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Abstract

Purpose: This study aims to investigate the relationship
between presystolic wave (PSW) and non-dipper
hypertension. In addition, it was aimed to investigate
whether the change in left atrial functions affects PSW.
Materials and Methods: 120 patients with 77 dipper
hypertension and 43 non-dipper hypertension were
included in this cross-sectional study. Dipper and non-
dipper hypertension groups were compared with each
other in terms of PSW presence and echocardiographic
patameters of the left atrial function.

Results: Left atrial active emptying fraction (LAAEF)
(38.6 £ 2.8 vs. 35.1 £ 3.3) and PSW incidence (69.8% vs.
37.7%) were significantly higher in the non-dipper
hypertension group than in the dipper hypertension group.
Age, myocardial peak early diastolic velocity (Em), left
atrial minimum volume, LAAEF (odds orant = 1.719, 95%
Confidence Interval = 1.367-2.162) and PSW (odds oran
= 7.116, 95% Confidence Interval = 2.063-24.548) were
found to be independent predictors of non-dipper
hypertension. When the groups with non-dipper
hypertension and dipper hypertension were compared
with and without presystolic waves, LAAEF was found to
be significantly higher in the non-dipper hypertension
group.

Conclusion: The presence of PSW may be beneficial in
easily detecting the non-dipper group, which has a higher
risk in hypertension patients. The more frequent
occurrence of PSW in this patient group is independent of
increased left atrial contraction to maintain diastolic filling.
Keywords:. Echocardiography, hypertension, left atrial
function, left ventricular function.

Oz
Amag: Bu calismanin amact presistolik dalga (PSD) varligi

ve non-dipper  hipertansiyon  arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.  Ayrica PSD  olusumuna sol atriyum
fonksiyonlarindaki  degisimin etkisi olup  olmadigt

aragtirilmast amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya 77 dipper ve 43
non-dipper hipertansiyonu olan 120 hasta dahil edildi.
Dipper ve non-dipper hipertansiyon gruplart, PSD vathigt
ve sol atriyum fonksiyon ckokardiyografik parametreleri
acisindan birbirleriyle karsilastirildt.

Bulgular: Sol atriyum aktif bosalma fraksiyonu (SAABF)
(38.6 + 2.8 ¢ karst 35.1 + 3.3) ve PSD insidanst (%69.8’ ¢
kars1 %37.7) non-dipper hipertansiyon grubunda dipper
hipertansiyon grubuna gére anlamli olarak daha yiksekti.
Yas, miyokardiyal pik erken diyastolik hiz (Em), sol
atriyum minimum hacmi, SAABF (odds orani = 1.719,
95% giiven araligt = 1.367-2.162) ve PSD (odds oran1 =
7.116, 95% giiven arahgt = 2.063—24.548) non-dipper
hipertansiyonun bagimsiz 6ngérdiriictleri olarak bulundu.
Presistolik dalgasi olan ve olmayanlar i¢inde non-dipper
hipertansiyon ve dipper hipertansiyonu olan gruplar
SAABEF  sine gore karsilastirildiginda  non-dipper
hipertansiyon grubunda SAABF anlamli olarak daha
yiiksek izlendi.

Sonug: PSD'nin varligt hipertansiyonu hastalarinda daha
yiiksek  riskli olan non-dipper grubun  kolayca
saptanmasinda fayda saglayabilir. Bu hasta grubunda PSD'
nin daha siklikla olusumu diyastolik dolumu korumak icin
artmus sol atriyum kasilmasindan bagimsizdur.

Anahtar kelimeler: Ekokardiyografi, hipertansiyon, sol
atriyum fonksiyonu, sol ventrikiil fonksiyonu
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GIRIS

Arteriyel hipertansiyon tim damar sistemini etkileyen
o6nemli bir saghk sorunu olup morbidite ve
mortalitenin  6nde gelen nedenlerinden  biridir!.
Sistemik kan basinct uyku sirasinda  giindiiz
degerlerine gore %10 ve daha fazla azalma gOsterir.
Kan basincinda gindiz degetlerine gére %10' dan
daha az olan bir gece disisi, non-dipping patern
olarak adlandirilir?.  Non-dipper hipertansiyonun
dipper hipertansiyona gore daha tehlikeli oldugu,
daha siklikla sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunu da
iceren hedef organ hasarina neden oldugu
gosterilmistir?4. Yirmi dort saatlik ayaktan kan basinct
6lgiimiiniin  (AKBO) non-dipper hipertansiflerin
belirlenmesini sagladigt dolayisiyla hipertansiyonla
iliskili organ hasarini tahmin etmede etkili oldugu
gosterilmigtir?.

Sol atriyum boyut artist ve fonksiyonlarindaki
bozulma sol ventrikil fonksiyonlarinda bozulma
sonucu gerceklesmektedir. Sol atriyum boyut artisi ve
fonksiyonlarindaki  bozulma atriyal fibrilasyon,
konjestif kalp yetmezligi, inme ve Olim riski ile
iligkilendirilmistir®8.Non-dipper
dipper hipertansiyon ile sol atriyum fonksiyonlart
bakimindan karsilastirldigi daha 6nceki calismalar
sonuglart bakimindan birbirinden farklidir®10.

hipertansiyonun

Presistolik dalga (PSD) gec diyastolde sol ventrikiil
ctkis yolunda saptanabilen bir dalgadir. PSD sol
ventrikil fonksiyon bozuklugundaki artisla iligkilidir
ve olusumunda sol ventrikil kompliyansindaki
azalma sorumlu tutulmaktadir!’2. Geg¢ diyastolde
olusumu sol atriyum kasilma fonksiyonundaki

degisim ile iligkisi olabilecegini distindirmektedir.

Bu bilgilere dayanarak, PSD' diyastolik
disfonksiyonun daha stk karsilasildigt non-dipper
hipertansiyonda daha stk saptanabilecegini dustinerek
PSD ve non-dipper hipertansiyon arasindaki iligkiyi
arastirmay1 amagcladik. Ayrica PSD’ nin gec diyastolik
dénemde olusmasi nedeniyle PSD olusumuna sol
atriyum kastlma fonksiyonundaki degisimin etkisi
olup olmadigint arastirmay: amacladik.

nin

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu kesitsel calismaya Nisan 2021 ile Temmuz 2021
tarihleri arasinda kardiyoloji poliklinigine tansiyon
yuksekligi yakinmast ile bagvuran daha 6nce tedavi

almamis, yirmi dért saatllk AKBO’ ne gore
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hipertansiyon tanusi alan ardisik hastalar dahil edildi.
Sekonder hipertansiyonu, koroner arter hastaligi,
kronik bébrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi,
periferik arter hastaligi, atriyal fibrilasyonu, ciddi
kapak hastalig1, ejeksiyon fraksiyonu %50’ nin altinda,
ekokardiyografik inceleme igin goriintii  kalitesi
yetersiz, yirmi dort saatlik ayaktan kan basinet Slgimi
yetersiz olan hastalar ¢alismadan dislandi. Alim ve
dislama kriterlerini karsilayan 120 hasta ¢alisma
popiilasyonunu olusturdu. Hastalar yirmi dért saatlik
AKBO sonuglarina gére dipper hipertansiyonu olan
77 hasta (24 etkek ve 53 kadin, yas ortalamast:
56.0£9.4 yil) ve non-dipper hipertansiyonu olan 43
hasta (16 erkek ve 27 kadin, yas ortalamast: 61.1+7.1
yil) olarak iki gruba ayrildr.

Uygulama

Hastalarin yasi, cinsiyeti, hiperlipidemi, diyabet, sigara
Oykiisti ve viicut yiizey alant hesaplamada kullanilan
boy ile kilo degetleri her hasta icin kayit edildi. Tdm
hastalarin yapilan kan tahlillerinden kan sekeri ve
kreatinin degerleri not edildi. Tum hastalara yirmi
dért saatlik AKBO yapildi. Presistolik dalga varligy,
sol atriyum hacim ve fonksiyonlarini da inceleyecek
sckilde  hepsine  transtorasik  ekokardiyografi
uygulandt. Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Etik Kurulu tarafindan arastirma
icin etik onay alindi (Tarih 27.04.2021 Karar No:
2021/39) ve her katilimcidan yazili bilgilendirilmis
onam alindi.

Ayaktan kan basinci dlgiimii

Tum hastalara tasinabilir kompakt dijital kaydedici
kullaniarak (BPM-AM 200, Nihon Koden Co. Ltd,
Tokyo, Japan) ayaktan kan basinct 6l¢timleri yapildi.
Cihaz kan basincint giin icinde 15 dakikalik araliklarla
(06:00'dan 22:00'ye kadat), gece ise 30 dakikalik
araliklarla (22:00'den 06:00' ya kadar) 6lcecek sekilde
ayarlandi. Hastalara olagan gunlik aktivitelerine
devam etmeleri, Slctimler sirasinda ise hareketsiz
kalmalart séylendi. Hipertansiyon tanist 24 saatlik
ayaktan kan basinci izlemine gore sistolik kan basinct
(SKB)130 mmHg veya Ustl ve/veya diyastolik kan
basinct (DKB) 80 mmHg veya usti olarak
tanimlandi’®.  Non-dipper  hipertansiyon — gece
saatlerinde Gl¢tlen kan basinct ortalamasinin giindiiz
saatlerinde Olciilen kan basinct ortalamasina gore

%10" daha az bir azalma gostermesi olarak
tanimlandi'3.

Ekokardiyografik inceleme

Transtorasik  ekokardiyografik incelemeler GE
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Vingmed Vivid S6 Sistem (GE-Vingmed Ultrasound
AS, Horten, Norway) kullanilarak yapildi. Hastalarin
tamamina iki boyutlu, M-mod, Doppler ve doku
Doppler  ekokardiyografik  inceleme  yapildi.
Ekokardiyografik inceleme sirasinda hastalarin
stirekli olarak tek kanalli elektrokardiyografik kayidi
alindi.  Ekokardiyografik  inceleme  hastalarin
verilerinden habersiz deneyimli bir kardiyolog
tarafindan yapildi. Tki boyutlu, M-mod, Doppler ve
doku Doppler Slctimleri Amerikan Ekokardiyografi
Dernegi kritetlerine gére yapildi'*. Parasternal uzun
aks gorintiden M-mod kullanilarak sol ventrikdl
diyastol sonu cap1, interventrikiler septum diyastol
sonu ¢api, sol ventrikiil arka duvar diyastol sonu ¢api
Olgildi. Daha 6nce tanimlanan formile gére bu
degerler kullanilarak ve vicut ylzey alanina
indekslenerek sol ventrikil kitle indeksi (SVKI)
hesaplandi!®.  Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
modifiye Simpson yontemi kullanilarak belirlendil®.
Apikal dort bosluk goriintilemede mitral kapak uglar
arasina 6rnek hacmi yerlestirilerek puls dalga Doppler
ile erken diyastolik pik akim hizt (E), gec diyastolik
pik akim hizt (A) ve E/A orant hesaplandi. Doku
Doopler ekokardiyografik incelemeler apikal doért
bosluk gorintilemede yapildi. Doppler 1sinlari ile
ventrikilin uzunlamasina hareketi arasindaki act
mimkin oldugunca kiigik tutulmaya caligildi.
Miyokardiyal hizlarin spektral goriintlisiini optimize
etmek icin monitor tarama hizt 50-100 mm/s olarak
ayarlandi. Ornek hacim mitral anulusun septal
kenarina yerlestirildi ve miyokardiyal pik sistolik hiz
Sm, pik erken diyastolik hiz Em ve pik gec diyastolik
hiz Am olarak Sl¢uldi, E/Em orant hesaplandi!4.

Hastalarin sol atriyum hacimleri biplan alan uzunluk
yontemi ile apikal iki bosluk ve dort bosluk
goruntilemede Slgildi’®.  Sol atriyum maksimum
hacmi (Vmaks) mitral kapak a¢iliminin baslangicinda,
sol atriyum minimum hacmi (Vmin) mitral kapak

kapanmasinin baslangicinda  ve sol atriyum
presistolik  hacmi  (Vpresistol) — atriyal — sistol
baslangicinda  (elektrokardiyografide p  dalgast

baslangicr) 6l¢tldi.(17) Sol atriyum pasif bosalma
fraksiyonu (SAPBF) = (Vmaks-Vpresistol)/Vmaks x
100, sol atriyum aktif bosalma fraksiyonu (SAABF) =
(Vpresistol-Vmin) /Vpresistol x 100, sol atriyum total
bosalma  fraksiyonu (SATBF) (Vmaks-
Vmin)/Vmaks x 100 olarak hesaplandi!”. Apikal bes
bosluk géruntilemede aort kapak uglarinin yaklasik 1
cm altna  puls dalga Doppler 6rnek  hacmi
yerlestirilerek sol ventrikil ¢tkis yolunda Doppler akis
incelemest ile presistolik dalga varligi degerlendirildi
(Sekil 1).
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Sekil 1: Apikal bes bosluk gériintilemede puls
dalga Doppler ile sol ventrikiil ¢ikis yolunda
presistolik dalganin (PSD) gésterimi.

Istatistiksel analiz

Tim degerler ortalamatSD, medyan (25-75.
yuzdelik dilim) veya ytizde olarak ifade edildi. Her bir
degisken tirtinin normal dagiimi Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak test edildi. Tki gruptaki
sturekli degiskenlerin karsilastirmalart Student's t-testi
veya Mann-Whitney U testi kullanidarak yapildi.
Kategorik degiskenlerin dagilimlari Ki-kare veya
Fishet'in kesin testleri ile kargilastirildi. Non-dipper
hipertansiyonun bagimsiz ongordiricilerini
belitlemek icin dipper ve non-dipper gruplarin
karsilagtirilmast sonrast p < 0.05 altinda anlamli
farklilik ¢ikan degiskenler dahil edilerek ¢oklu lojistik
regresyon analizi yapildi. Tum istatistiksel analizler
SPSS v17.0 ile yapildt. (SPSS, Inc., Chicago, Illinois,
ABD). <0.05 bit p degeti istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma popiilasyonu yas ortalamst 57.9 £ 9.0 (%33
erkek) olan 120  hipertansiyon  hastasindan
olusmaktaydi. Hastalar 24 saatlik ayaktan kan basinct
Slcimlerine gore iki gruba ayrildi. Ortalama gece
arteriyel kan basinct ortalama gindtz arteriyel kan
basincinin %10’ u ve tizerinde diigiis gésteren hastalar
dipper hipertansiyon grubunu (z = 77), % 10’ un
alunda  disis gbsteren  hastalar  non-dipper
hipertansiyon grubunu (# = 43) olusturdu. Tablo 1
de her gruptaki hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar ~ ve  ckokardiyografik  6zellikleri
listelenmektedir. Gruplar arasinda cinsiyet, viicut
yuzey alani, 24 saat ortalama SKB, 24 saat ortalama
DKB, giindiiz ortalama SKB, glindiiz ortalama DKB
ve kalp hizt agisindan anlamli fark yoktu. Gece
ortalama SKB ve gece ortalama DKB non-dipper
hipertansiyon  grubunda  dipper  hipertansiyon
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grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek izlendi.
Diyabet, hiperlipidemi, sigara insidanst gruplar
arasinda benzerdi. Laboratuvar parametrelerinden
kreatinin ve kan sekeri duzeyleri de iki grupta
benzerdi.

Sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu, A, Am, Sm,
E/Em, E/A, sol ventrikil kitle indeksi ve sol atriyum
total bosalma fraksiyonu gruplar icin benzerdi. Fakat,
sol atriyum maksimum hacmi, sol atriyum minimum

Non-dipper hipertansiyon ve presistolik dalga iliskisi

hacmi, sol atriyum presistolik hacmi, sol atriyum aktif
bosalma fraksiyonu (38.6 + 2.8’ e kars1 35.1 £ 3.3, p
< 0.001) ve presistolik dalga insidanst (%69.8” e karst
%377, p = 0.001) non-dipper hipertansiyon
grubunda dipper hipertansiyon grubuna gére anlamlt
olarak daha yiiksek bulundu. Ayrica E, Em ve sol
atriyum pasif bosalma fraksiyonu (28.1 = 1.9” a karst
29.2 £ 33, p = 0.042) non-dipper hipertansiyon
grubunda dipper hipertansiyon grubuna gbre anlamlt
olarak daha dugstuk bulundu.

Tablo 1. Hastalarin, non-dipper ve dipper hipertansiyonu olan hastalarin demografik, laboratuvar ve

ekokardiyografik 6zellikleri

Toplam Dipper Non-dipper P
(n:120) Hipertansiyon Hipertansiyon degeri
:77) (n:43)

Yas (yil) 57.9 +9.0 56.0 +9.4 61.1 +7.1 0.002
Erkek cinsiyet; n(%o) 40 (%033.3) 24 (%031.2) 16 (%037.2) | 0503
Diyabet; n(%) 28 (%23.3) 19 (%24.7) 9 (%20.9) | 0.643
Hiperlipidemi; n(%) 59 (%49.2) 35 (%45.5) 24 (%55.8) | 0.278
Sigara; n(%) 29 (%24.2) 19 (%24.7) 10 (%23.3) | 0.862
Viicut ylzey alani (m?2) 1.92 +0.18 1.92 +0.18 1.91 +0.19 0.624
24 saat ortalama SKB (mmHg) 139.8 +3.2 139.6 +3.8 140.1 +1.8 0.109
24 saat ortalama DKB (mmHg) 85.6 130 85.3 131 86.1 +3.3 0.249
Gilinduz ortalama SKB (mmHg) 143.4 +2.8 143.7 +3.1 142.8 +2.0 0.126
Giindiiz ortalama DKB (mmHg) 87.9 +3.2 88.1 +3.1 87.6 +3.4 0.316
Gece ortalama SKB (mmHg) 125.7 +6.6 121.4 +3.9 133.3 +1.7 <0.001
Gece ortalama DKB (mmHg) 79.5 +2.8 78.4 +23 81.7 +2.4 <0.001
Kalp hizi (atim/dakika) 75.2 +11.7 75.6 +11.0 74.6 +12.9 0.482
Kan sekeri (mg/dl) 101.7 +26.2 98.7 +17.9 107.2 +36.1 0.389
Kreatinin (mg/dI) 0.76 +0.17 0.74 +0.16 0.80 +0.19 0.085
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 61.2 +2.1 61.1 +2.0 61.4 +2.3 0.632
E (cm/sn) 73.3 +17.5 75.9 +16.7 68.4 +18.0 0.011
A (cm/sn) 83.2 +19.3 84.6 +19.8 80.7 +18.5 0.120
Em (cm/sn) 3.8 1 9.1 +2.6 8.1 22 0.007
Am (cm/sn) 1 +3 11.2 +3.1 10.7 +29 0.687
Sm (cm/sn) 8.9 422 9.2 424 8.6 +20 0.225
E/Em 8.60 +3.37 8.39 +3.30 8.97 +3.50 0.554
E/A 7.20 +2.98 7.33 4262 6.97 +3.54 0.192
SVKI (g/m?) 96.9 +58 96.2 +53 98.2 +6.5 0.165
Vmaks (ml) 57.8 +5.1 57.0 +4.6 59.1 +5.8 0.030
Vpresistol (ml) 46 3 46 3 47 +3 0.033
Vmin (ml) 29.9 +2.4 29.4 +2.1 30.9 +2.6 0.001
SATBF (%) 54 +5 54 +6 55 +4 0.145
SAPBF (%) 28.8 +2.9 29.2 +3.3 28.1 +1.9 0.042
SAABF (%) 36.4 +3.5 35.1 +3.3 38.6 +28 <0.001
Presistolik dalga; n(%) 59 (%49.2) 29 (%37.7) 30 (%69.8) | 0.001

DKB: Diyastolik kan basinct, SAABF: Sol atriyum aktif bosalma fraksiyonu, SAPBF: Sol atriyum pasif bosalma fraksiyonu, SATBF: Sol
atriyum total bogalma fraksiyonu, SKB: Sistolik kan basinci, SVKI: Sol ventrikil kitle indeksi, Vmaks: Sol atriyum maksimum hacmi, Vmin:

Sol atriyum minimum hacmi, Vpresistol: Sol atriyum presistolik hacmi.
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Non-dipper hipertansiyonun bagimsiz
ongorduricilerini tespit etmek icin tek degiskenli
analizde anlamli farkliik gésteren (p < 0.05) yas, E,
Em, sol atriyum maksimum hacmi, sol atriyum
minimum hacmi, sol atriyum presistolik hacmi, sol
atriyum aktif bosalma fraksiyonu ve sol atriyum pasif
bosalma fraksiyonunin kullanilarak ¢ok degiskenli
regresyon analizi yapidi. Yas, Em, sol atriyum
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minimum hacmi, sol atriyum aktif bosalma
fraksiyonu (odds orant = 1.719, 95% giiven aralig1 =
1.367-2.162, p < 0.001; Tablo 2) ve presistolik dalga
(odds oram1 = 7.116, 95% gliven araligt = 2.063—
24.548, p 0.002; Tablo 2) non-dipper
hipertansiyonun bagimsiz 6ngordiriicileri olarak

bulundu.

Tablo 2. Non-dipper hipertansiyonu 6ngordiirmek igin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

Odds 95% Giiven P degeri Odds orant 95% Gliven P value

orant araligt araligi
Presistolik dalga; n(%0) 3.820 1.721-8.480 0.001 7.116 2.063-24.548 0.002
Yas (yil) 1.070 1.022-1.120 0.004 1.092 1.011-1.179 0.025
Em (cm/sn) 0.821 0.692-0.974 0.023 0.622 0.457-0.847 0.003
Vmin (ml) 1.342 1.125-1.600 0.001 1.361 1.055-1.755 0.018
SAABF (%) 1.473 1.245-1.743 <0.001 1.719 1.367-2.162 <0.001

SAABF: Sol atriyum aktif bosalma fraksiyonu, Vmin: Sol atriyum minimum hacmi

Presistolik  dalgast  olanlar icinde non-dipper
hipertansiyon ve dipper hipertansiyonu olan gruplar
sol atriyum aktif bosalma fraksiyonlarina goére
karsilastirildiginda, non-dipper hipertansiyon
grubunda dipper hipertansiyon grubuna gore sol
atriyum aktif bosalma fraksiyonu anlamli olarak daha
yuksek izlendi (38.763¢ karst 34.593, p < 0.001;
Tablo 3).

Presistolik dalgast olmayanlar icinde non-dipper
hipertansiyon ve dipper hipertansiyonu olan gruplar
sol atriyum aktif bosalma fraksiyonlarina goére
karsilastirildiginda  yine non-dipper hipertansiyon
grubunda dipper hipertansiyon grubuna gére sol
atriyum aktif bosalma fraksiyonu anlamli olarak daha
yiksek izlendi (38.246” ya karsi 35.477, p = 0.009;
Tablo 3).

Tablo 3. Presistolik dalgasi olan ve olmayan gruplarda dipper hipertansif ve non-dipper hipertansiflerin sol
atriyum aktif bogalma fraksiyonu bakimindan kargilagtirilmast

Presistolik dalgas1 olanlar Presistolik dalgas1 olmayanlar P degeri
n:59) n:61)
n Sol atriyum aktif n Sol atriyum aktif
bogsalma bogalma
fraksiyonu (%) fraksiyonu (%)
Dipper hipertansiyon 29 34.593 <0.001
Non-dipper hipertansiyon 30 38.763
Dipper hipertansiyon 48 35.477 0.009
Non-dipper hipertansiyon 13 38.246
TARTISMA boylece sol  ventrikil  diyastolik  fonksiyon
bozukluguna yol agmaktadir!®.  Bircok c¢alismada
Bu calismada, dipper hipertansiyon ile non-dipper hipertansiflerde dipper hipertansiflere
karsilastirildiginda ~ non-dipper  hipertansiyonda gore sol ventrikiil kitle indeksinde artis, sol ventrikil

SAABF’ yi anlamli olarak daha ytksek bulduk ve PSD
sikligt bu grupta daha fazlaydi. SAABF ve PSD’ nin
non-dipper hipertansiyon icin 6ngdrdiricii degeri
vardi.

Sistemik hipertansiyon sol ventrikiil hipertrofisine
neden olarak sol ventrikiil gevsemesinde azalmaya
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diyastolik fonksiyonlarinda bozulma ve sol ventrikil
diyastolik  dolum  basinglarinda  artis  oldugu
gOsterilmigtir!®-20, Sol  ventrikil diyastolik
disfonksiyon ve sol ventrikil hipertrofisinin dipper ve
non-dipper hipertansiyon gruplari arasinda farkls
olmadigini gosteren ¢alismalarda mevcttur?'-22. Bizim
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calismamizda da Em’ yi anlamli olarak non-dipper
hipertansiyon  grubunda  dipper  hipertansiyon
grubuna gére daha distk bulduk ancak sol ventrikil
kitle indeksi ve E/Em non-dipper hipertansiyon
grubunda dipper hipertansiyon grubuna gore sayisal
olarak artmis olmasina ragmen bu fark istatistiksel
anlamliliga ulasmadi.

Non-dipper hipertansiyonu olan hastalarda, gece
saatlerinde kan basincinda beklenen kan basinct
diststinin olmamast, sol ventrikilin yiksek kan
basincina  daha maruziyetine  yol
acmaktadir. Ard yikteki bu artis sol ventrikilde
yapisal degisikliklere neden olarak sol ventrikil
gevsemesinde bozulmayla sonuglanir. Sol ventrikil

uzun sure

gevsemesindeki bozulma kanin sol atriyumdan sol
ventrikiile dogru hareketine engel olmakta bu durum
sol atriyumun genislemesine yol agmaktadir?. Sol
ventriktlin diyastolik fonksiyonlart bozuldugunda
SAABF yeterli attim hacmini saglamak icin artis
gosterirken erken diyastolde izlenen SAPBF azalma
gostermektedir®®?. Erken diyastol sirasinda sol
ventrikil kompliyansinin azalmasi ve sol ventrikil
diyastolik gevsemesinin bozulmast nedeniyle SAPBF
azalmaktadir®®. Bu durum sol atriyum presistolik
hacminde artisa neden olmakta sonu¢ olarak sol
atriyam  kas liflerindeki gerilim  Frank-Starling
mekanizmasi ile sol atriyam kasilmasinda artisa yol
acmaktadir!?. Calismamizda non-dipper
hipertansiyon dipper  hipertansiyon
grubuna gore ekokardiyografik parametrelerden E,
Em ve SAPBF’ deki anlamli azalis ile sol atriyum
hacimleri ve SAABF deki arts bu durum ile
aciklanabilir. Calisgmamizda sol atriyum minimum,
presistolik ve maksimum hacimlerinin non-dipper
hipertansiflerde dipper hipertansiflere gbre anlaml
olarak daha yiksek olmast diger calismalar ile
Bagka bir calismada da bizim
calismamizla benzer sekilde non-dipper
hipertansiflerde dipper hipertansiflere gére SAABF’
de anlamli artis, SAPBF de anlaml azalma
izlenmistir. Bu calismada da bizim c¢alismamizla
uyumlu olarak SATBF acisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamugtir.

Sol degerlendirildigi

calismalarda sol atriyum minimum hacminin 6zellikle

grubunda

uyumludur®1,

atriyjum  hacimlerinin
istenmeyen kardiyovaskiiler olaylarla daha iliskili
oldugu bildirilmistir?”.  Sol ventriktil diyastolik
fonksiyonundaki bozulmanin gésterilmesinde sol
atriyum minimum hacmindeki artig, sol atrium
maksimum hacmindeki artiga gére daha spesifik
bulunmustir?®, Biz de calismamizda sol atriyum
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Non-dipper hipertansiyon ve presistolik dalga iliskisi

minimum hacmindeki artist non-dipper
hipertansiyonun bagimsiz bir gOstergesi olarak
bulduk,

PSD, sol wventrikil ¢ikis yolunun Doppler

incelemesinde gorilebilen geg diyastolik bir akimdir.
Bir calisgmada PSD' nin hipertansiyon hastalarinda
miyokardiyal performans indeksinde bozulmayla
iliskili oldugu bildirilmis, subklinik sol ventrikil
disfonksiyonunu 6ngérdirebilecegi  belirtilmistir!2.
Bagka bir calismada ise akut kotroner sendrom
hastalarinda PSD yoklugu daha disik ejeksiyon
fraksiyonu, daha fazla major istenmeyen kardiyak olay
ve koroner arter hastaligi ciddiyetindeki artss ile iligkili
bulunmustur®.  PSD  varhigimn  non-dipper
hipertansiyon ile iligkisi daha 6nceki baska bir
calismada ortaya konmustur®. Biz de calismamizda
benzer olarak PSD insidansini  non-dipper
hipertansiyon ~ grubunda  dipper hipertansiyon
grubuna gore anlamli olarak daha yiksek bulduk
ayrica ¢alismamizda PSD  varligi  non-dipper
hipertansiyonun bagimsiz bir 6ngdrdiriicisi olarak
bulundu.

Bozulmus sol ventrikiil diyastolik dolumuna ve
diyastolik disfonksiyona yol acan non-dipper
hipertansiyonlu hastalarda sol attiyum kasilmasiyla
kan ile dolu sol ventrikil icinde sol ventriktl cikis
yoluna dogru yonlenen tirbilan akimin PSD
olusumuna neden olabilecegi hipotezini kurduk.
Presistolik dalgast olan ve olmayan gruplarda dipper
ve non-dipper hipertansifler karsilastirildiginda, non-
dipper hipertansiyonun bagimsiz 6ngordiriiciisi
olarak buldugumuz sol atriyum aktif bosalma
fraksiyonu bakimindan bu farkin anlamh olarak
devam ettigi sonucuna vardik. Presistolik dalga
olusumu sol atriyum kasilmasindaki artistan bagimsiz
olarak bulduk.

Calismamizin bazt kisithiliklart mevcuttur. Birincisi,
calismamiz kesitsel bir calisma olmast nedeniyle
prognoz ile ilgili bilgi icermemektedir.  Tkincisi,
calismaya dahil edilen hasta sayist nispeten kiigtiktar
bu nedenle bulgularimiz daha fazla hastay: iceren
prospektif calismalarla desteklenmelidir. Ugiinciisii,
calismamizda sol atriyum boyut ve fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde altin standart olan kardiyak
manyetik rezonans gorintileme ve bu amagcla
uygulaniminda iki boyutlu ekokardiyografiye daha
ustin  olan  G¢  boyutlu  ckokardiyografi
kullamlmamistir  ancak bir¢ok laboratuvarda bu
amagla iki boyutlu ekokardiyografi ve Doppler
gorintileme kullanidmaktadir. Doérdincusi,
calismaya dahil edilen hastalar antihipertansif tedavi
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altinda olmayan hipertansiyon hastalart olsa da sol
ventrikll fonksiyonlarina etki edebilecek aldiklar
diger tedavileri bakimindan sorgulanmamustir.

Calismamuzin sonucunda, ekokardiyografik
incelemede PSD varligt ve sol atriyum aktif bosalma
fraksiyonundaki artis non-dipper hipertansiyonun
ongorduricileri olarak bulundu. PSD olusumu sol
atriyum kasilmasi ile iligkili olabilse de sol atriyum
kastlmasindaki artistan bagimsizdi. Hipertansiyon
hastalar1 transtorasik ekokardiyografi ile incelenirken
PSD varliginin tespiti u¢ organ hasarinin daha siklikla
goziktigl non-dipper hipertansiyonu  kolayca
6ngordirebilir.
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