin
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Lv diyastolik fonksiyonunu belirlemede
cok hassas parametreler oldugunu
gostermiglerdir. Bizim calismamizda da DHT
ve DR kontrol grubuna kiyasla anlaml ola-
rak farkl bulundu.

Bir grup arastirict B Bloker ve Ca antago-
nistlerinin sol ventrikul diyastolikfonk-
siyonlarim diizeltigini géstermistir (19-20).

Sonuc olarak; Doppler ekokardiyografi-
nin 6zellikle asemptomatik dénemde hyper-
tansiyonlu olgularda diyastolik dolus bozuk-
lugunu gostermedeve tedavinin etkinligini
arastirmada gavenilir bir yéntem oldugu
kamisina vardik.
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