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OZET

Pulsed wave (PW) Doppler ekokardiyografi, kardiyo-
vaskiiler hastaliklarda sol ventrikiil (LV) diyastolik do-
lugunum incelenmesinde &nemli bir yere sahiptir. Bu ¢a-
lismada, AMI'nin erken dbneminde olan 90 hastada
transmural Doppler akim velositeleri (zerinden sol ventri-
kil diyastolik dolug paternleri kontrol gurubunu olugturan
saglikli 35 olgu ile karsilastirilarak incelendi. Kontrol gru-
buna gére, AMTIl hastalarin pik erken dolug velositesi
(Ep) ve erken dolug egdrisinin deselerasyon hizi (DR)'nin
azaldigi  (p<0.0001, p<0.05), pik atriyal dolug velositesi
(Ap) ve atriyal dolus egrisi altindaki alan (Ai) degerlerinin
arttigi  (p<0.001, p<0.0001), erken dolus egrisinin desele-
rasyon zamani (DT) ve deselerasyon yarilanma zamani
(DHT)'nm ve isovolumik relaksasyon zamani (IVRT)'nin
uzadigi  (p<0.05, p-0.009, p<0.05, p<0.0001); buna
kargilik diger parametrelerde anlamli bir degisiklik olmadigi
goriildii. Ep/Ap orani, hasta grubunda 51 (%57) olguda,
kontrol grubunda ise 3 (%8) olguda < 1 bulundu
(p<0.0001). Ayni oran, hasta grubunda 7 (%8) olguda,
kontrol grubunda 2 (%6) olguda >2 olarak hesaplandi. Bu
bulgularla, AMI'lii hastalarda anormal relaksasyon pater-
ninin en sik karsilasilan dolus paterni oldugu tespit edildi.
AMI'niin erken déneminde ve sol ventrikiil sistoiik fonk-
siyonlari normal sinirlarda olan hastalarda, sol ventrikiil
diyastolik  fonksiyonlarinda  belirgin  bozulma  oldugu,
Doppler ekokardiyografinin  sol ventrikiil diyastolik fonk-
siyonlarinin degerlendiriimesinde noninvaziv ve yararll bir
tani araci oldugu sonucuna varildi.
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Bu ¢alisma lll. Ulusal Ekokardiyografi Kongresine teblig igin
génderilmistir.
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SUMMARY

Pulsed wave (PW) Doppler echocardiography has
become increasingly important in characterizing the left
ventricular (LV) filling during diastole in various cardio-
vascular diseases. In this study, LV diastolic flow pattern
indices were assessed in 90 early-phase patients with
acute myocardial infarction (AM) by means of transmural
Doppler parameters using PW Doppler echocardiogra-
phy method. These values were compared with control
group of 35 healthy subjects. A significant decrease on
peak early filling velocity (Ep) and deceleration rate (DR),
a significant increase on peak late (atrial) filling velocity
(Ap), atrial filling time-velocity integral (Ai), deceleration
time (DT) and deceleration half-time (DHT) of early filling
phase, and isovolumic relaxation time (IVRT) was obser-
ved in patients group compared with control subjects
(p<0.0001, p<0.05, p<0.001, p<0.0001, p-0.009, p<0.05,
p<0.0001, respectively). No significant difference was ob-
served among other Doppler parameters. Ep/Ap ratio <1
was found in 51 patients (57%) and 3 control subjects
(8%) (p<0.0001). The same ratio >2 was found in 7 pa-
tients (8%) and 2 control subjects (6%). AMI is therefore
associated with LV diastolic dysfunction of a predomi-
nantly abnormal relaxation pattern. It was concluded that
a significant deterioration to be occured on LV diastolic
functions In early-phase patients with AMI and having
normal L V systolic functions, and Doppler echocardiogra-
phy is a non-invasive and useful diagnostic tools on eva-
luated of LV diastolic functions in patients with AMI.

Key Words: Acute myocardial infarction, Diastolic dysfunction,
Doppler echocardiography
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Akut miyokard infarktiisi (AMI), kardiyak mortalité
ve kalp yetmezliginin en énemli sebeplerinden biridir.
AMI'nde sol ventrikul fonksiyonlarinin degerlendiriime-
sinde en yaygin kullanilan tani araci ekokardiyografidir
(1-4). Klinik uygulamada bu degerlendirmeler daha ¢ok
sistoiik fonksiyonlarla sinirh tutulmakta, sistoiik fonk-
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siyonlar ile ilgili pek ¢ok kesin élciim yéntemine karsin,
sol ventrikul diyastollk disfonksiyonu oélgumleri klinik di-
zeyde belirsizligini halen devam ettirmektedir. Kalp de-
bisi normal Iken pulmoner kapiller basinci yiiksek bulu-
nan bir hastada sol ventrikill diyastolik disfonksiyonu
oldugu soylenebilir (5). Gergektende, kalp yetmezligi kli-
nigine sahip olan hastalarin yaklasik 1/3'Unin sistolik
fonksiyonlarinin normal oldugu bildirilmistir (2,3,6-8). Sol
ventrikul diyastolik fonksiyon bozuklugu, baska iskemik
ve hipertansif etiyolojili kalp hastaliklari olmak Uzere
birgok kalp hastaliginda semptomlara katkisi olan esas
etkenlerden biridir (9). Kalp debisinde disme ile kendi-
ni gbsteren sol ventrikil sistolik fonksiyon bozuklu-
gundan c¢ok daha o6nce diyastolik disfonksiyonun mev-
cut oldugu birgok g¢alismayla ortaya konmustur
(2,3,10,11). AMI'nun ¢ok erken (12,13) ve kronik fazla-
rinda (14-17) sol ventrikil diyastolik dolus o6zelliklerinin
incelendigi calismalara karsilik, erken iyilesme fazinda
yapilmis ¢alismalar azdir.

Bu calismada, erken iyilesme safhasinda olan
AMI'lU hastalarda, Doppler ekokardiyografl kulla-
nilarak, sistolik  fonksiyonlarla birlikte sol ventrikul
diyastolik dolus  o6zelllklerindeki  degsiklikler incelen-
di.

MATERYEL VE METOD

Hastalar: Bu c¢alisma, Ocak 1993 ile Aralik
1993 tarihleri arasinda AMI tanisiyla yatirilan, yas
ortalamasi 5510 yil (aralik 27-81) olan 7'si kadin
toplam 90 hasta Uzerinde yapildi. Hastalarin bulgula-
rini karsilastirmak igin, bilinen higbir kardiyovaskuler
hastaligi olmayan, EKG ve ekokardiyografi bulgulari
normal ve Doppler parametrelerini etkileyebilecek her-
hangi bir ilag kullanmayan, yas ortalamalari 49+9 yil
(aralik 30-78). 9'u kadin, toplam 35 olgu kontrol
grubu olarak alindi.

AMI tanisi, 30 dakikadan fazla siiren tipik gégis
agrisi, hastaliga 6zgi EKG degisiklikleri ve kreatinIn fos-
fokinaz-MB fraksiyonunda artigsla kondu, ilave hastalik
olarak 8 hastada hipertansiyon, 7 hastada diyabetes
mellitus, 5 hastada obesite vardi. Hastalarin almakta
olduklari uzun etkili nitratlar, beta blokerler, kalsiyum
antagonistleri, vasodilatorler, dilretikler ve antiaritmik i-
laglar ekokardiyografik ¢calismadan 24 saat 6nce kesil-
di, kisa etkili nitratlarin ihtiya¢ halinde kullaniimasina
izin verildi. EKG ve ekokardiyografide sol ventrikil hi-
pertroflsi, 1.dereceden fazla mitral veya aort yetmezligi,
aort veya mitral darhgi, pozitif inotropik etkili ilag alan
kalp yetmezligi bulgulari olan hastalar ve atriyal fibri-
lasyonu olanlar galismaya alinmadilar. Hastalar ve
kontrol grubunun calisma Oncesi sistolik ve diyastolik
kan basinglari, kalp hizlan, boy ve agirliklar; hastalarin
CK. CK-MB, fota! kollesterol ve trigliserid degerleri kay-
dedildi.
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Ekokardiyografi: AMI| tanisi kesinlesen ve c¢a-
ligmaya alinmasina engel hali olmayan hastalar, akut
olaydan ortalama 7,0£1.5 gin sonra ekokardiyografik
incelemeye alindilar. Ekokardiyografik muayene, sol
yan dekubitus pozisyonunda parasternal ve apikal yak-
lagimlarla, Toshiba SSH-160 ekokardiyografl cihazi ve
2.5 mHz PSF-25 DT elektronik transducer kullanilarak
yapildi. Iki boyutlu ve M-mode &lgiimler yapildiktan
sonra, apikal dort boslukta sol ventrikul kavitesi ve mit-
ral yaprakgiklarin en iyi gosterildigi kayitlarda, "sample
volum" ventrikil tarafinda kapak uglari seviyesinde ve
"cursor" mitral akima paralel gelecek sekilde yerlestiri-
lerek Doppler diyastolik akim veloslteleri kaydedildi.
Doppler sinyalleri ve ekokardiyografik goérintiler vi-
deoya depolandi.

M-mode ve 2D ekokardiyografik kayitlardan sol
ventrikil diyastol sonu ¢api (EDD), sistol sonu ¢api
(ESD), diyastol sonu volimi (EDV), sistol sonu
volimi (ESV), atim volimi (SV) ve ejekslyon frak-
siyonu (EF) ol¢uldi. Segmenter duvar hareket bozuk-
lugunun derecesine goére (normal-1 puan, hipokine-
zI=2, akinezi-3, diskinezi=4, anevrizma=5 puan alina-
rak) sol ventrikil duvar hareket skoru indeksi (DHSI)
hesaplandi (18). Elde edilen Doppler diyastolik akim
ornegdi Uzerinden, ekokardiyografi cihazinin bilgisayari-
nin yardimiyla pik erken dolus velositesi (Ep), pik
ge¢ (atriyal) dolus velositesi (Ap), Ep/Ap orani, erken
dolus egrisinin altindaki alan (El), ge¢ dolus egrisinin
altindaki alan (Ai), Ei/Ai orani, erken dolus egrisinin
akselerasyon (AR) ve deselerasyon hizlari (DR),
akselerasyon (AT) ve deselerasyon (DT) zamanlari,
akselerasyon (AHT) ve deselerasyon yarilanma za-
manlari (DHT) hesaplandi. Sol ventrikil c¢ikis yolu
mitral girisi arasinda, her iki akimin ayni anda
kaydedilebildigi bir yere "continue wave Doppler sam-
ple volum" yerlestirilerek, aort ve mitral akimlarinin
ayni anda kaydedildigi analiz traselerinden, aort aki-
minin bitis noktasi ile mitral akimin baslama noktasi
arasinda gegen slre sol ventrikil izovolumik relaksa-
syon zamani (IVRT) olarak olculdi (2,4). Paramet-
reler, ekspiriyum sonunda kaydedilen Ug¢ kayit 6rnegi-
nin ortalamasi alinarak hesaplandi.

Hastalar taburcu edildikten sonra 1 ay takip edildi.
Bunlardan, infarktis sonrasi anginasi olan veya efor
testi pozitif bulunan 26 hastaya akut olaydan ortalama
28.17 gun sonra Judkins teknigi ile koroner anjlyografi
yapildi.

istatistiki analiz: Degerler ortalama * standart
hata olarak verildi, istatistiki hesaplamalar "SPSS for
Windows 5.0" paket bilgisayar programi kullanilarak,
ortalamalar arasi farkin degerlendirilmesi paired two-tai-
led testi (Student's t testi), degiskenler arasindaki kore-
lasyon bivariate regression analizi ile yapildi. P<0.05
fark anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Hasta sayisi 90

Yas ortalamasi (yil) (aralik) 55+10 (27-81)
Kadin/erkek 7/83

1707 (150-190)
75+11 (50-105)

Ortalama boy (cm) (aralik)
Ortalama agirlik (kg) (aralik)

OrtalamaBSA 1.91+0.15
Sistolik kan basinci (mmHg) 114+16
Diyastolik kan basinci (mmHg) 7019
Kalp hizi (vuru/dak) 78111

PikCK(1U) (aralik)
PIKCK-MB(IU) (aralik)

1681 £1432 (139-8202)
229+156 (32-704)

Trigliserid (mg/dL) 125+46
Total kollesterol (mg/dL) 218+69
AMI'nlin lokalizasyonu
anterior 52
inferior 31
posterior 4
non-Q
Kullanilan ilaglar
nitrit 86
kalsiyum antagonlstl 75
beta bloker 75
ACE inhibitora 24
aspirin 84
lipid diizenleyici ilag 10
antiaritmlk 6
digoksin -
diuretik —
ilave klinik durum
hipertansiyon 8
diyabetes mellitus 7
obesite 5
Hastanede gelisen
komplikasyonlar
olim 8
venirikiilertrombiis S
ciddi ventrikiiler aritmi 3
Koroner anjiyo yapilan
hasta sayisi (%) 25 (%29}
Damar lezyonlari
tek damar hastaligi g
iki damar hastahgi 5
ti¢c damar hastahgi 12

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin hepsinden yeterli kali-
tede Doppler trasesi elde edildi. Hasta ve kontrol grup-
larinin yas, boy, agirhk, vicut ylizey alani (BSA) ve
kalp hizlari arasinda 6nemli fark yoktu. Hastalarin ka-
rakteristik 6zellikleri Tablo 1'de hasta ve kontrol grupla-
rinin sol ventrikil sistolik fonksiyonlari ve diyastolik do-
lus parametreleri Tablo 2'de verilmistir.

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, AMI'li hasta-
larda diyastolik Doppler parametrelerinden Ai ve Ap
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degerlerinin anlamli sekilde ylkseldigi (p<0.001,
p<0.0001). DHT, DT, IVRT'nin uzadig: (sirasi ile.
p-0.009. p<0.05, p<0.0001). DR ve Ep'nin azaldig.
(p<0.05, p<0.0001); buna karsilik, EI, AT, AHT ve
AR'de anlamli degisiklik olmadigr géruldu.

EKG'de, hastalarin infarktis lokalizasyonuna
goére dagilimi, 52 hastada anterior (26'si yaygin
anterior, 26's1 diger anterior lokalizasyonlar), 31 has-
tada inferior, 4 hastada posterior ve 3 hastada
non-Q MI seklinde idi.

Transmitral diyastolik akiminin Doppler paternleri
"normal”, "anormal relaksasyon" ve "restrlkslyon" kalip-
lari olarak siniflandirildiginda (2): Ep/Ap orani, hasta
grubunda; 51 (%57) olguda 1'den kuglk, 7 (%8) olgu-
da 2 veya daha buylk, buna karsilik kontrol grubunda
3 (%8) olguda 1'den kuglk, 2 (%6) olguda 2 veya da-
ha buyuk olarak saptandi (p<0.0001, p>0.05). Hasta
grubunda, Ep/Ap orani <1 olanlarin, Ep/Ap orani >2
olanlara gore, DR'lerinin daha disuk, IVRT ve DHT'nin
daha uzun oldudu tesbit edildi (sirasi Ile, p<0,0001,
p<0.0001, p<0.005). Ei/Al orani, hasta grubunda 4
(%11) olguda 1'den kuguk, 3 (%8) olguda 2 veya daha
bliyiik bulundu (p<0.01, p>0.05). Ei/Al orani <1 olan
hastalarin DR'lerinin daha disuk, IVRT'lerinin daha
uzun oldugu goérildu (p<0.05, p<0.01). Bu bulgulara
goére, hasta grubunda %57'lik oranla anormal relaksas-
yon paterninin en sik karsilasilan diyastolik dolus pa-
femi oldugu géruldu.

Sol ventrikil DHSI'i 48 (%53) vakada 1.3'den
disik, 39 (%43) vakada 1.3-2.0 3 (%4) vakada
2'den biiyiik olarak hesaplandi. DHSI'I arttikga sistolik
fonksiyon parametrelerinden LVEF'nun azaldigi EDD,
ESD, EDV ve ESV'Un arttigi (sirasi ile, r--0.69,
p<0.005; r=0.56, p<0.01; r=0.59, p<0.01; r=0.63,
p<0.01; r=0.66, p<0.005), buna karsilik diyastolik
fonksiyon parametrelerinde anlamli bir degisiklik
olugsmadigi goérildu.

inferior ve posterior Ml ile karsilastirildiginda, an-
terior Ml olan hastalarin EDV ve ESV'lerinin daha faz-
la, AR'lerlnin daha disik oldugu gorildi (sirasi ile,
p<0.005, p=0.009, p<0.05). Diger parametrelerde an-
lamli fark yoktu.

Hastalarin 46 (%51)'sinda, infarktiis éncesi angina
pektorls olmadan, AMI ilk tablo olarak ortaya g¢ikmisti;
44 hastada AMI oéncesi 1-30 aylik angina anamnezi
vardi. Eski anginasi olan ve olmayan hastalar
karsilastirildiginda, diyastolik parametrelerde gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi, sistolik parametrelerden
EDD, EDV ve SV'Un angina anamnezi olmayan grupta
daha fazla oldugu goérildi (sirasi ile, p<0.005, p<0.005,
p<0.0001).

AMIi  éncesi HT
mayan hastalar

ve/veya DM olanlarla ol-
arasinda  sistolik ve  diyastolik

T Klin Kardiyoloji 1994, 7
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin sol ventrlkll sistolik fonksiyonlari ve diyastolik dolus 6zellikleri
Kontrol Grubu (n-35) Hasta Grubu (n-90)
(Ortalama+SD) (OrtalamaxSD) p degeri
Sistolik fonksiyonlar
EDD (mm) 4915 53+6 <0.001
ESD (mm) 33+5 3947 <0.001
EDV (mL) 110+26 147+45 <0.0001
ESV (mL) 45+15 77+34 <0.0001
SV (mL) 60£16 69+21 (o
EF (%) 58+7 49+10 <0.0005)
DHSI 1 1.5+0.6 <0.0005
Diyastolik parametreler
Ep (cm/sn) 89+15 63+21 <0.0001
Ap (cm/sn) 61+14 74+20 <0.0001
Ep/Ap 1.5+0.3 0.9+0.6 <0.05
Ei (cm) 10+2 8+3 o]
Ai (cm) 6+1.5 8+2 <0.001
Ei/Ai 1.6+0.4 1.1+0.7 <0.0001
AHT (msn) 53+12 5517 6
AT (msn) 89+14 97427 o}
AR (cm/sn2) 737+132 609+304 o}
DHT (msn) 65+22 83+25 =0.009
DT (msn) 117+22 148+53 <0.05
DR (cm/sn2) 452+215 352+76 <0.05
IVRT (msn) 83+11 108+19 <0.0001

fonksiyon parametreleri agisindan anlamli fark olmadi-
g1 géraldu.

Yas, diyastolik parametreleri etkileyebilen bir fak-
tér oldugundan, hastalar 50 yasindan buylkler (62
hasta) 50 veya daha klglik yastakiler (28 hasta)
olarak 2 alt gruba ayrildiginda, 50+ yas grubunda
AHT ve DHT'nln daha uzun, Ep/Ap oraninin daha
disik oldugu (sirasi ile, p<0.05, p<0.05, p<0.05);
diger parametrelerde iki yas grubu arasinda anlaml
fark olmadigi gorildi.

Bir aylik takip sonunda 3'U hastanede olmak
Uzere 8 (%8.8) hastanin 6ldigu tespit edildi. Hasta-
nede oOlimler, 2 hastada irreversibl ventrikller flbri-
lasyona, 1 hastada reinfarktiis ve kardiyojenik soka
bagl idi. Olen hastalarin infarktiis lokalizasyonlari
6'sinda anterior, 2'sinde Inferior MI idi. Bunlarin
CK-MB, sol ventrikil DHSI ve Doppler paramet-
relerinden Ap, Ai, DT, DHT, IVRT degerlerinin
yasayan hastalardan anlamli olarak yuksek, sol vent-
rikil EF'nun disik oldugu gérialdia (sirasi Iile,
p<0.0001, p<0.0001, p<0.001, p<0.002, p<0.05,
p<0.05, p<0.0005, p<0.005).

TARTISMA

KAH'da sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinda
gorilen degisiklikler, miyokardiyal iskemi veya fibrozisin
diyastolik hemodinamiklere etkileri Ile iligkilidir. Sessiz
miyokardiyal iskeminin varliginda bile klinik olarak
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onemli sol ventrikll diyastolik disfonksiyonununun ge-
lisebilecegi bildirilmistir (3,17,19,20). KAH'nin en agir
sekillerinden olan AMI'nde ventrikil relaksasyonunda
yavaglama, diyastolik tonls degisiklikleri, global ve bdl-
gesel sol ventrikll diyastolik dolugs anormallikleri ortaya
¢lkmakta, bu degsikllkler hastalarin ¢ogjnda sisto-
lik fonksiyonlar bozulmadan 6nce goériulmektedir (8,21-
6).

Diyastolik hemodinamiklerinin ortaya konmasinda
kullanilan "diyastolik isovolumetric relaxation" (negative
dP/dt) ve ventrikiler kompliyans (dV/dp), diyastolik
fonksiyonlarin degerlendiriimesinde "gold standart" 6zel-
ligindedir fakat Invaziv o6lglimleri gerektirir (19,20,27).
Sol ventrikil diyastolik fonksiyonlarinin non-Invazlv ola-
rak degerlendiriilmesinde radyoniklld ventrikilografi ve
Doppler ekokardiyografi en ¢ok yararlanilan testlerdir.
Doppler ekokardiyografi de PW Doppler ile elde edilen
diyastolik mitral dolus dalgasinin seklinden yararlanil-
maktadir (3,21).

Doppler ekokardiyografi ile ventriklllerin diyasto-
lik dolus velositelerinin 6lcimi c¢esitli hastaliklarda
diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde yararh
bulunmustur (28). Doppler ekokardiyografide ventri-
kiler diyastolik disfonksiyon durumlarini yansitan bir-
birinden farkh iki patern tanimlanmistir. Birincisi
IVRT'de uzama, AR ve DR'de azalma, Ep ve
Ep/Ap'de disme, DT'de uzama ile karakterize, relak-
sasyonda bozulmayla iligkili "anormal relaksasyon
paterni"; ikincisi de, IVRT'de kisalma, Ep ve
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Ep/Ap'de artma, AR ve DR'de hizlanma, Ap'de
disme ile karakterize, stiffness'de artma ile iligkili
"restriktif patern"dir. Normal yaslanma, sekonder hi-
pertrofi, hipertrofik kardiyomiyopati, akut iskemi ve
AMI'de anormal relaksasyon paterni sik goéralur
(2,27). Ep'de disme, Ap'de artma, iskemiye bagl
olarak miyokardiyal relaksasyonda azalmadan dolayi,
erken ventrikiler dolusun azalmasi ve kompensatuar
olarak ge¢ dolus fazinin artmasi ile agiklanmaktadir
(3,4,21).

Bu calismada, AMI'niin erken déneminde olan 90
hastada, normal kontrollerle kiyaslandiginda Ap ve
Ai'de anlamli artma, Ep ve DR'de anlamli azalma,
Ep/Ap ve Ei/Al oraninda diisme, DHT, DT ve IVRT'de
anlamli derecede uzama saptanmistir. Bu sonuglarin
bir kismi bu konuda yapilan diger birgcok calismayla
(13,14,23) uyumludur. Ancak literatirde Ep'de azalma,
Ep/Ap oraninda disme ve Ap'de artmanin anlamh ol-
madigi bildirilmistir (13). Erken dolus egrisinin deseiera-
syonu ve Izovolumik relaksasyon degisiklikleri literatiirle
uyumludur (1,2,4,13,15). Bu bulgular, AMI'li hastalarda
daha ¢ok anormal relaksasyon paterninin olustugunu
g6stermektedir (1-3).

Sol ventrikilin diyastolik relaksasyonu, KAH'l
hastalarda iskemik ve normal miyokard arasinda relak-
sasyon aslnkronisinden dolayi, sistolik fonksiyonundan
bagimsiz selektif olarak bozulabilmektedir. Miyokardiyal
tutulumun genisgligi ve siddeti ile iligkili olarak, bdlgesel
diyastolik dIsfonksiyon sol ventriklit global olarak etki-
lemektedir (20). Kopeklerde deneysel miyokard infark-
tust olusturularak yapilan ¢alismalarda, akut dénemde
sol ventrikil kompliyansinda artmayla iliskili olarak ba-
sing-volim egrisinin saga kaydigi, birka¢ glin sonra ise
infarkt dokusu ve skar olusumu ile iligkili olarak komp-
liyansda azalma neticesi egrinin sola kayma gosterdigi
saptanmistir (3).

Transmitral kan akimi sol atriyumla sol ventrikil
arasindaki basing farkiyla saglanir. Sol ventrikil diyas-
tolik dolusu ventrikilin diyastolik 6zelliklerinin 6nemli
bir goéstergesi olmakla birlikte, kalp hizi, yas, kan
basinci, ventriklllerin yliklenme durumlari (preload ve
afterload degisiklikleri), sol ventrikil duvar kalinligi ve
sistolik fonksiyonlar gibi birgok faktér tarafindan etki-
lenir (28-30). Bizim g¢alismamizda, hasta ve kontrol
gruplari arasinda anlamh yas farki yoktu. Hastalar 50
yasindan buyutkler (62 hasta) ve 50 veya daha
kigcik yastakiler (28 hasta) olarak 2 alt gruba
ayrilarak incelendiginde, 50 yasindan buyuk olan
grupta AHT ve DHT'nin daha uzun, Ep/Ap oraninin
daha diusuk oldugu (sirasi ile, p<0.05, p<0.05,
p<0.05); diger parametrelerde iki yas grubu arasinda
anlamli fark olmadigi géruldd. Bu bulgular ilgili litera-
tirle uyumlu idi, ancak literatirin aksine DR ve
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IVRT degerlerinde yasla degisme gorilmedi (2,4,21 -
23).

Chenzbraun ve ark (13) AMI'niin erken dénemin-
deki 38 hastada yaptiklari c¢alismalarinda, kontrollere
g6re hastalarin IVRT degerlerinin uzadigi ve Ep/Ap'nin
dustugund; hastalarin %37'sinin Ep/Ap oraninin 1'den
kiguk, %13'Unlin Ep/Ap oraninin 2'den buyuk ve diger
yarisinin Ep/Ap oranlarinin normal sinirlarda oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda, Ep/Ap orani, hasta gru-
bunda 51 (%57) olguda 1'den kuglk, 7 (%8) olguda 2
veya daha buylk, buna karsilik, kontrol grubunda 3
(%8) olguda 1'den kuguk, 2 (%6) olguda 2 veya daha
blyluk olanlara gére, DR'lerinin daha dusuk, IVRT ve
DHT'nin daha uzun oldugu tesblt edildi. Bu sonuglar
AMI'lG hastalarin biyik ¢odunlugunda sol ventrikiil
diyastolik dolus dinamiklerinin bozuldugunu gdstermek-
tedir.

AMI éncesi angina olup olmamasinin, DM ve/veya
HT varliginin diyastolik parametrelere etkisinin olmadigi
goéruldu. HT ve DM'un bizim galismamizda diyastolik
parametrelere ilave etkisinin gérilmemesi, bu durumla-
ra sahip vaka sayisinin dusik olmasi ve AMI'nin
olusturdugu degisiklikler icinde ayirdedllememelerine
baglandi.

KAH'da diyastolik disfonksiyonla ilgili Basaran ve
Ozdemlr'in (23) 351 eski MI'li, KAH olan 70 hastada
yaptiklari ¢alismalarinda, transmitral erken diyastolik
akimin deselerasyon hizinin izovolumetrik relaksasyonu
yansitan duyarli bir indeks oldugunu ve miyokardiyal
fibrozisin (miyokardiyal iskemi ile birlikte veya tek
basina) sol ventrikil diyastolik dlsfonksiyonuna yol ag-
tigini bildirmiglerdir. Sisman ve ark (21)'nin ¢aligmalarin-
da KAH'da Ep ve Ep/Ap oraninda anlamli disme ol-
dugu, Doppler ekokardiyografinin diyastolik disfonksiyo-
nun degerlendirilmesinde kalltatif bir bilgi verdigi bildiril-
mistir.

Bonow ve ark (22) istirahatte sol ventrikil EF nor-
mal olan hastalarin %86'sinda, Q dalgasiI olmayan has-
talarin %85'inde ve butin KAH'h hastalarin %91'inde
RNV ile sol ventrikil diyastolik dolus indekslerinde
anormallik tesbit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da,
diyastolik fonksiyon parametrelerinden ¢ogunun (Ep,
Ap, Ep/Ap, DR, DHT, DT, IVRT) KAH'nin en agir sekli
olan AMI'nde diyastolik disfonksiyon lehine degistigi
saptandi.

Johannenssen ve ark (17) AMl'den 8 ile 12 hafta
sonra, 83 hastada Doppler eko ve RNV ile sol ventri-
kul diyastolik fonksiyonlarini arastirdiklari ¢calismalarinda
infarkt genisliginin Doppler ve radyonuklid o6lgcimle
6nemli korelasyon gosterdigini, infarkt genisligi arttik
AR'de azalma, DT'de uzama oldugunu bildirmislerdir.
Bizim calismamizda sintigrafik yontemlerle infarkt ge-
nisligi o6lgculmedi, ancak ekokardiyografik olarak daha

T Klin Kardiyoloji 1994, 7



SAHIN ve Ark.
AMI'NUN ERKEN DONEMINDE SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARI

genis infarki sahasina sahip oldugu kabul edilen ante-
rior MI'li hastalarda, inferior ve posterior Millilere goére
AR'nin daha dusuk oldugu, diger parametreler arasinda

fark olmadigi gorulda.

Bu g¢alismada, AMI'nin erken ddneminde ve sol

ventrikil slstolik fonksiyonlari normal sinirlarda olan

hastalarda, sol ventrikidl diyastolik fonksiyonlarinin

degerlendiriimesinde uygulamasi kolay, noninvaziv,
tekrarlanabilir, seri inceleme ile dinamik degerlendirme
imkani saglayan yararli bir tani ancak

araci oldugu,

diyastolik dolus parametrelerinde etki eden birgcok
durumun birarada olabilecedi dikkate alinarak son
yorumun buna goére yapilmasinin uygun olacag:r sonu-

cuna varildi.
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