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Hipertansiyonlularda sol ventrikiilin sistolik ve diyastolik fonksiyonla-
ri ginimiize kadar birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Son yil-
larda nonivasif 6zellikle ekokardiografik tetkiklerin hipertansiyonda sol
ventrikildeki hipertrofi ve fonksiyon bozuklugunu elektrokardiografik ve
klinik degisikliklerden 6nce belirtebilecegi bildirilmektedir.

Sol ventrikilin sistolik fonksiyonunu degerlendirmede cesitli paramet-
reler kulamimaktadir. En gok kullamlan parametreler ejeksiyon fraksiyo-
nu (EF) ve s;rkumferenswe! fibril kisalma hizidir (vfc).*-7 Son arastirmalar-
da preload ve afterload'tan etkilenmeyen sistol sonu basincin (SSB)/sistol
sonu vollime oraninin (SSV) sol ventrikiil kontraksiyonu gosteren énemli
bir parametre oldugu bildirildi.#!7 Hipertansiyonlarda sol ventrikiil kas
kitlesinin/volime oraninin artigr dénemde, sistolik fonksnyonlar incelen
diginde EF ve vcf heniiz normal degerlerde iken SSB/SSV orant artmakta
dir!! Hasta basinda kolayca uygulanabilmesi ve tekrarlanabilmesi nedeni
ile SSB yerine sistolik pik basincin (SPB), SSV yerine sistol sonu cap
(SSC) degerlerinin kullanabilecegini bildiren yayinlar vardir8.10.18

Biz bu gorislerden yola gikarak esansiyel hipertansiyonlu olgularda
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini inceledik. SPB/SSC oramini EF ve vcf
ile karsilastirdik.

* Ondokuz Mayis Universjtesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
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Materyzl ve metod

Arastirma amaciyla Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi I¢ Hastalik-
lari bolimine basvuran 27 esansiyel hipertansiyonlu olgu ile birlikte 10
.normal olgu incelendi. Hasta grubunun 18'i kadin {% 66,67), 9'u erkek
{% 33,33), 10 normal olgunun 4'G kadin (% 40), 6's1 erkekdi. (% 60). Hasta
ve kontrol grubu son bir hafta igerisinde hicbir ilag kullanmadi. Calisma
oncesi hasta grubunda, eforlu ve eforsuz EKG gekilerek atherosklerotik
koroner kalp hastaligi, kardiomyopati gibi ek bir patoloji yoktu. '

Hasta grubunda hipertansiyon etyolojisini arastirmak ve esansiyel hi-
pertansiyon tanisina varabilmek amaciyla gerekli kan ve idrar tetkikieri,
eforlu ve eforsuz EKG, bébrek ve surrenal glandlara ultrasonografi, tele-
grafi, dakikalik ivp, renovaskiler hipertansiyon siiphe edilen 2 geng oiguda
renal anjiografi yapildi. Hastalarin kan basinglanmn gerek test ginii ge-
rekse testen Onceki glnlerde 160/95 mmHg. ve Gzerinde olmasina dikkat
edildi. Test glini kan basinglari, sakin ortamda oturur pozisyonda sag kol
~ brakial arter seviyesinden koratkow seslerinin 1. ve 5. fazlari kullanilarak
» &lgiildi. Standart tekniklerle M-Mode ekokardiografik tetkik uygulandi. Eko- _
- kardiografik tetkikle ayni anda EKG de cekilerek sol ventrikiil boyutiarim
dlemek amaciyla traseler kaydedildi.

- Ekokardiografik traselerde sol ventrikil diyastol sonu cap: EKG'deki
Q’dan, Q dalgasi yoksa R'in tepesinden indirilen dikin belirledigi septu-
mun ventrikille bakan yiiziyle arka duvar endokard: arasindaki mesafenin
dlglilmesiyle saptandi. Sistol sonu c¢ap, interventrikiiler septumun sistol-
de arkaya dogru hareketinin pik noktasindan indirilen dikin arka duvar
endokardini kestigi mesafeden hesaplandi. Elde edilen DSC ve SSG'dan
EF, vcf ve SPB/SSC orani hesap edildi. SPB olarak cuff ile brakial arter
seviyesinden Glgilen kan basinct alindi.

(DSCY—(SSCY -

EF = . 100
(DSCYy
DSC-SSC
vef =
DSC.dt

dt: Ejeksiyon stiresi: Sol ventrikiilin endokardinin yiikselmeye baslama-
dan onceki noktasi‘ile en yiiksek tepe arasindaki saniye cinsinden siiredir.
istatistiki ¢oziimlemelerde regresyon, korrelasyon énem kontrolii yéntem-
lerinden yararlanildi. istatistiki calismalar Ondokuz Mayis Universitesi
Fen Fakiiltesi Istatistik bélimii ve Bilgi islem Merkezinde yapild:.
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Bulgular

Arastirma yaptigimiz 97 esansiyel hipertansiyonlu grubun yas ortalamast
44.99+1.49,79 normal olgunun yas ortalamas: 36.91+3.48'dir.

Sistolik ken basinci : Normal grupta ortalama 119.74+4.26 mmHg, hiper-
“tansiyonlu grupta 169.85+3.15 mmHg'dir. Ortalamalar arast fark onemli
~ bulundu. (P < 0.01).

Diyafﬁnlik ken basmnei: normal grupta 77.8+2.88 mmHg, hipertansiyonlu
grupta 106.63:£3.15 mmHg'dr. Ortalamalar arasi fark énemli bulunmus-
tur (p<0.01).

‘Nabiz: Normal grupta 74.8+3.11 vuru/dakika iken hipertansiyonlu grupta
854-+1.91 vuru/dakikadir. Ortalamalar arast fark énemli  bulunmustur
{(p < 0.01}. '

Ejeksiyon Fraksiyonu: Normal grupta % 57.59%£2.99, hipertansiyonlu
grupta % 47.53+2.28 olarak saptanmistir. Ortalamalar arasi fark 6nemli-
dir (p < 0.01). '

Normal olgularda % 99 olasilikla EF'nunun en alt sinirt % 46.95, en Gst
sinirt % 77.15 dir. Hipertansiyonlu 14 olgudan (% 51.87) EF normal sinir-
larda, 13 olguda (% 48,13) EF normalin altinda idi. '

Sirkumferensiyal fibril kisalma hizs: Normal grupta 0.8775 4+ 0.009 iken
hipertansiyonlu grupta  0.55 1- 0.04 ortalamalar arast fark Onemlidir.
{p < 0.01]. :

Normal olgularda % 99 olasihkla vcf nin en alt st 0.519, en st st
1.496'dir. Hipertansiyonlu olgularin 13 de (% 48.13) vcf normal sinirlar-
da, 14 olguda ise (% 51.87) normalin altinda idi. 14 olgunun 9’unda
(% 33.33) vcf normalden disik EF dederleri de normalin altinda idi. 5 ol
guda ise (% 18.51) vef normalin altinda olmasina ragmen EF dederleri
normalin tstinde bulunmustur. vef'si normal olan 13 clgunun 8'inde
{% 29.69) EF normal iken 5 olguda normalden diistk idi.

SPB/SSC : Normal grupta 29.63824-1.719 mmHg/mm iken, hipertansiyon-

ju grupta 34.97x44 mmHg/mm'dir. Ortalamalar arasi fark 6nemlidir.
{p << 0.01). ‘

Normal olgularda % 99 olasilikla SPB/SSGC oraninin en alt smurs 23.12
“mmHg/mm, en {st sinirt 38.89 mmHg/mm olarak saptanmistir. 27 olgu-
nun 26'sinda (% 96,29) SPB/SSC orani normal sinirlarin {izerinde bulun-
mus olup, 1 olgu (% 3.7) normalden ditsiik bulunmustur. SPB/SSC orant
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yitksek olan 26 olgudan 14'tinde (% 51,48) EF normal degerlerde iken 12
olguda (% 4,44) EF normalden dusikiir. Vcf ise bu hasta grubunda 14
hastada (% 48.13) normal sinirlarda iken diger 13 hastada normalden di-
stiktlir. Bu 26 olgunun 8'inde (% 29,69) EF ve vcf normal ‘simirlarinda
7'sinde (% 25.88) EF ve vcf distiik, 6'sinda (% 22.22) EF normal iken vef
dislk, 5'inde ise (% 18.51). Vcf normal degerlerde iken EF azalmistir.

$SC : Normal grupta 4.111%=0.1781 cm, hipertansiyonlu grupta 4.9997+
0.1546 cm olarak saptandi. Ortalamalar arasi fark énemli idi (p < 0.01).
Regresyon denklemleriyle dogrusal ve exponansiyel iliskiler (Tablo II).
Normal grupta EF ile vcf arasinda dogrusal bir iliski saptandi (p<0.01).
Bu liskinin formilt : ’

'EF = 33.43 4+ 28.76. vcf (r:0.87)

Normal olgularda vcf ile SPB/SSG oram arasinda istatistiki olarak az énem-
li bir iliski saptanirken EF ile SPB/SSC orani arasinda dogrusal veya
exponansiyel bir iligski saptanamamistir. (p,<0.05, p,> 0.05).

Hasta grubunda EF ile vcf arasinda ve EF ile SPB/SSG orani arasinda dog-
rusal bir iliski saptamirken vcf ile SPB/SSC oran: arasinda dogrusal veya
exponansiyel bir iliski saptanmamistir (p;<<0.01,p,<0.01,p;>0.05). Dogru-
sal iligkilerin formuli :

vef @ 0.06 + 0.13 XEF (r: 0.66)
SPB/SSC : 17.404 + 0.37 X EF (r :—0.59 %)

Tartisma

Essansiyel hipertansiyon ¢adimizin en 6nemli hastaliklarindan biridir. Ge-
sitli komplikasyonlara neden olmaktadir. Hipertansiyonda bir basing yiik-
selmesine karsi g¢alisan sol ventrikiil de duvar gerilimi artar. Konsantrik
hipertrofi gelisir. Baslangigta kalbin pompa fonksiyonu artmakta, kas fonk-
siyonu normal kalmakta veya azalmaktadir. Tedavi olmayan veya kontrol
altina alinamayan hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlari tam olarak bozul-
makta ve kalp yetmezligi meydana geimektedir.

Hipertansiyonlu hastalarimizda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin nor-
mal olgu grubu ile karsilastiriimasinda olgularin bir kisminda (% 29,60)
EF ve Vcf'in normal oldugu gogunlugu teskil eden grupta ise (% 70.40)
normale gbre azalmis oldugu SPB/SSC oraninin ise hemen tiim olgularda
da artmis oldugu gézlendi (% 96,29). Bu olgularda sistolik kan basincinin
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yiksek olmasi nedeniyle SPB/SSC oramt SSC degeri hafif artmis olmasina
ragmen normal oclgulara gére yiiksek olarak saptanmustir. Tim bu bulgular
literatiir bilgileri ile uyum saglamakiadir.

Yaptlan birgok calismada hipertansiyonlularda EF ve Vcf normal veya azal-
mis olarak saptanmus, SSB/SSV veya SPB/SSV orani ise artrms olarak
bulunmustur.'%-22 Belirttigimiz gibi hipertansiyonda baslangicta ! a%%mz pom-
pa fonksiyonu artar, buna karsilik adale fonksiyonu normal kalir veya aza-
lir. Bunun kamiti olarak yapilan incelemelerde aortik dircncin arttigl, EF ve
Vefnin normal kaldigi, SPB/SSY oranimin ise ylikseldigini gdstermigler-
dir.® Bizim bir kisim olgularimizda da EF ve Vef normal bulunmus, SPB/SSC
orani yitksek olarak saptanmustir. Bu olgularda kalbin pompa fonksiyoniar
artmis olabilir. EF ve Vcf'nin azaldigi olgular ise gerek pompa gerekse
adale fonksiyonunun bozuldugu olgular olarak kabul. edilebilir.

Olgularimizin bir kisminda EF ve Vcf degerleri arasinda uyum bulunama-
mistir. EF normal iken Vcf distk olarak saptanmis veya vcf normal iken
EF azalmis olarak bulunmustur. Her ne kadar EF ile Vcf'nin birbirleri ile
biiyik oranda korrelasyon gosterdikleri bildirilmis ise bunun aksini savu-
nan gorisler de ileri siriilmustiir.-79-10.23.2¢ EF ve Vcf'nin myokardin kont-
raksiyonundaki degisiklikleri tam olarak yansitamiyacagr, bazi normal kalp-
lerde de normal olmayan kalplerdekine benzer sonuglarin alinabilecegi bil-
dirilmistir. 191022 K M. Borow ve ark!® aort veya mitral yetmezligi
olan hastalarda belirgin sol ventrikiil sistolik disfonksiyon oldugu halde
EF ve Vcfnin normal kalabilecegini  bildirmistir. Eckburg ve ark?”
ise kronik mitral yetmezlikli ve izole aort yetmezlikli hastalarda normal EF
ve azalmis mean vcf saptanmistir. Bu nedenle SSB/SSV veya SPB/SSV
oraninin myokardin kontraktilitesini EF ve vcf'den daha iyi degerlendirile-
bilecedi belirtilmistir8-17 .
Calismamizda regresyon denkiemleriyle EF, vcf ve SPB/SSC oram arasinda
iliski arastinldiginda normal olgularda EF ile vef arasinda dogrusa!l bir
iliski saptanmistir. Bu bulgu literatiir bulgulari ile uyum saglamakta-
dir."48.7 Ayrica vcf ile SPB/SSC orant arasinda istatistiksel olarak zayif
bir iliski bulunmustur. EF ile SPB/SSC orani arasinda ise dogrusal veya
exponansiyel bir iliski saptanmamistir. Hipertansiyonlu grupta ise, nor-
mal olgularda oldugu gibi EF ile vcf arasindaki dogrusal bir iliski sap-
tanmistir. Ayni sekilde EF ile SPB/SSC orani arasinda da dogrusal bir ilis-
ki saptanmstir. Fakat vef ile SPB/SSC orant arasinda da dogrusa% veya
exponansiyel bir iliski saptanmamustir.

Gerek normal gerek hipertansiyonlu olgularda EF ile vcf arasinda dogrusal
bir iligkinin olmast SPB/SSC orami ile EF ve vcf arasindaki iliskinin gelis-
kili olmast daha cok cuff'la olgilen SPB’ deki degisikliklere baglanabilir.
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Borow K. M. ve ark." vyaptiklari bir ¢alismada, SSB vyerine alinan SPB'
nin sol ventrikill ejeksiyon hizi, atim volimii ve sistemik vaskiler re-
zistans gibi faktorlerden etkilendigini bildirmislerdir. Yaptiklari bir calis-
mada dobutamin vermekle sistemik vaskiiler rezistansin-azaldigini, sol
ventrikll ejeksiyon hizinin ve atim volimiin arttigi, bu nedenle sol ventri-
kil basincinin erken sistolde pik yaptigini orta ve geng sistolde azaldigini
belirtmislerdir. Bunun sonucunda da cuff'la belirlenen SPB arasinda biiyiik
aynihigin meydana gelebilecegi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda cuff yon-
temiyle dlgiilen SPB'nin intrakardiak élgiilen SPB yi tam olarak yansitami-
yacagi bu nedenle hipertansiyonlular da sol ventrikiil sistolik fonksiyonu-
nun degerlendirilmesinde noninvazif olarak 6lgiilcn SPB/SSC parametre-
sinin kullanilmast ile hatalt sonuglar elde edilebilecegi kanisina varildi.

Ozet

27 hipertansiyonlu 10 normal olguda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar
(EF, Vcf ve SPB/SSG orani) noninvasif olarak incelendi. Hasta grubunda
EF ve Vet bir kisim olguda normal saptanirken bir kisim olguda distk
olarak bulundu. SPB/SSGC orani tiim olgularda (% 96.29) artmisti. Normal
ve hasta grubunda EF, Vcf, SPB/SSG ve SSC ait verilerin ortalamalari is-
tatistiki olarak karsilastirildr. Hasta grubunda‘ EF ve Vcf'nin normale naza-
ran anlaml olarak azaldigr (P13 <0.01), SSC ve SPB/SSC oraninin ise art-
tigr saptandi (P<0.01).

Gerek normal, gerek hipertansiyonlu grupta SPB,'SSC orani, EF ve Vcf ile
karsilastirildi. EF ve Vcf'nin kendi aralarinda anlamli korrelasyon géster-
melerine (P<0.01) ragmen SPB/SSC orani ile celiskili korrelasyon gés-
terdikleri saptand:. Bu cuff'la §lgiilen SPB degerinin degiskenligine baglandi.
Sonug olarak, hipertansiyonlularda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari yal-
nizca SPB/SSC orani ile degerlendirilecek olursa hatali sonuglar verebi-
lecegi kanisina varildi.
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SUMMARY

The role of the ratio of the systolic peak pressor o the end of the systolic
diameter on the determination of the left ventricular fonetion In the hyper-
tensive nstlents. :

Left venivicular sysiciic functions (EF, Vcf and LVESD ol were inves-
tigated non-invansively in 27 hypertensive and 10 norma! adults EF and
Vet were found normal in a group of patients and as decreased in others.
LVSPP/LYESD ratio was increased in all hypertensive patients (% 96.28).
The ez~ values of EF, Vcf, LVSPP/LVESD and LVESD were compared in
normal ond adults patient group Vcf were singificantly decreased (p<0.01),
LVESD and LVSPP/LVESD ratios were singificantly increased than that of
control group (p<0.01)

LVSPP,/LVESD, EF and Vcf were compared both in normal and hypertensive
groups. It was found that there was a correlation between EF and Vcf
(p<0.01) but cantradiction existed between LVSPP/LVESD ratios and EF

and Vcf which was thought to be due to altered LVSPP measurements:
with cuft. :

As a result it was concluded that faulty results can be obtaired if left

ventricular systolic functions were determinend only by LVSPP/LVESD
ratios’ in hypertensive patients.
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