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1. GIRIS VE AMAC:

Konjestif kalp yetmezli§i , atm hacminin azalmas: , progresiv kardiak dilatasyon ve
ventrikiil dolug basincinin artmas ile seyreden klinik sendromdur . Tammlamada ; akut
kalp yetmezlifi , kronik kalp yetmezlifi ve kardiyojenik gok alt guruplan kullamlabilir .
Smflama hangi gekilde olursa olsun , kalp yetmezligini bir tam olarak degil , bir klinik
sendrom olarak diiginmek O6nemlidir ve altta yatan nedenler tiim wvakalarda
sorugturulmahdar.

Onceleri , miyokardial hastaha bagh konjestif kalp yetmezligi klasik olarak |,
fonksiyonel kardiak kitlenin azalmasi sonucu olan sol ventrikiil kontraktilite bozulmasi
( sistolik disfonksiyon ) ile 6zdeglestirilmigtir . Ancak ; sol ventrikiil komplians: ,
miyokard relaksasyonu , sol atrium fonksiyonu ve tagikardinin tiim kardiak performans
Uzerindeki etkisinin 6nemi yapilan gahigmalarla agikca ortaya konulmugtur . Diastolik
disfonksiyonun ve diastolik kalp yetmezlifinin taninmast ile sistolik kalp yetmezliginden
farkh bir fizyopatolojik durum oldugu ve tedavi igin alternatif bir yaklagmmm gerekli
oldugu ortaya giknmgtir .

Sol ventrikiiliin diastolik fonksiyonu , birgok faktoriin etkiledigi kompleks bir stirectir
. Sol ventrikill diastolik disfonksiyonunun klinik olarak belirlenmesi zordur . Diastolik
disfonksiyonda da , sistolik disfonksiyon gibi pulmoner vendz konjesyon artigina bagh
semptomlar gbritliir . Bu zorluklara ragmen , hastalann klinik degerlenciiﬂmesi ve takibi
, seri yaptlan Doppler ekokardiyografik g¢ahgmalarla miimkiindiir .  Doppler
ckokardiyografi ile saptanan diastolik dolug gostergeleri , sol ventrikulografi (1) ve

radyoniiklid anjiografi (2) ile dlgiilen degerlerle ¢ok yakinlik gdsterir . Doppler



ckokardiyografi ile ; transmitral akim zlan ve Bernoulli egitlifi ile ventrikiller dolug
sirasinda , sol atrium ve sol ventrikiil arasinda geligen basmng gradienti kolay ve dogru
olarak saptanabilir (3 ).

Atrioventrikiiler basing gradienti , sol ventrikiiliin diastolik 6zelliklerini yansitir ve sol
ventrikiil diastolik fonksiyonunu degerlendirmede kullamlabilir ( 4-6 ) . Doppler
gostergeleri ile basing degigiklikleri birbitleriyle iligkilidir ( 7 ) . Fakat , bir Doppler
gostergesi tek bir hemodinamik faktérle basitge iligkili degildir , ¢linkii sol ventrikiiliin
diastolik dolugunu etkileyen birgok , birbirleriyle iligkili faktorler vardir ( 8 ) . Sol
ventriklilin hizh dolug fazn ve atrial kontraksiyon faz sirasinda , sol atrial ve sol
ventrikiiller basinglant belirleyen faktdrler ; sol atrial basing , atrial komplians , sol
ventrikiil basinc: , onylik , ardyiik , kontraktilite , aktif relaksasyon ve miyokardial
komplianstir .

Sol ventrikiil diastolik fonksiyonunu tammmlamak i¢in , Doppler ile alinan dolug
Slglimleri yaygin olarak kullamlmasma ragmen ; dolu; karekteristiklerinin , relaksasyon
ve pasif kompliansla iligkisi ve bu iligkinin hemodinamik faktdrlerle nasil etkilendigi ¢ok
iyi aydmlatlmamgtir .

Sol ventrikiil dolug basmcim etkileyen faktdrlerden biri 6nyliktiir ( 9-10 ) . Onyiikteki
degigiklikler , diastolik dolug patternini énemli derecede degigtirir ve intrinsik diastolik
fonksiyonu maskeleyebilir veya taklit edebilir . Bu ylizden 6nyik durumu , Doppler
transmitral luz profilini saptarken ve bununla diastolik fonksiyonu degerlendirirken
g0zOniine ahnmahdir ( 11 ) . Bugiine kadar normal olgularda ve koroner arter
hastalarinda , 6n yiik degigikliklerinin transmitral akim {izerine etkileri farmakolojik ( 10
- 15 ) ve non-farmakolojik ( 10, 13, 16, 17 ) yontemlerle gahgilrmgtir . Fakat kiigik



hasta guruplarinda yapiinmg ve Gzellikle sol ventrikiil diastolik fonksiyonu bozulmug
hastalarda , preload degisiklikleriyle kardiak performansin nasil etkilendifi yeterince
aragtirilmamgtir . Koroner arter hastah$ gibi , diastolik dolugun primer miyokardial
ozellikleri degigen hastalarda , diastolik fonksiyonlan degerlendirirken , 6nylk gibi

hemodinamik faktérler daha da dnem kazanmaktadir .



I1. GENEL BILGILER

DIASTOLIK KALP YETMEZLIGI

EPIDEMIYOLOJI VE TARIHCE -

Kiinik olarak konjestif kalp yetmezlifi sendromu olan birgok hastanin , normal veya
normale yakin istirahat sistolik fonksiyonu gésterdifi tam olarak ortaya konmugtur .
Dougherty ve arkadaglann ( 18 ) klinik kriterlere dayanarak konjestif kalp yetmezligi
tamst koydugu 188 hastay1 , radioniiklid ventrikiilografi ile aragtirmiglar ve hastalanm %
36 sinda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu % 45 veya daha fizeri bulmuglardir .
Klinik olarak kalp yetmezlikli hastalar , normal olgularla kargilagtmidiinda , 6nemli
derecede azalmig sol atrial bogalma indeksi ve bununla uyumlu olarak , sol ventrikiil
kompliansimn azalmasi ve  diastolik dolugda bon saptanmighr . Bu diastolik
disfonksiyon , sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu normal veya azalmig olsada mevcuttur.
Bu hastalann klinik zellikleri gbzden gegirildiginde ; kalp yetmezligi ile birlikte normal
ejeksiyon fraksiyonu olanlarda sistemik arteriel hipertansiyon , sistolik disfonksiyonu
olanlara gore dnemli derecede fazla bulunmug ve ek olarak , sol ventrikiiler ejeksiyon
fraksiyonu ile kalp yetmezliSi semptomlan arasinda hig korrelasyon saptanmamstir .

Benzer bulgulan Soufer ve arkadaslan ( 19 ) da bulmuglardsr ; klinik olarak konjestif
kalp yetmezlikli hastalann % 42 sinde normal sistolik fonksiyon tespit edilmiy ve
radioniiklid ventrikulografi ile ejeksiyon fraksiyonu en az % 45 bulunmugtur . Normal

sistolik fonksiyonlu 58 hastada ( ortalama ejeksiyon fraksiyonu : % 62 ) ; diastolik dolug



, sol ventrikiil pik dolug hizimin radioniiklid tayini ile degerlendirilmigtir . Bu hastalarin
% 62 sinde diastolik disfonksiyonu diiglindiiren azalmug pik dolug hizlan saptanmgtr .
Her iki gurubunda normal veya esit sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonlan olmasina karsin
, konjestif kalp yetmezlikli hastalarda pik dolug hizlan , kalp yetmezlifi olmayan
kontrollere g6re Onemli derecede diiglikth .  Yine ilging olarak ; diastolik kalp
yetmeztii ile birlikte olan hastahk durumlan g¢ofuniukla sistemik hipertansiyvon ve
koroner arter hastahgiyd: . Her iki hastaliktada diastolik dolug anomalileri vardi ( 20 -
23).

Wheeldon ve arkadaglan ( 24 ) da, klinik 6zelliklere gdre konjestif kalp yetmezligi
tamst alan hastalarda , sol ventrikiil fonksiyonu ekokardiyografi ile degerlendirilmigtir .
Bu hastalann % 47 sinde hig bir sistolik yetmezlik kamti yoktu . Transmitral Doppler
galigmalarda % 91 inde , dominant atrial dalgalar mevcuttu . Bu bulgular , Echeverria
ve arkadaglan ( 25) ‘nin konjestif kalp yetmezlikli 50 hastamin ekokardiyografik
degerlendirmesi ile gok benzerdi ve % 40 inda normal sistolik fonksiyon bulmuglardi .

Diastolik yetmezlikle ilgili epidemiyolojik bilgiler sturhdir . Daha 6nceleri major
gahgmalar sistolik disfonksiyonla ilgili yapimgtir . Bu konularda en iyi bilgiyi veren
The Veterans Administiration Cooperative Study ( V-HeFT 1) ( 26 ) ¢ahigmasidir .
Inisyal radyoniiklid ventrikiilografileri yapilan 623 hastada , 83 ( 13.3 ) hastanun % 45
veya listliinde ejeksiyon fraksiyonu vardi . Bu normal sistolik fonksiym} oram , yukanda
belirtilen gahgmalara gbre azdir . Bununla birlikte ', bu galiymada radyografik veya

ckokardiyografik kalp bityiikliigli olanlar digindaki , normal ¢jeksiyon fraksiyonlu



hastalar dislannmgtir . Bu yilizden bu galymada , diastolik disfonksiyona bagh konjestif
kalp yetmezligi ile birlikie normal sistolik fonksiyonun gergek insidensi
degerlendirilemez . Konjestif kalp yetmezligi ile birlikte normal ejeksiyon fraksiyonu
olan hastalarda ; sistolik kan basmcimn yiikseklidi , istirahat kalp hizimin diigiik olusu ,
daha kiiglik kardiotorasik oran , daha az sol ventrikiil bogluk genigligi ve sol ventrikiil
arka duvar kabnhfmn artin saptanmughr . V-HeFT g¢ahgmasi , diastolik kalp
yetmezliginin prognozunu da yansitir . Yaklagik 5 yillik bir periyodda , normal sistolik
fonksiyonlu subgurupta , ortalama ejeksiyon fraksiyonunda Onemli bir azalma
olmarmugtr . Normal ( % 54 ) ve diiglik ( % 25 ) ejcksiyon fraksiyonlu iki gurup
arasinda ¢ok Onemli mortalite farki vardir ; yihk mortalite normallerde % 8 ve
hastalarda % 19 bulunmugtur . Bu bulgular , izole diastolik disfonksiyonu olan 51
hastalik retrospektif bir galisma ile de desteklenmigtir ( 27 ) .

Bu e¢pidemiyolojik bulgular , konjestif kalp yetmezlikli hastalarda sistolik
disfonksiyonla karsilaghnldifinda , diastolik disfonlésiyonu olanlanin temel farkhliklar
gdsterdidi ve daha iyi prognoza sahip oldugunu gbstermektedir .

DIASTOLIK DISFONKSIYONUN FiZYOPATOLOJISI

Normal Diastolik fonksiyon

Ventrikiiler relaksasyon aktif bir sliregtir ve her bir kardiak siklus sirasindaki total
metabolik enerji miktannin dnemhi bir kismim harcar ( 28,29 ) . Diastol , aorta ile mitral
kapak kapanmasi arasindaki zaman arahi@ olarak tanimlamir ve diastolik periyod dorde
bélinilir : ajisovolumik relaksasyon : aortik kapagm kapanmasmndan , mitral kapak

agihmina kadar olan sliredir . Bu periyod siiresinde sol ventrikiiler basing , aktif



miyokard relaksasyonu nedeniyle luzla dilger , fakat sol ventriklil hacimi degigmez .
Cinkii ‘sol ventrik@il basinci , sol atrium basinciun altna diigmedikge mitral kapak
aglmaz . ) hzlt erken dolug : mitral kapak agihmum izler . Normal kalpteki sol
ventrikiil dolugunun % 70-80 nini olugturur . Atrium ve ventrikiil arasindaki basing
gradiyentinin etkisi altinda olur . ¢) diastaz : atrial ve ventrikiller basmglarn egitlendigi
dénemdir . Degisken bir periyoddur ve kalp mzina bagimhdir . d) atrial kontraksiyon:
ventrikiler dolugun geriye kalan % 20 si atrial kontraksiyon sirasinda olur .
Diastolik yetmezligin nedenleri

Diastolik dolugun bozulmasmna neden olan durumlar , doluga karst anatomik veya
mekanik direng olugmasma ve akiif relaksasyon fizyolojisini etkilemesine gére smiflanir
. Mekanik direng olan durumlar ; penkarchal ( konstriktif perikardit , kardiak tamponad
) , miyokardial ( sol venrtrikiil hipertrofisi , fibrozis , amiloidozis ) veya endokardial (
mifral stenoz , sol atrial miksoma , endokardial fibroelastoz ) faktorler olabilir . Aktif sol
ventrikiiler relaksasyon siirecinde | ﬁzyopatolojil:: degisiklikler ve kompliansin

bozulmasi ise sikhkla koroner arter hastahd ve sistemik hipertansiyonda goriiliir .

Koroner arter hastalify : Koroner arter hastalifinda sol ventrikiilin diastolik - -

relaksasyonu bozulmaktadir ( 20,21 ) . Koroner akimin ani okluzyonu , sistolik
kontraktilitenin gok hizla bozulmasma wve rolatif olarak daha az ise , diastolik
disfonksiyona neden olur ( 30-32 ) . Fakat , pacemaker veya egzersiz ile yapilan istemin
artmasina bagh iskemide ise , e¢sas olarak diastolik dolugta bozulma goriiliir ( 33,34 ) .
Bunun nedeninin , koroner dolagim aniden azaldiginda olan inorganik fosfat ve hidrojen
iyonlan gibi metabolitlerin birikimi oldugu diigiiniilmekiedir (35).

Sununun artigina bagh iskemide olugan intraselliiler asidozis , kontraktil proteinleri



kalsiyuma karst duyarsizlaginr ve bu nedenle belirgin derecede sistolik fonksiyon
azalirken , diastolik fonksiyon gdreceli olarak korunur ( 36 ) . Istemin artmasmna bagh
iskemide de bizzat miyokardial iskemi , serbest sitozolik kalsiyumu arttirir ( 37 ) ve bu,,
ventrikiiler relaksasyon igin gerekli olan aktin-miyozin ¢dziilmesini bozar (29 ).
Ventrikiiler relaksasyon , hipoksinin etkilerine 6zellikle duyarhdir . Bu yiizden , istem
arigma bagh iskemi boyunca diastolik fonksiyon anomalileri , kontraktilitedeki
etkilerden daha erken olur (34 ).

Klinik olarak , semptomatik angina pektoris sirasnda invazif hemodinamik
monitorizasyon ile ; sol ventrikiil end-diastolik ve pulmoner kapiller wedge basincinin
artti , sol ventrikiil diastolik basing-voliim iligkisinin degistifi ve ventrikiil dolugunun
erken fazinin uzadigy gdsterilmistir ( 38-40 ) . Diastolik dolug anomalilerinin , anjioplasti
sonrast ( 41 ) ve koroner arter by-pass ameliyati sonras: ( 42 ) diizeldigi tespit edilmigtir
. Miyokard infarktiisii sonras: sol ventrikiiler remodelling ile de diastolik disfonksiyon
itigkilidir . Onemli derecede transmural infarktlistin oldugu yerdeki fibréz doku gelisimi
ve ¢evresindeki normal miyokardin hipertrofisi sonucu , komplians ve diastolik
relaksasyonda bozulma olur . Post-infarktlis remodellingde sistolik fonksiyon bozulsa da
, bozulmasa da diastolik performansin etkilenmesi , konjestif kalp yetmezliFinin
habercisidir . '

Hipertansiyon : Hipertansif hastalarda , sol ventrikiil diastolik dolug anomalileri sik

ve erken bir bulgudur ve sikhkla kardiak yapida veya sistolik fonksiyonda degigiklikler
saptanmadan Once olur . Geligen sol ventrikiil hipertrofisi , baglangigta artmug duvar
gerginligini normale dogru diizeltebilmek i¢in adaptasyon cevabr olmasma kargm |,
kronik basing yiliklenmesi sonucu artnmg kardiak kitle , diastolik dolugta progresiv



bozulmaya neden olur ( 43 ) . Hipertansif hastalarda radyoniiklid ( 22,23 ) ve
ekokardiyografik galigmalar ( 44-46 ) ; pik erken dolug hizinda azalma , isovolumik
relaksasyonda artma ve atrial katkin sol ventrikill dolugtaki payinda artma oldugunu
gOstermigtir . Benzer diastolik disfonksiyon paternleri , hipertrofik kardiyomiyopati ve
aort stenozundaki sol ventrikiil hipertrofisinde de tanmmlanmigtir (- 47-49 ) . Bununla
birlikte ; yanhzca sol ventrikiil hipertrofisinin varhf diastolik dolugu bozmamaktadir ve
atletlerde de aym derecede hipertrofiye kargin , normal diastolik fonksiyon vardir (49 ).
DIASTOLIK FONKSIYON TANISINDA DOPPLER EKOKARDIYOGRAFT

Pulsed wave Doppler ekokardiyografi ile transmitral akim hizlan noninvazif olarak ,
kolay ve dogru sekilde saptanabilir . Apikal dort bosluk goriiniimde , mitral kapak
yaprak¢iklarmin uglan arasma sample volumiin yerlegtirilmesi ile diastol sirasindaki
transmitral akim hiz1 egrileri almir . Aortik kapak kapanmasi ve isovolumik relaksasyon
Zzamammn gegmesinden sonra , mitral kapak agihr ve bifazik Doppler akim profili alimr
. Erken bir E dalgas: , sonrasinda diastaz periyodu ve ge¢ A dalgasi olugur . Pik dolug
lzlan , velosite-time integralleri , akselerasyon ve deselerasyon zamanlari transmitral
dolugun herbir fazi i¢in bu dalgalardan saptanabilir . Doppler ile alman diastolik
fonksiyon Glglimleri , kontrast ve radiontiklid anjiografi ile ahnan GSlglimlerle ¢ok iyi
korrelasyon gosterir ( 1,2,50 ) . Hastahk durumlannda transmitral akim profillerindeki
degisiklikler , sol ventrikiiliin anormal olarak yavag relaksasyonuna ( iskemik Kkalp
hastalifs , hipertansiyon gibi hastabklarda ) veya zayif kompliansina ( konstriktif
perikardit , restriktif kardiyomiyopati gibi hastaliklarda ) baghdir . Yavag relaksasyon ,
isovolumik relaksasyon zamamm uzatir ve diastolik dolugun erken fazim bozar . Bunun
sonucu ; E dalgasinda azalma , E/A orammn tersine donmesi ve sol ventrikiil dolugana
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atrial katkimn oraminda artma goriiliir . Azalmg komplias sonucu ise , pik yapmig E
dalgas1 , kisa asclerasyon ve deselerasyon zamam ile kiigiik atrial komponent gériliir .
TRANSMITRAL AKIM HIZI PROFILINI BELIRLEYEN FAKTORLER

Genel olarak diastolik fonksiyonun tek bir Doppler goéstergesi olmamasi ve
hemodinamik gostergeler arasinda zayrf bir korrelasyon olmasmin nedeni , mitral
anulustan gegen kan akimu paterni ile bu siirecin birgok belirleyicisi arasinda kompleks
bir iligkinin olmasmndandir . Diastolik dolugla iligkisiz diger énemli faktérlerde de ,
simultane degigiklikler olmas: , transmitral akim hiz profilini yanhg degerlendirmeye yol
acabilir .

Diastolik fonksiyonu gosteren Doppler Slglimlerinin dogru kullamm , transmitral
akim hz profilini belirleyen birgok faktériin iyi ;deMau]mam ve onlann rolatif
etkilerinin tanmmasma baghdir .

Atrioventrikiiler -basing gradientini etkileyen intrinsik ve hemodinamik- faktdrler

agagidaki tabloda gosterilmektedir :

Hizli Dolus Faz Atrial Kontraksivon Fazi

Sol atrial basing Onyiik

Onyiik(pulmoner vensz donts) Ardyiik (erken diastol srasinda ventrikiler dolug) .
Sol ventrikiiler basing Erken diastol sirasinda ventrikiiler dolug
Ardyiik Miyokard komplianst

Kontaktilite

Aktif relaksasyon

Elastik rekoil

Miyokard kompliansi
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SISTOLIK ZAMAN INTERVALLERI :

Sistolik zaman intervalleri , sistolik ventrikiiler performans ve vaskiiler impedansin
degerlendirilmesi igin kullamlmakta olan noninvazif bir tekniktir . Sistolik zaman
intervalleri ile sol ventrikiller kontaktiliteyi degerlendirmenin , yapdan invazif ve
noninvazif ¢ahgmalarla fyi korrelasyon gdsterdigi saptanmgtir . En gok kullamlan sistolik
zaman intervalleri ; pre-gjeksiyon periyod ( PEP ), ejeksiyon zamam ( LVET ), total
clektromekanik sistol ( QS2 ) ve PEP \ LVET oramudir . Bu intervallerin siiresi bes
faktdre baghdur : (1) dnyiik , (2) ardyiik , (3) kontraktilite , (4) kalp wzy ve ventrikiiler
aktivasyon sckanslandir . PEP ; elektrokardiyografidle ORS kompleksinin bagindan ,
venirikiiler ejeksiyon baglangicna kadar olan zamandir . PEP’in , temel olarak ii¢
belirleyicisi : 6nytik , ardylik ve kontraktilitedir . LVET ; semilunar kapagmn agilma ve
kapanmas: arasindaki periyoddur . Baghca etkileyen faktorler , kalp hizi ve inotropik
etkidir. Daha az olarak da , vendz déniig ve ardyiik etkiler . OS2 interval , sol
ventrikiiliin elektriksel depolarizasyonu ve mekanik sistoliinii kapsar ( PEP + LVET ).

Inotropi artist ile kisahr , ardyiikiin artisi ile de azalr .
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III. MATERYAL VE METHOD :

HASTA GURUBU :
Koroner iskemiyi tespit etmek ve derecesini deferlendirmek amactyla koroner
angiografi yapilan ve dnemli derecede koroner arter hastahg: ( koroner arter ¢apinda %

50 ve fazlas1 darhk ) saptanan ve pulsed Doppler ekokardiyografi ile sol ventrikiil

... diastolik disfonksiyonunu yansitan transmitral akim hizi profilini gésteren hastalar

gahgmaya alnmgtir .

Caliyma ; 24 erkek ve 4 kadindan olugan , ortalama yaglan 56.1 + 10 olan , 28 kisilik
hasta gurubunda yapilmigtir . é}ahsmada ; 70 yas lzeri , iki aydan yeni miyokard
infarktiisti hikayesi olan , kronik obstriiktif akciger hastaligy , kalp kapak hastalig ,
kardiyomiyopati , hipertansiyon , atrial fibrilasyon ve agikar diabetes mellitus saptanan
hastalar diglanmugtir . Ilag tedavisi altinda olan hastalar , on ghnliik ilagsiz periyod
sonrast galismaya alinmgtir .

KONTROL GURUBU :

Kardiyovaskiiler ve sistemik hastalik hikayesi bulunmayan , koroner anjiografi veya
miyokard perfuzyon sintigrafisi ile koroner arter hastah diglanan , ekokardiyografik
degerlendirme ile patoloji saptanmayan ; 7 erkek ve 1 kadindan olusan , ortalama
yaslan 54.6 + 8 olan olgular kontrol gurubu olarak ¢ahgmaya ahnmigtir .

CALISMA PROTOKOLU :

Tim olgulann fizik muayenesi yapildi , EKG ve teleradyografileri degerlendirildi ,

kann rutin hematolojik ve biyokimyasal incelemeleri ve idrar incelemesi yapild: .

Kalp Kateterizasyonu : Cahgsmaya alinan tiim hastalara diagnostik sol kalp
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kateterizasyonu yapildi . A¢ olarak kateterizasyon laboratuarma alman hastalara |,
premedikasyon ve lokal anestezi sonrasi , Judkins ydntemiyle ; sol ve sag koroner
anjiografi , sol ventrikiilografi ve sol ventrikill basing kayd: yapildi .

Ekokardiyografi : Olgular , kateterizasyondan sonraki en ge¢ on giin iginde ,
ekokardiyografik degerlendirmeye alindi . Ekokardiyografi odasinda 10 dakika
dinlendirildikten sonra , oturur konumda , sag koldan sfigmomanometre ile sistolik ve
diastolik kan basinglan mmHg olarak 6l¢ildii ( Korottkoft I-V ) . Ekokardiyografik
Slgtimler , birbirini takip eden {ig periyodda yapild: : inisyal , pasif bacak yikseltilmesi
ile 6nylik artim sonrasi ve dilalti isosorbid dinitrate verilmesi ile Onyfik azaltiimasi
sonrasi .

Inisyal : Toshiba Sonolayer SSH 65-SA ekokardiyografi cihaz ile 2.5 Mhz lik
pulsed Doppler transduseri kullanarak , hafif sol lateral yatar konumda , apikal dort
bosluk goriinlimde , mitral kapak yaprakgiklammn uglan arasma sample voliim
yerlegtirilerek , transmitral akim hizi sinyalleri alindi .)Hem igitilebilen , hem de spektral
gikiglar ile transmitral akim hizmin en yliksek ve en iyi kalitede oldugu sinyaller
kaydedildi . Apikal beg bosluk goriiniimde , sol ventrikiil gikig yolu iizerinde , 2.5 Mhz
lik pulsed Doppler transduseri ile aort kapak hizasinda sample voliim yerlegtirilerek ,
transaortik akim hiz profili alind: . Pik aortik hizin en yiiksek ve spektral konturun en iyi
oldugu sinyaller kaydedildi . Yine apikal beg bosluk goriinimde , 2.5 Mhz lik continous
wave Doppler transduseri ile 1gin demetini , aort ile mitral akimlann birbirine en yakin
oldugu konuma yerlegtirerek , aym diizlemde transmitral ve transaortik akim hizt

sinyalleri alind1 . Ttim bilgiler daha sonraki analizler igin bir VHS video banda



kaydedildi . En az dort adet , yiiksek kalitede transmitral ve transaortik akim profili

analiz edilerck , Tablo I de gdriilen parametreler hesapland: .

Tablo I : Ekokardiyografik parametreler

E dalgas: pik hizs ( cm/sn )

E dalgas: akselerasyon zamam ( msn )

E dalgas1 deselerasyon zamam ( msn )

E dalgas1 siiresi ( msn )

E dalgastvelosite-time integral ( cm )

A dalgas1 pik hiz1 ( cm/sn )

A dalgas: akselerasyon zamam ( msn )

A dalgas1 deselerasyon zamamni ( msn )

A dalgas: siiresi ( msn )

A dalgas1 velosite-time integral ( cm )

Total mitral stire ( msn )

Total mitral siire velosite-time integral ( cm )
E dalgasi pik luz1 / A dalgasi pik luz

E velosite-time integral / A velosite-time integral
Atrial dolug fraksiyonu

Aort dalgast pik hizy ( cm/sn )

Aort dalgas1 akselerasyon zamam ( msn )
Aort dalgast deselerasyon zamam ( msn )
Sol ventrikiil ejeksiyon siiresi (msn ) (LVET )
Aoriik velosite-zaman interval ( cm )
Pre-¢jeksiyon periyod ( msn ) ( PEP )

PEP /LVET

Isovoliimik relaksasyon zamam ( msn )
Isovolumetrik Kontraksiyon zamant ( msn)
Total sistolik stire ( msn )

Tablo I : Ekokardiyografik olarak alinan parametreler
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Pasif bacak ylikseltilmesi sonras: : Inisyal ekokardiyografik degerlendirmenin
tamamlanmasindan 3 dakika sonra , olgular sirtiistli yatar konumdayken , bacaklan 45
derece yukariya ahnarak , 5 dakika bu konumda bekletildi . 5. dakika bitiminde ,
bacaklar yukanida sabit tutularak ve hafif sol yan yatar konum verilerek , inisyal olarak
yapilan tiim ekokardiyografik incelemeler tekrarlandi ve sinyaller kaydedildi . Sistolik ve
diastolik kan basmglan alindi . Tiim ekokardiyografik parametreler hesaplandi .

Nitrit sonrast : Olgularin oturur konumda 3 dakika dinlendirilmelerinden sonra , 2 adet
S mg lik isosorbid dinitrat tableti , dilalty absorbe edilecek gekilde olgulara verildi . Nitrit
verilmesinin beginci dakikasma kadar , olgular siutiistii yatar konumda bekletildikten
sonra , hafif sol yan yatar konum verlerek , tim ckokardiyografik incelemeler
tekrarlands . Sistolik ve diyastolik kan basinglan alindi . Ekokardiyografik parametreler
tekrar hesaplands .

Istatistiksel Analiz ;. Hasta gurubunda , inisyal alinan ekokardiyografik parametreler ile
pasif bacak yﬁkselﬁlmesi sonrast hesaplanan bulgixlar ve nitrit sonrast hesaplanan
bulgular kargilagtinidi . Kontrol gurubunda , inisyal alman ekokardiyografik
parametreler ile pasif bacak yiikseltilmesi sonrasi ve nitrit sonrasi hesaplanan
parametreler kargilagtinlldi . Hasta gurubundaki bulgular ile kontrol gurubundaki
bulgular inisyal , pasif bacak yiikscltilmesi sonrast ve nitrit sonrasi olmak iizere
birbirleriyle kargilagtinidi . Bulgularin  ortalama degerleri ve standart sapmalan
hesaplands . Istatiksel analiz iin ; hasta gurubunda inisyal ile diger periyodlann bulgulan
Wilcoxon matched pairs test ile karsilagtinldi , kontrol gurubunun inisyal parametreleri

ile diger periyodlannin bulgulan da Wilcoxon matched pairs test ile kargilagtinldi . Hasta
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gurubunun parametreleri ile kontrol gurubunun parametreleri ise Mann-Whitney two

-sample test ile kargilagtirdmugtir . P < 0.05 degerleri anlamh kabul edildi .

IV. SONUCLAR :

Hastalann klinik 6zellikleri ve anjiografik bulgulan Tablo III de gésterilmekicdir .

Ortalama Yag ( Yil) 56.08
Erkek \ Kadin 24\4
Ortalama vucut viizey alam ( m2 ) 1.76
Tek damar hastah$ 14
iki damar hastahgh 9
Cok damar hastah@ 5
Ortalama SV Ejeksiyon Fraksiyonu 63.8
Ortalama SV Diastol Sonu Voliimii ( ml ) '103.9
Ortalama SV Sistol Sonu Voliimii ( ml ) 43.9
Ortalma SV Atim Voiimii ( ml ) 59.5
_Ortalama SV Diastol sonu basinc: { mmHg ) 17.14

SV :Sol Ventrikiil

Tablo III : Koroner arter hastalig: gurubunun klinik ve anjiografik bulgular:

Hemodinamik Bulgular :

Hasta gurubunda ve kontrol gurubunda , ekokardiyografik inceleme periyodlarinda

meydana gelen kalp luzi ve kan basmci degigiklikleri Tablo IV de gosterilmektedir .

Pasif bacak yiikseltilmesi sonrasinda elde edilen kan basinci ve kalp izt degerleri , her

iki gurubda da , inisyal ile kargilagtinidiginda ; degisiklik gostermemistir . Buna kargihk ,

nitrit sonrasi inisyal ile kargtlagtmldiginda , her iki gurupda da , sistolik ve diyastolik

kan basinci istatiksel anlamh olarak azalmug ancak kalp hizi ise , istatiksel olarak anlamh

derecede artma gostermigtir .
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Hasta gurubu Inisyal PBY sonrasi Nitrit sonrast
Kalp iz ( Dakika ) 79.5 78.4 90.7
Sistoik kan basmci ( mmHg ) 128.3 124 104.3
Diyastolik kan basinci ( mmHg ) 82.3 80.1 71.5
Kontrol gurubu

Kalp hizi ( Dakika ) 73.3 70.5 83.8
Sistolik kan basinct ( mmHg ) 125 119.7 103.8
Diastolik kan basinct ( mmHg ) 79.8 82.8 73.6

Tablo IV : Hasta ve kontrol gurubunda , her bir ekokardiyografik olgiim
perivodundaki hemodinamik bulgular gorilmektedir .

Ekokardiyografik Bulgular :

Hasta gurubunun inisyal ekokardiyografik parametreleri ile kontrol gurubun inisyal
parametreleri Tablo V de goriilmektedir . Hasta gurubunda , kontrol gurubuna gére ; E
/ A oraninda azalma , E velosite-time integral / A velosite-time integralde azalma , atrial

dolug fraksiyonunda artma ve isovoliimetrik relaksasyon zamaninda uzama saptanmgtir

Inisyal parametreler ile pasif bacak yiikseltilmesi sonras: bulgular , hasta gurubunda (
Tablo VI ) ve kontrol gurubunda ( Tablo VII ) gésterilmigtir . Her iki gurupda da , pasif
bacak yiikseltilmesi sonras1 ; E pik iz artmig , E velosite-time integral ( VTI ) artmis ,
E/AveE VTI/ A VTI oranlan artmmg., Pik aortik iz , sol ventrikiil ejeksiyon siiresi
ve aortik VTI artmgdar .

Inisyal ekokardiyografik parametreler ile nitrit sonras1 bulgular , hasta gurubunda (
Tablo VIII ) ve kontrol gurubunda ( Tablo IX ) kargilagtnlmgtir . He}' iki gurupda da ,
nitrit sonrasi ; E pik huzt , E VTI, total mitral akim VTI , E / A oram ve atrial dolug
fraksiyonu anlamh derecede azalmigtir . Fakat hasta gurubunda , A pik hizn da

azalmasina ramen , kontrol gurubunda degigsmemigtir .
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Hasta gurubunun pasif bacak yiikselmesi sonrasi ile kontrol gurubunun pasif bacak
yiikseltilmesi sonrasi alnan parametreler Tablo X da kargilagtinlmustr . Her iki
gurubunda , pasif bacak yiikseltilmesine aym cevabr gostermesinden dolay: , inisyal
durumlarindaki farkhliklar devam etmektedir .

Hasta gurubunun nitrit sonrasi bulgulan ile kontrol gurubunun nitrit sonrasi

bulgulannin kargilagtiriimas: Tablo XI de gosterilmigtir .Her iki gurubun da nitrite cevabi
aym olmasi nedeniyle inisyaldeki aym farkhliklar korunmugtur .
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Tablo V: Hasta gurubu ile Fkontrol gurubunun inisyal ekokardiyografik

parametrelerinin kargilagtiriimas: gorilmektedir .

Parametreler Hasta gurubu | Kontrol gurubu | P degeri
Epikhiza(cm/s) 42.6 65.2 0.000*
E akselerasyon zamam ( msn ) ‘ 57.7 58.1 0.924
E desclerasyon zamani ( msn ) 163.3 148.8 0.216
E siire ( msn ) 220 203.2 0.238
EVTI(cm) 4.7 6.69 0.006*
Apik iz (cm/s) 66.7 41.8 0.000*
A akselerasyon zamam ( msn ) 55.1 41.1 0.062
A deselerasyon zamam ( msn ) 65.8 68.6 0.391
A siire ( msn ) 119.1 111.2 0.331
AVTI(cm) 4.02 2.31 0.000*
Total mitral siire ( msn ) 365.3 460 0.032
Total mitral VTI 12.1 15.2 0.128
E/A 0.65 1.58 0.000*
EVTI/AVTI 1.21 2.89 0.000*
Atrial Dolug Fraksivonu 0.33 0.16 0.000*
Pik aortik huz ( cm/s ) 91.7 95.6 0.189
Aort VTI(c¢m) 12.76 13.2 0.238
Aortik akselerasyon zamam (msn ) 90.08 97.7 0.286
Aortik deselerasyon zamam ( msn ) 184.2 197.2 0.286
LVET (msn) ' 275 299.5 0.128
PEP (msn ) 92.8 93.7 0.909
PEP/LVET 0.33 0.31 0.286
Isovolumetrik relaksasyon zamani ( msn ) 112.8 78.2 | 0.000%
Isovolumetrik kontraksivon zamani ( msn ) 75.7 77.3 0.760
Total mekanik sistol ( msn ) 346.7 362.5 0.245

* istatiksel olarak anlamh parametreler
VTI : Velosite-time-integral

LVET : Sol ventrikiil ejeksiyon zamamn
PEP : Pre-ejeksiyon periyod
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Tablo VI : Hasta gurubunda inisyal bulgular ile pasif bacak yikseltilmesi sonrast
ekokardiyografik parametrelerin karsilastiriimas: gorilmektedir .

Parametreler Inisyal PBY P degeri
sonrast
Epikha(cm/s) 42.6 54.3 0.000*
E akselerasyon zamam ( msn ) 57.7 60.6 0.546
E deselerasyon zamam ( msn ) 163.3 158.7 0.555
E siire ( msn ) 220 220.3 0.972
EVTI(cm) 4.7 5.93 0.000*
A pik hizs (cm/s) 66.7 68.7 0.148
A akselerasyon zamam ( msn ) 55.1 55.3 0.962
A deselerasyon zamani ( msn ) 65.8 69.1 0.540
A siire (msn ) 119.1 120.2 0.834
AVTI(cm) 4.02 4.41 0.115
Total mitral stire ( msn ) 365.3 380.2 0.182
Total mitral VTI ( cm ) 12.1 13.44 0.002*
E/A ' 0.65 0.82 0.000*
EVTI/AVTI 1.21 1.46 0.002*
Atrial Dolug Fraksiyonu 0.33 0.32 0.887
Pik aortik iz ( cm/s ) 91.7 97.25 0.003*
Aort VTI (cm) 12.76 13.97 0.004*
Aortik akselerasyon zamam (msn ) 90.08 97.28 |-.0.098
Aortik deselerasyon zamani ( msn ) 184.2 184.2 0.972
LVET (msn ) 275 289.6 0.000*
PEP (msn ) 92.8 85 0.010*
PEP /LVET 0.33 0.29 0.000*
Isovolumetrik relaksasyon zamant ( msn ) 112.8 107.6 0.166
Isovolumetrik kontraksiyon zaman ( msn ) 75.7 74.4 0.790
Total mekanik sistol ( msn ) 346.7 351 ° 0.394

* istatiksel olarak anlamh parametreler
PBY : Pasif bacak yiikseltilmesi

VTI : Velosite-time-integral

LVET : Sol ventrikiil ejeksiyon zamam
PEP : Pre-ejeksiyon periyod




Tablo VII : Kontrol gurubunda inisyal ile pasif bacak yikseltilmesi sonrasi

ekokardiyografik parametrelerin kargilagtirilmas: gérilmektedir .

Parametreler Inisyal PBY P degeri
sSonrasi
Epikhia(cm/s) 65.2 72.1 0.018*
E akselerasyon zamani ( msn ) 58.1 64.8 0.161
E deselerasyon zamam ( msn ) : 148.8 136.7 0.049
E siire ( msn ) 203.2 200.5 0.779
EVTI(cm) 6.69 7.24 0.035*
Apik hza (cm/s) 41.8 41.8 0.833
A akselerasyon zamani ( msn ) 41.1 43.7 0.888
A deselerasyon zamani ( msn ) 68.6 68.2 0.944
A stire (msn ) . 111.2 110.1 0.833
AVTI(cm) 2.31 2.31 0.944
Total mitral stire ( msn ) 460 478.2 0.400
Total mitral VTI ( cm ) 15.2 17.6 0.123
E/A 1.58 1.75 0.035*
EVTI/AVTI 2.89 3.34 0.161
Atrial Dolus Fraksiyvonu 0.16 0.14 0.063
Pik aortik iz (cm/s ) 95.6 97.3 0.575
Aort VII{cm) 13.2 14.4 0.132
Aortik akselerasyon zamani (msn ) 97.7 112 0.141
Aortik deselerasyon zamam ( msn ) 197.2 184.6 0.161
LVET (msn) 299.5 296.1 0.865
PEP (msn ) 93.7 82.5 0.107
PEP/LVET 0.31 0.27 0.236
Isovolumetrik relaksasyon zamam ( msn ) 78.2 76.7 0.161
Isovolumetrik kontraksiyon zamam ( msn ) 71.3 76.5 0.624
Total mekanik sistol ( msn ) 362.5 363.3 0.825

* istatiksel olarak anlamh parametreler
PBY : Pasif bacak yiikseltilmesi

VTI : Velosite-time-integral

LVET : Sol ventrikiil ejeksiyon zamam
PEP : Pre-gjeksiyon periyod




Tablo VIII :

Hasta gurubunda inisyal ile nitrit

parametrelerin karstlagtiriimas: gorulmektedir .

2

sonras: ekokardiyografik

Parametreler Inisyal Nitrit sonrast | P degeri
Epikhia(cm/s) 42.6 30.6 0.000*
E akselerasyon zamam ( msn ) 57.7 48.2 0.099
E deselerasyon zamam ( msn ) 163.3 125 0.000*
E siire ( msn ) 220 176.4 0.000*
EVTI(cm) 4.7 2.73 0.000*
A pik hiza (cm/ s ) 66.7 58.8 0.000*
A akselerasyon zamam ( msn ) 55.1 58.2 0.439
A deselerasyon zamam ( msn ) 65.8 61.2 0.347
A siire ( msn ) 119.1 117.9 0.721
AVTI(cm) 4.02 3.47 0.013*
Total mitral siire ( msn ) 365.3 307.8 0.000*
Total mitral VTI (cm ) 12.1 9.03 0.000*
E/A 0.65 0.53 0.000*
EVTI/AVTI 1.21 0.82 0.000*
Atrial Dolug Fraksiyonu 0.33 0.39 0.000*
Pik aortik iz ( cm/s ) 91.7 84.2 0.000*
Aort VTI(cm) 12.76 10.5 0.000*
Aortik akselerasyon zamam (msn ) 90.08 81 0.168
Aortik deselerasyon zamam ( msn ) 184.2 168.4 0.056*
LVET (msn) 275 251.6 0.000*
PEP (msn ) 92.8 100.8 0.034*
PEP /LVET 0.33 0.40 0.001*
Isovolumetrik relaksasyon zamani ( msn ) 112.8 121.2 0.084
Isovolumetrik kontraksiyon zamam ( msn ) 75.7 78.6 0.587
Total mekanik sistol ( msn ) 346.7 323.8 0.003*

* istatiksel olarak anlamh parametreler

VTI : Velosite-time-integral

LVET : Sol ventrikiil ejeksiyon zamam

PEP : Pre-ejeksiyon periyod




Tablo IX :

parametrelerin karsilastirimas: goralmektedir .
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Kontrol gurubunda inisyal ile nitrit sonras: ekokardiyografik

Parametreler Inisyal Nitrit sonrast | P degeri
Epikhzi(cm/s) 65.2 46.3 0.001*
E akselerasyon zamam ( msn ) 58.1 67.5 0.327
E deselerasyon zamam ( msn ) 148.8 144 0.779
E siire (msn ) 203.2 216.6 0.207
EVTI(cm) 6.69 5.26 0.011*
Apikhiza(cm/s) 41.8 40.3 0.944
A akseclerasyon zamani (msn ) 41.1 53.3 0.150
A deselerasyon zamam ( msn ) 68.6 50.3 0.092
A siire ( msn ) 111.2 109.1 0.888
AVTI(cm) 2.31 2.19 0.483
Total mitral siire ( msn ) 460 408.8 0.035
Total mitral VTI ( cm ) 15.2 10.5 0.011*
E/A 1.58 _1.19 0.035*
EVTI/AVTI 2.89 2.55 0.161
Atrial Dolus Fraksiyonu 0.16 0.25 0.042*
Pik aortik hiz ( cm/s ) 95.6 80.1 0.035*
Aort VTI(cm) 13.2 10.02 0.046*
Aortik akselerasyon zamani (msn ) 97.7 87 0.141
Aortik deselerasyon zamam ( msn ) 197.2 154.7 0.025*
LVET (msn ) 299.5 252.8 0.017*
PEP ( msn) 93.7 102.2 0.207
PEP /LVET 0.31 0.40 0.017*
Isovolumetrik relaksasyon zamani ( msn ) 78.2 101.6 0.025*
Isovolumetrik kontraksiyon zamam ( msn ) 77.3 65.1 0.028*
Total mekanik sistol ( msn ) 362.5 321.3 0.020*

* istatiksel olarak anlamh parametreler
VTI : Velosite-time-integral

LVET : Sol ventrikiil ejeksiyon zamam
PEP : Pre-ejeksiyon periyod
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Tablo X : Hasta gurubu pasif bacak yikleme sonras: parametreler ile kontrol gurubu
pasif bacak yikseltilmesi sonrast ekokardiyografik parametrelerin karsilagtiriimas:
gorilmektedir .

Parametreler Hasta gurubu__| Kontrol gurubu | P degeri
Epikhzi(cm/s) 54.3 72.1 0.003*
E akselerasyon zamam ( msn ) 60.6 64.8 0.864
E desclerasyon zamam (msn ) « 158.7 136.7 0.195
E siire ( msn ) 220.3 200.5 0.230
EVTI(ecm) 5.93 7.24 0.024
Apikhz (cm/s) 68.7 41.8 0.000*
A akselerasyon zamam ( msn ) 55.3 43.7 0.094
A deselerasyon zamam ( msn ) 69.1 68.2 0.620
A siire (msn ) 120.2 110.1 0.142
AVTI(cm) 4.41 2.31 0.000*
Total mitral siire ( msn ) 380.2 478.2 0.067
Total mitral VTI (cm ) 13.44 17.6 0.159
E/A 0.82 1.75 0.000*
EVTI/AVTI 1.46 3.34 0.000*
Atrial Dolug Fraksiyonu 0.32 0.14 0.000*
Pik aortik luz ( cm/s ) 97.25 97.3 0.804
Aort VTI(cm) 13.97 144 0.424
Aortik akselerasyon zamam (msn ) 97.28 112 0.176
Aortik deselerasyon zamam ( msn ) 184.2 184.6 0.703
LVET (msn) 289.6 296.1 0.446
PEP (msn ) 85 82.5 0.381
PEP /LVET 0.29 0.27 0.322
Isovolumetrik relaksasyon zamani ( msn ) 107.6 76.7 0.000*
Isovolumetrik kontraksivon zamam ( msn ) 74.4 76.5 0.675
Total mekanik sistol ( msn ) 351 '363.3 0.361

* istatiksel olarak anlamh parametreler
VTI : Velosite-time-integral

LVET : Sol ventrikiil ejeksiyon zamani
PEP : Pre-gjeksiyon periyod
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Tablo XI : Hasta gurubu witrit sonras: parametreler ile kontrol gurubu nitrit sonrast

ckokardiyografik parametrelerin kargilagtirilmast goritlmektedir .

Parametreler Hasta gurubu Kontrol gurubu | P degeri

Epikkhz(cm/s) 30.6 46.3 0.000*
E akselerasyon zamani ( msn ) 48.2 67.5 0.153
E deselerasyon zamam ( msn ) 125 144 0.261

E siire ( msn ) 176.4 216.6 0.047*
EVTI(cm) 2.73 5.26 0.001*
Apikhza(cm/s) 58.8 40.3 0.000*
A akselerasyon zamam ( msn ) 58.2 53.3 0.481

A desclerasyon zamam ( msn ) 61.2 50.3 0.760
A slire ( msn ) 117.9 109.1 0.304
AVTI(cm) 3.47 2.19 0.000*
Total mitral stire ( msn ) 307.8 408.8 0.148
Total mitral VTI (cm ) 9.03 10.5 0.909
E/A 0.53 1.19 0.000*
EVTI/AVTI 0.82 2.55 0.000*
Atrial Dolug Fraksiyonu 0.39 0.25 0.010*
Pik aortik hiz ( cm/s ) 84.2 80.1 0.469

Aort VII(cm) 10.5 10.02 0.458

Aortik akselerasyon zamani (msn ) 81 87 0.402
Aortik desclerasyon zamam ( msn ) 168.4 154.7 0.581

LVET (msn) 251.6 252.8 0.984
PEP ( msn ) 100.8 102.2 0.909
PEP /LVET 0.40 0.40 0.984
Isovolumetrik relaksasyon zamani ( msn ) 121.2 101.6 - 0.047
Isovolumetrik kontraksiyon zamam ( msn ) 78.6 65.1 0.209
Total mekanik sistol ( msn ) 323.8 321.3 0.689

* istatiksel olarak anlaml parametreler
VTI : Velosite-time-integral
LVET : Sol ventrikiil ejeksiyon zamam

PEP : Pre-gjeksiyon periyod
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V. TARTISMA :

Diyastolik kalp yetmezligi sik kargilagilan bir klinik durumdur ve 6zellikle koroner
arter hastahd: ( 20,21 ) ve hipertansiyonda ( 22,23 ) gdriliir . Diyastolik kalp
yetmezliginin fizyopatolojik mekanizmalan ve tedavisi igin son 10-15 yildir aragtirmalar
yogunlasmugtir . Aktif miyokardial relaksasyonun hucresel diizeydeki mekanizmalan
lizerine yapilan aragtirmalar devam etmektedir ve bu siireci iyilegtirmeye yonelik tedavi
ufukta géziikmektedir . Diastolik dolugun fiziksel belirleyicilerinden biri olan kalbin
Onylkiinlin etkilei de halen aragtnlmakta ve tedavi prensipleri buna gore
ayarlanmaktadir .

Bu gahymada , sol ventrikill diastolik disfonksiyonu gelismis olan koroner arter
hastalarmda ve normal kigilerde , akut onylik degisikliklerinin , Doppler ile alman
transmitral akim hiz profilini anlamh derecede degigtirdigi goriilmektedir .

Normal olgulann transmitral akim hizi profilinde ; pik erken dolug mzimn geg¢ dolug
hizindan daha yiiksek oldugu ve E / A oram > 1 oldugu saptanmugtir . Hasta gurubunda
isc ; E pik luz1 daha diiglik ve E / A < 1 bulunmugtur . Hasta gurubun isovolumetrik
relaksasyon zamam anlamh olarak uzams ve atrial dolug fraksiyonu da artmugtir . Bu
bulgular diyastolik kalp yetmezliginin Doppler gostergeleridir . Transmitral akim iz
profili , normal olgulan hastalardan ayirt etmemiz saglar . Bununla birlikte , transmitral
akim hiz ve bunun Doppler gostergeleri , birgok faktérle etkilenirler . Sol ventrikiil
diastolik disfonksiyonunu tanimlamak igin , yaygin olarak Doppler transmitral akim hiza
profili dlglimleri kullanlmasina ragmen ,sol ventrikillin dolug ozelliklerinin primer

miyokardial faktorlerle iligkisi ve bu iligkinin , dolayh olarak etki eden hemodinamik
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etkenlerle nasil degistigi yeterli derecede aydmlatimanmugtir .

Sol ventrikill diastolik dolusunu etkileyen hemodinamik faktorler arasinda , Snyiikiin
énemli bir rol oynadifi son yillardaki dencysel ¢absmalarda bildirilmigtir ( 50-53 ) .
Yeltin ve arkadaglan ( 8 ) nin  k&peklerdeki gahsmalannda ; sol ventrikiil ve sol atrium
arasma cerrahi olarak konulan gant ile akut olarak sol ventrikiil akimimin degigtirilmesi ,
mitral anulusa yerlegtirilmiy elektromanyetik akim probu ile Slgiilen sol ventrikiil akim
hiziin , sol atrial basinca bagimh oldugunu gdstermektedir . Yine Ishida ve arkadaglan
(52) da, képeklerde voliim infuzyonunun , aym ydntemle Slgiilen sol atrial basinct ve
pik transmitral akim hizim arttirdiim saptamuglardsr . Insanlarda yapilan ¢ahsmalar ise
simrh sayida ve digiik olgu guruplanndadir . Radyoniiklid ventrikulografi kullamlarak
yapilan bir ¢aliymada , intravendz nitrogliserinin , sol ventrikiil pik dolus hizim
degistirmedigi gdriitmistiir ( 54 ) . Mc Kay ve arkadaglan ( 55 ) ise bunun tersine , yine
radyoniiklid ventrikulografi kullanarak yaptiklan qal;smada , intravendz nitrogliserinin
sol ventrikiil pik dolug hizim azalti$ini bulmuglardir . Choong ve arkadaglan ( 10 ) da ,
kardiyovaskiiler hastalifi olan 11 hastada , nitrogliserin infuzyonu ile onyiikiin
azaltdmasi1 sonucu ; E pik lmz, E / A oram , E velosite-time integrali ve toplam
transmitral akimn velosite-time integralinin azaldigint saptamuglardir . Benzer sonuglan ,
nitrogliserin kullanan diger aragtirmacilarda bulmuglardir (11,12,13 ).

Pasif bacak yiikseltilmesi sonrast degisiklikier : Pasif bacak vyitkseltilmesi , alt
vendz sistemden onemli derecede ototrasflizyon yaparak , kalbin 6nytikiinii anlamh

olarak artrmaktadir ( 2,17,57 ) . Cahgmamuzda ; 5 dakikalk pasif bacak yitkseltilmesi
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sonrasinda pik aortik luz , sol ventrikiil ejeksiyon sfiresi ve aortik velosite-time integralde
anlaml artiy olmast , atim volimil artigmn bir gdstergesidir . Bu sonuglarda , pasif
bacak yiikseltilmesi ile bacak venlerinde yeterli derecede ototransfiizyon oldugunu ve
buna bagh olarak , ényiikiin ve atim voliimf{iniin arthim g6stermektedir .

Kyriakides ve arkadaglan ( 17 ) , koroner arter hastalarinda bacak yiikseltilmesi ile ,
sol ventrikiil dofug Gzelliklerindeki deg@igiklikleri aragtrmuglardir . Bacak yiikseltilmesi
sonrast ; Mitral pik E hiz1 , pik A luz , E / A oraminda artma ve isovoliimik relaksasyon
zaman ve mitral deselerasyon zamaninda azalma bulmuglardir . E / A orami < 1 olan
35 hastamn , 6 sinda , bacak yiikseltilmesi sonrast bu oranin normallegtifini
saptanuglardir . Downes ve arkadaglan ( 57 ) ise , Trendelenburg pozsyonu vererck
yaptiklan ¢ahgmada , anormal paternlerde normalleyme saptamarmglardur
Caligmammzda , hasta gurubunda bacak yiikseltilmesi sonrasi ; mitral E pik luz , E
velosite-time integral , E / A oram1 ve E VTI / A VTI anlaml derecede artnmgtir .
Isovoliimetrik relaksasyon zaman ise hafif azalma gostermigtir . Kontrol gurubunda da
pasif bacak yiikseltilmesi sonrast ; pik E hizi artmug , E VTI ve E \ A oran1 artnugtir . Bu
bulgular , pasif bacak yilkselmesi ile 6nyifikiin artigim ve bunun sonucu transmitral akim

hizi profilinin degistiini géstermektedir .
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Nitrit sonrast Doppler transmitral alkun profilindeki degisiklikler : Cahymamzda ,
inisyal parametreler ile nitrit sonrast bulgular kargdagtinldiginda , hem hasta gurubunda
hem de kontrollerde diastolik fonksiyonun Doppler gdstergeleri olan ; Pk E iz |, pik A
hiza ve E \ A oram azalma gostermigtir . E VII, A VIIve E VII/ A VTI ve total
mitral akim VTI azalma gdstermigtir . Nitrit sonras: , sistolik fonksiyonun Doppler
gostergeleri olan ; pik aortik iz ve aortik VTI anlamh olarak azalmigtir . Bu da
Gnyiikiin ve atim voliimiiniin azalmasina baghdir . Pre-¢jeksiyon periyod ve bunun sol
ventrikiil ejeksiyon siiresi oraninin artmasi da bu bulgularla uyumludur . Yapilan bir
cahigmada ( 59 ), nitrit sonrasi total mitral sire ve bunun velosite-time integralinin
olduk¢a azalmasmin diger bir nedeni olarak , sol ventrikiil boyutunun da azaldi
saptanmugtir . Cahgmamuzin sonuglart , Choong ve arkadaglant ( 10 ).mn Doppler
ckokardivografi ile yaptifh , 11 hastahk ¢ahgymasi ile uyumludur . Vaskelyte ve
arkadaglan da ( 14 ) , koroner arter hastalannda yaptiklan c¢ahismada , 0.5 mg
nitrogliserin sonrasi ayn bulgulan saptamuglardir . Tak ve arkadaglar ( 15 ) ise , koroner

arter hastalarinda ve normal géniillillerde yaptiklan galiymada ; nitrit sonrasi , E dalgasi

pik mz1 ve E \A oramm azalmig olarak saptammglar ama A dalgasimin pik hzm artrmg = .

olarak bulmuglardir .

Bu sonuglardan baz Onemli gézlemler ¢ikanlabilir . Doppler ekokardiyografik
transmitral akim izt profili , sol ventrikiiliin diyastolik fonksiyonunu gosterse de ;
onytk degigiklikleri , transmitral akim hizi profilini etkiler ve buna day'anarak konulacak
tanty1 da ctkiliyebilir . Kalbin 6nyiikiinde belirgin bir azalma , sol ventrikiil diastolik

disfonksiyonu taklit edebilir veya voliim yiiklenmesi olan durumlarda , yalanci



normaliéasyon ortaya ¢ikabilir .

Koroner arter hastah1 igin , gok gesitli ilaglar kullambir ( B blokérler , kalsiyum kanal
blokdrleri , nitritler gibi ) . Bu ilaglann diastolik fonksiyon tzerine etkilerini
degerlendirmede , 6nyiik durumunun g&zbm'mc ahnmas1 gerekir . Bu ylizden , diastolik
kalp yetmezligi tedavisinde ve tedavinin diastolik dolus parametreleri fizerine etkisini

kontrol ederken , kalbin nyfik durumu Snem kazanmaktadir .
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VL SONUC :

Doppler ile alinan transmitral akim hiz profili , sol ventrikiil diastolik fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilan givenilir bir gésterge olmasmna kargin , sol ventrikiiliin
diastolik doluguna ctki eden dnemli faktdrlerden biri olan kalbin &nylk durumu , bu
profillerde degigiklikler yapmaktadir . Kalbin 6nyikiintin arttinimas: ; sol ventrikiil
diastolik dolugunun erken fazmin pik hizam , siiresini ve velosite-time integralini
degistiritken , ge¢ fazim daha az etkilemesi sonucu , E / A oranmm arttirmakta ve
| normale yaklagtirmaktadir . Kalbin 6nyiikiiniin azaltilmasi ise ; diastolik dolugun hem
erken , hem de ge¢ fazimin hiz ve siirelerini azaltmaktadir . E / A oram , daha da
azalmaktadir . Onyiik degisiklikleri aym zamanda sol ventrikiiliin sistolik parametrelerini
de degigtirmektedir .

Bu bulgular ; kalbin 6nyiik degigikliklerinin transmitral akim profilini degistirdigini ve
sol ventrikiiliin diastolik fonksiyonunu dcgerlendirirkep , bu faktériin gdz6niine alinmas:

gerektigini diigiindiirmektedir .
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VIL. OZET :

Kalbin ényiik degisiklikleri , sol ventrikiil diyastolik dolusunu etkileyen Snemli
faktorlerden biridir . Diastolik fonksiyonu bozulmug olan koroner arter hastalarinda ve
normal olgularda , akut &nylik degigikliklerinin , Doppler ile alinan transmitral akim iz
profiline etkilerini aragtirmak amaciyla bu gahyma yapimgtir .

Caliyma ; ortalama yag1 56.1 + 10 olan 28 koroner arter hastasi ve ortalama yag1
54.6 + 8 olan normal olgularda yapilmgtir . Doppler ekokardiyografi ile transmitral ve
transaortik akim hiz1 profili ; inisyal , pasif bacak ylikseltilmesi sonrasi ve sublingual
isosorbid dinitrate sonrasi olmak ftzere , {i¢ periyodda almmmgtir . Pasif bacak
yitkseltilmesi ile inisyal parametreler kiyaslandifinda , her iki gurubda da ; E pik luzi , E
VTI,E/Aoram, E VTI/ A VTI, pik aortik luz , sol ventrikiil ejeksiyon siiresi ve
aortik VTI artnmgtr . Nitrit sonrast ile inisyal parametreler kiyaslandiginda , her iki
gurubda da ;Epikhm,EV’I’I,totalmitralV'I’I,’E/Aoram,pikaortikhlz, aort
VTI ve aortik deselerasyon zamam azalm1§ ; isovolumetrik relaksasyon zaman , atrial
dolug fraksiyonu ve pre-gjeksiyon periyodun , sol ventrikiil cjeksiyon siiresine oram
artnugtir . Bu bulgular ; pasif bacak yiikseltilmesi ile onyiikiin ve atim voliimiiniin
artifim ve bunun sonucu , E / A oraninin normale yaklagtigim ; nitrit sonrasinda ise ,
Snylikiin ve atim voliimiiniin azaldifint ve sonucunda E / A orammin daha da azaldigim
gostermektedir .

Sonug olarak ; kalbin &nytik degisikliklerinin , sol ventrikiil fonksiyonlarim ve bunun
Doppler gostergelerini  etkiledifi , bu nedenle , sol ventrikiil fonksiyonlarim

degerlendirirken gézoniine ahnmasi gerektigini diiglinmekteyiz .
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