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OZET SUMMARY

Bu ¢alismada, esansiyel hipertansiyonlu (HG) 50 ASSESMENTOFLEF VENTRICULAR DIASTOLIC
hasta ile kontrol grubunu (KG) olusturan 25 kiside Dop- FUNCTIONS AND LEFT A TRIAL SYSTOLIC TIME
pler Eko ile sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarivesol — INTERVALS BYDOPPLERECHOCARDIOGRAPHY
atrial sistolik zaman intervalleri (LASTD incelendi. Evkggy i1y pERTENSIVE PATIENTS
ve ge¢ diastolik dolusun ortalama ve pik akim hizlari (VM

ve VP), atrial pik akim hizinin erken diastolik pik akim In this study, left ventricular diastolic functions and

hizina oram (A /E), atrial aksm voliimiiniin transmitral left atrial systolic time intervals (1"ASTI) were evaluated in
akum voliimiine oram (AFV/TEY), akselerasyon ve 50 hypertensive (HG) and in 25 normal individuals (CG)

deselerasyon averaji (E-AA ve E-DA) ile LASTI olarak; by Doppler Echocardiography. Mean and peak flow

atrial ejeksiyon zamani (AET), atrial preejeksiyon zamanYeZOCities (VM and VP) of early and atrial fillings, ratio of

ST ; L atrial peak flow velocity to early diastolic peak flow
(APED e diclinly sl prilstson saman LG st fo voume o ranomina
HG'ta daha yiiksek (he}: biri igin P<0.0005), E-VP, E-AA Sflowvolume (AFV/TFV), acceleration and decelaration

ve E-DA ise daha diisiik (sirayla; P<0.005, P<().() 1 ve ¢Y4"48¢€S .(E_AA andE—DA) were m?asu;.ﬂed.Also, atrial
P<0.02) bulundu. HsG’dszEyT, KG'na oranla a?a}(z)a uzund€ction time (AET), atrial preejection time (APET) and

; S ) ted atrial preejection time (APETc) were measured
(P<0.0005), APETc ise daha kisa (P<0.0005) idi. HG'ta "¢ : ;
sol ventrikiil duvar kalinligi (SVDK) ile bunun diastolik as LASTL, A-VP, AFV/TFV and A/E'ratio were greater in

¢apa oranmmin (SVDK/DC) KG'na oranla daha yiiksek HG (P <1t0005, for each one), but b- V'P, E-AA and k-DA

< ; .. o X ; ller according to CG (P<0.005, P<0.01 and
oldugu ve LASTI ile korelasyon gosterdigi dikkati gekti. weresma s .
A/E orans yag ilerledikge artmasma ragmen (v=0,83, P<0.02, respectively). AETwas longerin HG than CG

. . . )P<0.0005), but APETc was shorter in HG than CG
g:rglggl) 1ASTI ile yas arasinda anlamly iliski olmadigi (P<0.0003). In HG, elfi ventricular wall thickness

(LVWT) and its ratio to diastolic diameter (LVWT/DD)
Neticede, hipertansif hastalarda diastolik dolusun were greater than CG and also had coirelation with

erken diastolden ge¢ diastole dogru kaydigi goriildii. Bu LASTI. Although A/E ration increases by age (r=0.83,

hastalarda atrial fibrilasyon goriildiigiinde kolaylikla sol P<0.001), there was no significant relationship between

ventrikiil yetmezligi gelisebileceginden, carpinti oldugunda I ASTL and age.

atrial fibrilasyon arastirimalil, miimkiinse Doppler Eko ile

atrial akim orani tayin edilmeli ve gerek goriildiigiinde Finally, diastolicfilling shifted from early diastolic

atrial fibrilasyon yéniinden prevantiv tedavi uygulan-  period to late diastolic periodin HG. Left ventricular

mahdir. Ayrica, I’"MSTI'nin yasa bagh olarak degismemesi failure develops easily, when atrial fibrillation occurs in

nedeniyle bu iniervallerin yastan bagimsiz olarak sol these patients. For this reason, atrial fibrilation should be
ventrikiil kompliansimin tayininde giivenle kul- diagnosed early when palpitation appear. If it is possible,
lanilabilecekleri sonucuna varild. atrial flow ratio must be determined by Doppler Echocar
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diography and usually preventive treatment is suitable for
atrial fibrillation. Because I"ASTI were not affected by age,
we observed that they are reliable indicators in evaluating

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, diastolik fonksiyon, sol
atrial sistolik zaman intervalieri.

Hipertansiyonlu hastalarda, artan periferik arter
direnci nedeniyle sol ventriklilde progressif olarak iler-
leyen bir hipertrofi meydana gelmektedir, ilerdeyen
hipertrofi, kalbin kompliansini etkilemekte ve bozulan
komplians, artmis olan periferik direncin bir belirtisi ol-
maktadir (1,5). Kalpteki bu degisiklikler sol ventrikl
fonksiyonlarini etkilemekte, bu durum ilk olarak sol
ventrikil diastolik fonksiyonlarindan  degisiklikler
olarak kargimiza glkmaktadir. Sol ventrikiil hipertrofisi
kompliansin azalmasina yol agmakta ve bu durum end-
diastolik basincin artmasina, diastolik dolusun erken
diastolden ge¢ diastole kaymasina ve ge¢ diastolik
dolus fazinin uzamasina neden olmaktadir (3,6,11).

Bu bilgilerin i1s1gi altinda biz, hipertansif vakalarda
sol ventrikll hipertrofisi ve kompliansdaki azalisin sol
ventrikul diastolik fonksiyonlan (izerindeki etkilerini tet-
kik etmek amaciyla normal ve hipertansif kisilerde sol
ventrikil erken ve geg diastolik dolusunu Doppler Eko
ile inceledik. Sol ventrikiil kompliansinin gdstergesi
olarak; sol ventrikil duvar kalinig (SVDK), sol
ventrikil duvar kalniginin  diastolik ¢apa orani
(SVDK/DQ) ve atrial pik akim hizinin erken diastolik pik
akim hizina orani (A/E orani) 6l¢lildl. Sol atrial sistolik
zaman intervalleri ile sol ventrikll hipertrofisi arasinda
iliski olup olmadigini géstermek amaciyla da bu inter-
valler ile sol ventrikil kompliansini gdsteren
parametreler arasindaki iliski incelendi.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza Kasim 1988-Temmuz 1989 tarihleri
arasinda hastanemiz dahiliye poliklinigine miracaat
eden esansiyel hipertansiyonlu (HG) 50 hasta ile,
kontrol grubunu (KG) olusturan 25 kisi dahil edildi.
Hasta grubunun ortalama yasi 57, kontrol grubunun or-
talama yasi ise 27 idi. 50 hastanin 27'si kadin, 23'U
erkek idi. 43 hasta daha 6nce hicbir antihipertansif ilag
almamisti. Yedi hasta ise daha dnce en az bir antihiper-
tansif ila¢ almis, ancak son iki giinde higbir antihiper-
tansif ila¢ kullanmamisti. Hicbir hastamizda valvuler
kalp hastaligi ve akut miyokard infarktiisi'ntin klinik ve
labaratuvar bulgulan mevcut degildi. Kontrol grubu ise
yas ortalamasi 27 olan, sistemik hicbir hastallk anam-
nezi vermeyen, tamamen saglkh olduguna

left ventricular compliance.

KeyWords: Hypertension, diastolic function, left atrial sys-

tolic time intervals.

inandigimiz ve fizik muayenede hicbir patoloji tespit
edemedigimiz tamami erkek 25 kisiden olusuyordu.

Calismamizda, M-Mode ve Doppler élgtimleri igin
Toshiba SSH-60 A ekokardiograf cihaz kullanildi. M-
Mode ve Continuous Doppler icin kullanilan
transducer 2,25 MHZllik idi.

Hasta ve kontrol grubundaki kisiler, calismaya
alnmadan &éene en az 30 dakika istirahate tabi tutul-
dular. Daha sonra, sirtlisti yatar pozisyonda iken her
iki koldan tansiyon dlciildi. Hastalar sirtisti yatar
pozisyonda iken, 30° sola dogru cevrilerek calismaya
alindilar. Doppler'e ait EKG cihazinin elektrotlan has-
taya (sag kol ve her iki bacaga) takildi. Yine Doppler'e
ait olan fonokardiogramin alici kismi apeks (izerine
yerlestirildi. Fono ve EKG gérunttileri ekokardiogram-
da istenilen amplitude ayarland..

Once M-Mode inceleme yapildi. Parastemal uzun
aks kesiti alinarak, klasik M-Mode o6lgiim teknigi ile sol
ventrikdl duvar kalinliklan ile sistolik ve diastolik ¢aplan
ve ayrica sol atrium ¢api 6l¢lldii. Daha sonra mitral an-
nulusun cross-sectional ¢api hesaplandi.. Devamii
(continuous) Doppler'de mitral kapa@ hedef nokta
olarak segildi. Transducerden yollanan ve algilanan
Gizgiler kapak Uzerinde kesisecek ve Doppler dal-
gasinin yonu kan akimina paralel olacak sekilde ayar-
lanarak mitral akm &lclldd. Akm hizo ile ilgili
parametrelerin hesabi, cihaza bagl bulunan kompotur
tarafindan yapildi. Bu arada hastaya bagh bulunan
EKG cihazi aracilidi ile ekokardiogram'dan nabiz sayisi
tespit edildi.

Doppler Eko ile ilgili olarak, sol ventrikiil diyas-
tolik fonksiyonlanni incelemek (izere; toplam mitral
akim, erken diyastolik akm (E dalgasi) ve ge¢ diyas-
tolik (atriyal) akm (A dalgasi) ile ilgili parametreler
Olcildu. Bu parametreler; ortalama akm hizi (VM),
maksimal akim hizi (VP), atriyo-ventrikliler maksimal
basing gradyenti (PG) ve akm yarlanma zamani (HT)
idi. Bunlara ilave olarak, atriyal pik akim hizinin erken
diyastolik pik akim hizna oranini (AE orani) da
hesapladik. Mitral annulus ¢api/2=r, ortalama trans-
mitral akim hiz=VM, Pi sayisi=3.14 olmak (izere sol
ventrikil  diastolik dolug  volimini  3.14XVMXF
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formiline gore hesapladk. Nabiz sayisi ile sol
ventrikll diastolik dolus vollimu garpilarak debi bulun-
du. A ve E dalgalannin akselerasyon ve deselerasyon
sureleri (milisaniye), akselerasyon ve deselerasyon
sureleri dikkate alinarak erken ve geg diastol ddnemin-
deki atim volliniiniin zamana goére degisimi tayin edilip
hasta ve kontrol grubundaki farklar karsilastinldi.

Sol atrial sistolik zaman intervalleri (LASTI) olarak-
ta asagidaki dlgtimleri yaptik;

1. Atriyal  preejeksiyon  zamani  (APET):
EKG'deki P dalgasinin baslangi¢ noktasindan A dal-
gasinin baslangic noktasina kadar gegen stre (msn).

2. Duzeltimis  atriyal  preejeksiyon  zamani
(APETC): Atriyal preejeksiyon zamani'nin P dalgasinin
suresine bolinmesi ile elde edilen degerx100.

3. Atriyal ejeksiyon zamani (AET): A dalgasinin
baslangic noktasindan bitis noktasina kadar gegen
siire (msn).

Sol atrial sistolik zaman intervalleri ile sol ventrikl
kompliansi ile yakin iligkisi oldugu kabul edilen sol
ventrikil duvar kalinidi (SVDK), sol ventrikil duvar
kalmhgr'nin diastolik capa orani (SVDK/DC) ve AE
orani arasindaki iliskiler incelenerek bu intervallerin sol
ventrikil kompliansini tayin etmedeki guvenirlikleri
arastinldi.

Hasta grubunun disinda kontrol grubunda olan-
lara da ayni islemleri yaptik ve elde ettigimiz sonuglan
+ 1 standart hata ile tespit ettik. Unpaired t testi
yaparak elde ettigmiz sonuclan karsilastirdik.

BULGULAR

HG'un hem sistolik hem de diastolik kan basinci
KG'na oranla daha yliksekti (Hem sistolik hem de dias-
tolik kan basinci icin P<0.0005). HG'ta kalp atm sayisi
da KG'na oranla yuksek bulundu (P<0.025).

Sol ventrikll arka duvar kalinhigi (SVADK) ile inter-
ventrikiiler septum kalinligi (IVSK) HG'ta, KGin oranla
daha kalindi (Her ikisi icinde P<0.0005). Sol ventrikl
sistolik ve diastolik ¢api agisindan, HG ve KG arasinda
fark tespit edilememesine ragmen, sol atrium capi
HG'ta KG'na oranla daha bliyik bulundu (P<0.005).
Sol ventrikil duvar kaliniginin diastolik ¢apa orani da
HG'ta KG'na oranla daha yuiksekti (P<0.0005).

Kan basinci, kalp atim sayisi, sol ventrikul duvar
kalinliklarinin ve sol kalp bogluklarinin HG ve KG'ndaki
degerleri ile bu de@erler arasinda istatistiki anlamda
tespit ettigimiz farklar Tablo 1'de gdsterilmistir.

Toplam mitral akm hizi (Mitral VM) agisindan, HG
ile KG arasinda bir fark gérilemedi. Erken diastolik or-
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talama akm hizs (E-VM) ile pk akm hizi (E-VP)ise
HG'ta KG'na oranla daha disukti (Her iki deger igin
P<0.005). Mitral PG'de elde ettigimiz sonuclar ise hem
ortalama degerler agisindan, hem de istatistiki anlam-
da farkik bakimindan Mitral VP ile benzerlik
gosteriyordu. Geg diastolik ortalama akim hizi (Atrial
VM) degeri ise, HG'ta KG'na gbre daha buytkti
(P<0.0005). Atrial VP deg@erlen de HG'ta daha yiiksek
bulunmustu (P<0.0005). HG ve KG'nda elde ettigimiz
atriyal PG degerlen ile bunlar arasindaki istatistiki
agidan anlam farklan, atriyal VP degerleri ile
korelasyon gdésteriyordu. Bu bulgulann tabii sonucu
olarak Atrial VP'nin mitral VP'ye orani (A/E oran),
HG'ta KG'na oranla daha yiksek bulundu (P<0.0005).
EAA ve EDA degerleri, KG'nda HG'a oranla daha
yiksek (E-AA icin P<0.01 iken, EDA icin P<0.02), A-
AA ve ADA ise daha dusitk bulundu (A-AA icin
P<0.005 iken, A-DA icin P<0.01).

Atrial ejeksiyon zamani (AET), HG'ta KG'na oran-
la daha uzun (P<0.0005), dlzeltimis atrial preejek-
siyon zamani (APETc) ise daha kisa bulundu
(P<0.0005). Atrial preejeksiyon zamani (APET)
agisindan ise HG ve KG arasinda anlamli fark yoktu.
AP ET/A ET ve APETC/AET degerleri hipertansif grupta
kontrol grubuna oranla daha dislk bulundu (Her iki
deger icin de P<0.0005). HG ve CG'da tespit ettigimiz
Doppler eko bulgulan ile bu degerler arasindaki istatis-
tiki farklar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hipertansif Hasta ve Kontrol Grubunda
Tespit Ettigimiz Kan Basinci, Kalp Atim
Sayis1 ve M-Mode Eko Bulgular ile, Bu
Degerler Arasinda Elde Ettigimiz
Istatistiki Anlam Farklari. TA: Tansiyon
Arteriyel, iIVSK; interventrikiiler
Septum Kalinhigi, SVADK; Sol Ventrikiil
Arka Duvar Kalinhigi, NS: Normal
Sinirlarda

Hipertansif Kontrol t Testi

grup grubu

TA (mmllg = Sistolik) 190 =9 124 +3 P< 0.0005
TA (mmHg = Diastolik) 104 +7 76 =1 P< 0.0005
Nabiz (Ritm/DKk) 78 £ 3 71+2 P< 0.025
iVSK (mm) 145 £ 06 86 + 02 P<0.0005
SVADK (mm) 137 0.4 86 +0.2 P< 0.0005
Sistolik ¢cap (mm) 34.7+1.7 332 + 09 NS
Diastolik cap (mm) 43.6+1.9 434 *1.1 NS

Sol Atrium (mm) 272 +1.2 227+7 P< 0.005
SVDK/Diastolik ¢cap  0.653 + 0.057 0.405 + 0.015P < 0.0005
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Tablo 2. Hipertansif (HT) vc Noormal Kisilerde
(KG) Doppler Eko'da Sol Ventrikiil
Diastolik Dolusu ve Sol Atrial Sistolik
Zaman Intervallen ile Tlgili Olarak
Tespit Ettigimiz Degerler ve Bu Degerler
Arasinda t Testi yaparak elde ettigimiz
farklar. E -V M : Erken Diastolik Dolusun
Ortalama Akim Hizi, E:Erken Diastolik
Pik Akim Hizi, A-VM; Ortalama Atrial
Akim Hizi, AiAtrial Pik Akim Hizi, A/E:
Atrial Pik Akim Hizinin Erken Diastolik
Pik Akim Hizina Orani, (AFV/TFV):
Atrial Akim Voliimiiniin Transmitral
AKkim Voliimiine Oram, AA:
Akselerasyon Averaji, DA:Deselerasyon
Averaj1 (E ve A dalgalari i¢in), AET:
Atriyal Ejeksiyon Zamani, A PET: Atrial
Preejeksiyon Zamani, APETc:
Diizeltilmis Atrial Preejeksiyon Zamani,
NS: Normal Sinirlarda

Hipertansif Kontrol t Testi
grup grubu

(kg)

E-VM(m/sn) 0.12 :0.01 0.16: 10.01 P< 0.005
A-VM(m/sn) 0.13 i:0.01 0.06:10.01 P< 0.0005
AFV/TFV(%) 50 i:3 22 2 P<0.0005
E(m/sn) 0.66 i:0.04 0.78:10.02 P< 0.0005
A(m/sn) 0.87 1;0.04 0.49: 10.01 P< 0.0005
A/E 136 $0.09 0.63:10.10 P< 0.0005
E/AA(m/sn2) 80 0.5 88 1:0.3 P<0.01
E-DA(m/sn2) 2.8 £0.3 32 i;0.2 P<0.02
A-AA(m/sn2) 83 +04 49 i:04 P< 0005
A-DA(m/sn2) 8.1 £04 64 1i:0.3 P<0.01
AET(msn) 177 9 134: h3 P< 0,0005
APET(msn) 82 =3 83 x1 NS
APETec 813 8 £1 P<0.0005
APET/AET 053+0.020.63+0.02 P<0.0005

AI'ETc/AET(msn"') 040 =0.02 0.67 +0.02 P< 0.0005

Calismamizda ayrica sol atriyal sistolik zaman in-
tervalleri ile sol ventrikll duvar kalinligi arasinda yakin
iliski oldugunu tespit ettik. Hipertansif hasta grubu ve
kontrol grubu toplu olarak degerlendirildiginde sol
ventrikdl duvar kalinidi ile A/E orani ve sol atrial sistolik
zaman intervalleri arasinda anlaml iliski oldugu
gorildi. SVDK ile A/E orani arasinda (r=0.58,
P<0.001), SVDK ile AET arasinda (r=0.62, P<0.001),
SVDK ile APETc arasinda (r=0.56, P<0.001), SVDK ile
APETC/AET arasinda (r=0.67, P<0.001) ve aynca
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SVDK ile sol atrium ¢api arasinda (r=0.40, P<0.001)
tespit edilen iligkiler Sekil 1 'de gosterilmistir.

Calismamizda A/E orani ile yas arasinda da yakin
iliski oldugunu gordik (r=0.825, P<0.001). Sadece
hipertansif hasta grubunu dikkate aldigimizda da A/E
orani ile yas arasinda anlaml iligki oldugu (r=0.571,
P<0.001) dikkat cekti (Sekii 2).

Sol ventrikiil duvar kalinlgi ile sol atrial sistolik
zaman intervalleri arasindaki iligki diginda, sol atrium
capi ile sol ventrikll duvar kalinhidi arasinda da istatis-
tik! agidan anlamii iliski oldugu (r=0.40, P<0.001) dik-
kat cekti. Sol atrium ¢api, sol ventrikiil duvar kalinhgi
disinda, AEE orani (r=0.40, P<0.001) dikkat ¢ekti. Sol
atrium capi, sol ventrikil duvar kalinhgr disinda A/E
orani (r=0.32, P<0.01) ve sol ventrikil duvar
kalinh@inin diastolik gapa orani (r=0.30, P<0.01) ile de
yakin iliski gdsteriyordu. Aynca SVDK/DC orani ile; A/E
orani arasinda (r=0.49, P<0.001), AET arasinda
0=0.45, P<0,001), APET/AET arasinda (r=0.41,
P<0.01), APETc arasinda (r=-0.45, P<0.001) ve
APETC/AET arasinda (r=0.52, P<0.001) anlami iligki
oldugu gordldu.

Hasta ve kontrol gruplarnin birlikte degerlendiril-
mesinin disinda, yalniz hipertansif hasta grubunu dik-
kate alarak sol atrial sistolik zaman intervalleri ile sol
ventrikil duvar kalinigr arasindaki iligkiyi de inceledik.
Neticede, hasta grubunda da benzer sekilde sol atrial
sistolik zaman intervalleri ile sol ventrikil duvar kalinigi
arasinda yakin iligki oldugunu tespit ettik. Hipertansif
hasta grubunda SVDK ile A/E orani arasinda (r=0.301,
P<0.05), SVDK ile AET arasinda (r=0,297, P<0.05),
SVDK ile APETc arasinda (r=0.446, P<0.01), SVDK ile
APETC/AET arasinda (r=-0.416, P<001) iliski oldugu
gorildi. Sol atrial sistolik zaman intervalleri ile yas
arasinda ise anlamli bir iliski olmadigi géruld.

Kontrol grubunda, erken diastolik dénemde tim
diastol boyunca ventrikiile dolan kanin %77.58', geg
diastolik donemde ise %22.42'si sol ventrikiile doimak-
ta idi. Hipertansif hasta grubunda ise, ge¢ diastolik
dolus orani artarken erken diastolik dolug orani
azalmigt. Hipertansif grupta erken ve gecdiastolik
dénemde sol ventrikile dolan kan miktan hemen
hemen esit dizeyde idi. Erken diastolde kan
voliminiin ik %50.351, ge¢ diastolde ise geri kalan
%49.65' solventrikile dolmustu. Aynca hipertansif
hasta grubunda atrial ejeksiyon zamani kontrol
grubunun atrial ejeksiyon zamanina gére daha uzun
olup, toplam atrial ejeksiyon zamani hipertansif hasta
grubunda 177 msn iken, kontrol grubunda 134 msn idi
(Sekil 3).

Sol ventrikill diastolik yarnlanma zamani tamam-
landiginda, kontrol grubunda diastolde sol ventrikile
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Sekili. Calismamizda, sol atriyal sistolik zaman intervalleri

ile sol ventrikiil duvar kalinhg (SVDK) arasinda
yakin iliski oldugunu gordiik. Sol ventrikiil duvar
kalinhg:r ile A/E oram (r=058, P<0.001), AET
(t=0.61, P<0.001), APETc (r=056, P<0.001),
APETc/AET (r=0.67, P<0.001), APET/AET
(r=050, P<0.001), ve sol atrium c¢ap1 arasinda
(r=1040, P<0.001) anlamh iliski oldugu tespit edildi.
AET: Atrial ejeksiyon zamani, APET: Atrial
preejeksiyon zamani, APETe: Diizeltilmis atrial
preejeksion zamani, SA: Sol atrium.

gecen kanin %63'U sol ventrikiile bosalmis iken, hiper-
tansif hasta grubunda bu oran %46 idi. Diastoluin ikinci

yansinda ise kontrol grubunda diastolk akim
voliminiin %37'si, hasta grubuda ise %54'U sol
ventrikiile ge¢misti.

TARTISMA

Hipertansiyonlu hastalarda afterload'in yiiksek
olusu, kalbin sistolde daha yiiksek basinca karsi
calismasina ve zamanla hipertrofi gelismesine sebep
olmaktadir. Afterload'in artisi gegici bir sire icin
oldugunda miyokard buna kontraksiyon glclnu
arttirarak cevap verir. Ancak afterload'in sirekli olarak
ylksek olmasi durumunda, ventrikill cevabi hipertrofi
seklindedir. Periferik arter basinci siirekli olarak yuksek
seyrettiinde miyokard kontraksiyonu icin gereken
protein subtinitelerindeki artis, RNA sentezinde artisa
yol acar. Bdylece kalp artan afterload'a karsi fizyolojik
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(r=0.83, P<0.001), B:Sadece hipertansif hasta
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Sekil 3. Kontrol grubunda (A) ve hipertansif hasta grubunda

(B) atim voliimiiniin zamana bagh olarak degisimi.
Kontrol grubunda, erken diastolik donemde tiim
diastol boyunca ventrikiile dolan kanin %77.58'i, ge¢
diastolik donemde ise %2242'si sol ventrikiile dol-
makta iken, hipertansif grupta bu oran erken dias-
tolik donemde %5035, gec¢ diastolik donemde ise
%49.65 bulunmustur. Sekilde hipertansif hasta
grubunda atrial akim oraninin ve atrial ejeksiyon
zamaninin Kkontrol grubuna oranla artmis oldugu
goriilmektedir.

ve biyokimyasal olmak (zere degisik iki sekilde cevap
vererek hipertrofinin  progressif olarak ilelemesine
sebep olur (5,12).

Hipertrofi gelisen kalpte ventrikul duvan kalinlagir,
adale kitlesi artar ve komplians azalr. Bircok hastada
sol ventrikil komplians bozuklugu ik olarak sol
ventrikll diastolik fonksiyonlarinda bozulma seklinde
karsimiza cikar. Hipertrofi ve komplians azalisi, erken
diastolik dénemde sol ventrikiile dolan kan hacminin
azalmasina ve diastolik dolusun erken diastolden geg
diastole dogru kaymasina yol acar (1,4-7). Bz de
yaptigimiz bu ¢alismada hipertansif hastalarda gelisen
sol ventrikil hipertrofisi nedeniyle sol ventrikil duvar
kalinliklannin normal kisilere oranla belirgin sekilde
arttigini ve diastolik dolusun erken diastolden ge¢ dias-
tole dogru kaydigini gordik (Sekil 4). Atrial akim
volimdnin transmitral akim volimine orani, ya da
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Hipcrtansif bir hastada mitral akimin Doppler ekokardiyografi ile élglilmesi. Bu hastalarda erken diastolik atam volimu

(E) azalmig, atrial akim volimi (A) ise artmistir. Normalde atria! kontraksiyonla transzmitral akim voliminin yaklasik
%25-30'u sol ventrikiile dolmasina ragmen, bu hastada atrial akim voliminin artarak %50'yi gectigi, diger bir deyisle diyas-
tolik dolusun erken diastolik ddonemde gec diastolik doneme kaydidi goérilmektedir.

pik akim hizinin erken diastolik pik akim hizina orani ne
kadar yiksekse diastolik dolus ge¢ diastole o kadar
kaymis demektir (1,3,4). Nitekim bizim ¢alismamizda
da bu degerlerin hipertansii hastalarda kontrol
grubuna oranla belirgin sekilde yiiksek oldugu gézlen-
di. Abe H. ve Arkadaslan'da yaptiklan bir calismada
hipertansif hastalarda sol ventrikll duvar kalinlklarinin
arttigini ve diastolik dolusun erken diastolden geg dias-
tole dogru kaydigini tespit ettiklerini bildirmektedirler

(1)

Hipertansif hastalarda soi ventrikil kompliansinin
azaligina paralel olarak sol atrial sistoiik zaman interval-
lerinde de belirgin degisiklikler oimaktadir. Sol ventrikil
hipertrofisine ve atrial akim voliminin artigina paralel
olarak atrial ejeksiyon zamani (AET) uzar, atrial preejek-
siyon zamani (APET) ve duzeltiimis atrial preejeksiyon
zamani (APETc) kisalir (1). Biz de bu calismamizda
hipertansif hastalarda AET'nin uzadigini ve APETc'nin
kisaldigini gérdiik. Calismamizda hipertansif v kontrol

grubu arasinda APET agisindan farkllik olmamasini ise
biz, bu iki grup arasinda kalp atim sayisi agisindan
belirgin fark olusuna bagladik. Nitekim buldugumuz
degerleri EKG'deki P dalgasinin siiresine bdlerek elde
ettigimiz APETc degerleri agisindan her iki grupta an-
lamli fark olusu bunu dogrulamaktadir.

Biz bu calismada sol ventrikiil kompliansini
gbsteren SVDK, SVDK/DGC ve A/E orani ile sol atrial sis-
toiik zaman intervalleri arasinda anlamh iligki
oldugunugdrdiik. Ayrica A/E oraninin yas ilerledikce
artugini miisahade ettik. Yas ilerledikge sol ventrikil es-
nekliinde meydana gelen azalis, tipki solventrikil
hipertrofisinde oldugu gibi diastolik dolusun erken
diastolden ge¢ diastole dogru kaymasina ve A/E
oraninin artigina yol agar (1,3-16).

SONUC

Bu ¢alisma sonucunda biz, hipertansif hastalarda
meydana gelen sol ventrikil hipertrofisinin ventrikiil
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duvar kalinliklarinda artisa yol acarken, diastolik
dolusun erken dlastolden ge¢ diastole dogru
kaymasina neden oldugunu tespit eftik. Atrial akim
oraninin belirgin sekilde artti@ bu hastalarda ortaya
cikacak bir atrial fibrilasyon, atm volimUnn ani olarak
belirgin sekilde azalmasina neden olacagindan bu has-
talarin kolaylikla soka girmesine ve belki de daha ciddi
sonuglara yol acabilir. Bu nedenle soi ventrikii
hipertrofi bulgulan tespit edilen hipertansif vakalarda
mimkiinse Doppler Eko ile sol ventrikii diastolik
fonksiyonlarinin incelenmesi ve hastalann prevaniif
tedavi agisindan degerlendirilmesi s6z konusu olabilir.
AE oraninin yas ilerledikce artmasi, yasla paraiei
olarak sol ventrikii kompliansinin azalmasina
baglandi. Bu nedenle sol ventrikiii diastolik fonksiyon-
lar incelenirken yasa bagl olarak meydana gelen bu
degisiklikleri dikkate almak gerektigi kanaatine varildi.
Aynca sol atrial sistolik zaman intervallerinin sol

ventriki  kompliansini  gbsteren  parametreier-
lekorelasyon gostermesi ve yasa bagh olarak
degismemesi  nedeniyle, bu intervallerin yastan

bagimsiz olarak sol ventrikiii kompliansinin tayin edil-
mesinde gulvenle kullanilabilecekleri sonucuna varildi.
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