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OZET

Bu ¢alisma koroner arterleri anjiyografik olarak
normal olan 20 kontrol olgu ile 1 ve 2 koroner
arterinde > %70 luminal darlik olan ve perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA) uygulanan
24 hasla iizerinde yapild:.

Her iki gruptaki olgularin sol ventrikiil (LV)
diyastolik fonksiyonlar: istirahat sirasinda olmak
tizere, "pulsed" Doppler ekokardiyografi ile degerlen-
dirildi. PTCA'nun koroner arter hastaligi (KAH) olan
hastalarin LV diyastolik fonksiyonuna olan etkisi
PTCA'dan 3 giin ve 1 ay (30 giin) sonraki dénem-

lerde arastirilarak, PTCA oncesi ile karsilagtirildi.

Kontrol grubu ile PTCA grubu yas, kalb hizi, sis-
tolik ve diyastolik kan basinglart ve ekokardiyografik
olarak LV du var kalinliklar, fraksiyonel kisalma hizi,
ejeksiyon fraksiyonu gibi LV sistolik parametreleri
bakimindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak onemli fark gériilmedi (p > 0.05).

LV diyastolik fonksiyonunu gdsteren Doppler
parametreleri olarak, mitral "inflow" Doppler spektral

kayitlarindan elde edilen su parametreler belirlen-
di:
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SUMMARY
Tliis study was performed on a control

group of 20 cases with angiographically normal

coronary arteries and a group of 24 patients
with  coronary artery  disease (CAD), who
had > %70 narrowing of 1 or2 coronary
arteries.

Pulsed Doppler echocardiography was used
to assess left ventricular (LV) diastolic func-
tion of the control group and the patients with
(CAD who underwent percutaneous transluminal
coronary angioplasty (PTCA). 71te effect of
PTCA on LV diastolic function of the patients
was evaluated on 3 days after and 1 month (30 days)
after periods and compared with values of 1 day

before PTCA period.

and PTCA groups
heart rale, systolic and
LV wall
of echocardiographic

Wlien the control
were analysed in age,
thickness
LV sys-

shortening

diastolic  blood pressures,
and parameters
fractional

significant dif-

tolic function such as
and ejection  fraction, no
ference was found between the two groups

(p>0.05).

Hie following Doppler parameters as indexes
of LV diastolic function were measured from mitral
infow pulsed Doppler recordings: peak velocity of
early fillign (E), peak velocity oflatefilling (4) El A
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LVerken "peak" dolus hizi (E), LVge¢ "peak” dolus
hizi (A), E/A oram, LV erken dolus aksclerasyon
yart zamam (AHT), LV erken dolus aksclerasyon
zamam (AT), LV erken dolus deselerasyon yan
zamam (DHT), erken dolus deselerasyon hizi (DR),
erken dolus zamam (OF), ge¢ dolus zamani (FC) ve
toplam dolus zamanm (OC).

PTCA ve
parametreleri  bakimindan  karsilagtirilmalarinda  E,
E/A orami, DHT, DR ve FC yéniinden ekinli fark
(swrast ile p<0.001, p<0.01, p<0.001, p<0.001,
p<0.05) bulunurken, diger parametreler yoniinden
onemli fark bulunmad: (p > 0.05).

PTCA grubunun PTCA oncesi, PTCA'daun 3
giin ve 1 ay sonraki doénemlerde LV diyastolik
arastirtlmasinda, PTCA'dan 1 giin
oncesine gore, 3 giin sonraki donemde A T disinda
(»<0.05), onemli  farklilik
gortilmedi (p>0.05). Buna karsihik, 1 ay sonraki
LV diyastolik
fonksiyonunu en dogru olarak yansitigi belirtilen
DHT ve DR'de belirgin iyilesme goriiliirken (sira ile
p<0.05, p<0.001, p<0.001), diger Doppler
parametrelerinde ve kalp hizlarinda dnemli degisiklik
gortilmedi (p> 0.05).

kontrol  gruplarimin  Doppler

fonksiyonunun
diger parametrelerde

donemde E parametresinde ve

Sonug 1) LV sistolik
fonksiyonlar:t nonnal olan koroner arter hastalarinda
istirahat swrasinda da LV diyastolik fonksiyonunu

olarak, c¢alismamiz:

bozuk olabilecegini, 2) Basarili PTCA
uygulamasimin LV diyastolik fonksiyonunda erken
dénemde  iyilesme  saglamazken, ge¢  donemlerde

belirgin iyilesme sagladigini, 3) PTCA uygulanan has-

talarin  ge¢  donemlerde  izlenmesi  swrasinda  re-
okliizyonun noninvaziv olarak tayininde Doppler
olabilecegini

ekokardiyografinin  degerli  bir ydntem

gostermektedir.

Analilar Kelimeler: Koroner arter hastahg, Perkiitan

transliiminal Koroner anjiyoplasti. Sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonu.

TKlin Arastirma 1991, 9:290-297

Son  yillarda literatiirde  kardiyomegalisi
olmadig1 ve LV sistolik performansi normal bulun-
dugu halde, klinik olarak konjestif kalp yetmezligi
tablosu gdsteren ¢ok sayida hasta bildirilmis ve bu
durum arastiricilarin  dikkatlerini

diyastolik fonksiyonlar1 {izerine ¢ekmistir (8,34). Bu

ventrikiillerin
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ratio, acceleration half lime of early filling of LV
(AHT), acceleration time of early filling of LV (AT)
and deceleration half time of early filling of LV
(DHT), deceelration rate of early filling rate (DR),
early fillign lime of LV (OF), late filling lime of ILV
(FC) and totalfilling lime ofLV(OC).

Wlien PTCA group was analysed for LV
diastolic function on the day before, 3 days after
and I month after PTCA periods, no statistically
significant difference was observed for these
parameters (p>0.05), except for parameter of AT
(»<0.05) on 3 days after PTCA. However, 1 month
later, significant improvement was seen in
parameters of E, DHT and DR which the last two
were reported refecting LV diastolic function
more correctly (p<0.05, p< 0.001 respecilvely), but
the other parameters umimproved significantly

(p>0.05).

In conclusion, our study reveals that: 1)
LV diastolic function of the patients who had
CAD and nonnal systolic LV function may be
also imaired even at resting stale, 2) Succesful
PTCA procedure
tion of the patients with CAD significantly in

late period even at rest, but does notin early

improves LV diastolic func-

period, 3) Doppler echocardiography may be a
useful method for defining
during follow up period of the patients who under-
went PTCA.

the re-occlusion

KeyWords: Coronary artery disease, Percutaneous trans-

luminal coronary angioplasty, I .eft ventricular
function
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nedenle yapilan arastirmalar sistemik hipertan-
siyon, aort darligi, hipertrofik kardiyomiyopati gibi
miyokard kitlesinin arttig1 durumlarda, koroner
arter hastaligi (KAH), diabetes mellitus ve Behget
hastalig1 gibi c¢ok cesitli durumlarda LV diyastolik
fonksiyonunun bozulabilecegini ve biitiin bu durum-
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lada  miyokardiyal 'stiffncss"in  ariligini, LV

koinpliyansinin azaldigini vc sonugta da LV dolus

parametrelerinin bozuldugunu gOstermistir
(6,7,12,14-16,21,25,28,31,33,38,39,43).
Venlrikiillerin diyastolik fonksiyonlar1
hemodinamik, sineventrikiillografik, radyoniiklid
ve son yillarda da Doppler ekokardiyografik

yontemlerle incelcnebilmektedir (10,12,14,15,20,24-
29,36,39,43). Aort yetmezligi, mitral darligi ve
ventrikiiler septal defektin bulunmadig:i durumlar-
da, "Pulsed"
kayitindan elde edilen pramelrelerin LV diyaslolik
fonksiyonunu dogru olarak gosterdigi bildirilmistir
(7,12,16,20,24,29,36,39,43).

KAH'da miyokardiyal
olmasin, akut veya kronik miyokard iskemisindc,

Doppler mitral "inflow" spektral

nekroz olsun veya

LV diyaslolik fonksiyonunun bozuklugunun angina
pektoris, iskemik elektrokardiyografik degisiklikler
ve sistolik fonksiyon bozuklugundan 6nce olustugu
ve bunlardan daha hassas oldugu gosterilmistir
(12,21). Boylece, miyokard infarktsii gecirmemis ve
LV sistolik fonksiyon bozuklugu gelismemis has-
talarda LV  diyastolik bozuklugu
bulunabilmekte ve bunun istirahat sirasinda belir-
lenemedigi durumlarda ise, egzersiz veya kalp pili
ile olusturulan takikardi ile ortaya ¢ikarilabilecegi
vurgulanmaktadir (9,12,13,16,21,27). Boyle olmakla
bilikte, sirasindaki LV diyastolik
fonksiyonu konusunda literatiirde celigkili sonuglar
bildirilmistir (3,10,13,16). Perkiitan transluminal
koroner anjioplasti (PTCA) ile saglanan miyokar-
diyal reperfiizyonunun egzersiz sirasindaki bolgesel
ve "global" LV diyastolik fonksiyonlarinda olumlu
etkileri ve bu etkilerin ortaya ¢ikis siireleri konusun-
da sonuglar ¢eliskilidir. Bunun sonucu olarak biz de

fonksiyon

istirahat

bu c¢alismamizda PTCA uygulanan hastalarda is-
tirahat sirasinda olmak iizere, erken vc ge¢ donem-
ledc LV diyastolik fonksiyonunu inceleyerek,
PTCA'nin etkilerini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Ekim 1988 - Mayis 1989 tarihleri
arasinda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kar-
diyoloji Klinigi'nde yap1ldi.

Ozellikleri:
olarak

Arastirilan Olgularin
Arastirmaya kontrol grubu
arteriyografisi normal bulunan, herhangi bir diger
hastaligi bulunmayan, yaslar1 33-60 arasinda degisen
(ortalama 47 + 17), 17'si (%85) erkek, 3'i (%15)

koroner

KOCAKAVAK ve Ark.
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kadin 20 olgu ile koroner artcriyografilcrinde 1 veya
2 arterinde > %70 liminal darlik saptanan vc bu
damarlara PTCA uygulanan 24 erkek hasta alindi.
Bu hastalarin  8'inin  (%33)
(EKG)'larinda  gegirilmis
ornegi vc 10'unda (%46) hem eckokardiyografik hem
de anjiyografik olarak LV duvar hareket bozuklugu

elektrokardiyogram

miyokard infarktiisii

mevcuttu.

Ekokardiyografik olarak interventrikiiler sep-
tum kalimlign > 12 cm olanlar, LV ejeksiyon frak-
siyon (EF)'lar1 < %50 olanlar v¢ LV anevrizmasi
olanlar arastirmaya alinmadi.

Hastalarin koroner ater tutulumlari ve PTCA
uygulanan koroner arterler Tablo I'de, LV duvar
hareket bozuklugu olanlar Tablo 2'dc gosterilmigtir.

PTCA sirasinda %50 veya daha az rezidiiel
darlik kalmasi, PTCA sonrasi donemlerde de has-
talarin angina pektoris tanimlamamalari, istirahat
ve eforlu EKG'lerinde iskemik degisikliklerin
PTCA

goriilmemesi  durumlarinda  uygulanan

basarili kabul edildi.
Tablo 1. Hastalarin Koroner Arter Tutulumlar:
ve PTCA Uygulanan Koroner Arterler

I Iasta sayis1 (%) FFCA uygulanan

(n=24) Hasta damar sayisi damarlar
13 (54.16) 1 LAD
4 (16.6) 1 Cx
2 (833 1 RCA
1 (4.16) 2 RCA+Cx
1 @“.16) 2 LAD + RCA
1 @“.16) 2 Cx + OM-I
1 @“.16) 2 RCA + OM-I
1 @4.16) 2 D-I + Cx

I.AD: Sol anterior desending arter, Cx: Sirkiimfleks arter,
RCA: Sagkoroner arter, O M : Obtus margine, D: Diagonal,
PTCA: Perkutan transluminal koroner anjiyoplasti.

Tablo 2. LV Duvar Hareket Bozuklugu Olan Has-
talarda Koroner Arter Tutulumlari

I Tasta Sayis1 Tutulan koroner
m = 10) arterler PTCA uygulanan
6 1 LAD
1 1 Cx
1 1 RCA
1 2 RCA + Cx
1 2 RCA + OM-I

T Klin Arastirma 1991, 9
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Hastalar PTCA Oncesinde, giinde 500 mg
Aspirin, 275 mg dipridamol, 30 mg nifedigin
aliyordu. Arastirma siiresince hastalarin aldiklar
ilaglar ve dozlar1 degistirilmedi. Hi¢ bir hastaya
betablokor verilmedi ve betablokér alanlarda bu
ilaglar 1 hafta 6ncesinden kesildi.

Doppler Ekokardiyogra finin  Yapilisi:
General Electric PASS-D model Doppler ekokar-
diyografi cihaz ile ve 35 mHz'lik transdiiscr Kul-
lanilarak 'pulsed" Doppler *modc'unda olmak
Doppler ekokardiyografik incelemeler
yapildi. Doppler calismasi sirasinda hastalarin basi
cesitli derecelerde  yiiseltilerek  ve cesitli
derecelerde sol lateral dekiibitis pozisyonunda
yatirllarak apikal 4 bosluk pozisyonunda ''sample'
volim mitral anulustan itibaren 1 ecm LV icinde
olacak ve apcks-mitral anulus arasindaki eksene
paralel olacak sekilde veya bu eksende en fazla 20
derecelik sapma olacak sekilde yerlestirildi. Odyo-
sinyalin en siddetli duyuldugu, mitral "inflow"
spektral goriintiisiiniin en net elde edildigi ''sample"’
volim  pozisyonlarinda, hastalar ekspiriyum
durumunda iken, 3-5 Kkardiyak siklus boyunca
kayit alindi. Goriintii hizi olarak 50 mm/sn Kul-
lanild1  (11).

Doppler Ekokardiyografik Parametrelerin
Belirlenisi: Doppler ekokardiyografik LV diyas-
tolik parametreleri Sekil 1'deki sematik diyastolik
mitral "inflow* spektral kayitinda gosterildigi gibi
belirlendi (7,11,12,16,18,20,24,25,31,37,39,41.,43).
Bunagore su Doppler parametreleri belirlendi: LV
erken "'peak’ dolus hiz1 (=E), LV gec¢ "peak’ dolus

lizere

Sekil 1. -pulsed' Doppler ile elde edilen diyastolik mural
"inflow"  spektrai kayitimin = sematik Ornegi. Kisaltmalar:
LIPPifc Ge¢ "peak" dolus hizi, EPER: Erken "peak" dolus hizi,
A U T :Erkendoluf akse (crayonyanumani.AT:Erken "peak"
dolus zamani, DUT: Erken "dolus" deselerasyonu yan zamani,
OF: Erken dolus zamami, FC: Ge¢ dolus zamani, DR:
Deselerasyon hizi.

Turk J Rae Med Sei 1991, 9
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hizi (=A), LV erken dolus akselerasyon zamani
(=AT), LV erken dolus deselerasyon yar1 samani
(=DHT), LV erken dolus deselerasyon hizi
(=DR), LV erken dolus zamani1 (=OF), LV ge¢
dolus zamam (=FC) ve toplam LV diyastolik dolug
stiresi (=0C). Sekil I'de goserildigi gibi DR, E/2
degerindeki EF egimi (=a a¢isinin tanjanti)'nden
bulundu (20). Milisaniye biriminden bulunan zaman
araliklari, Doppler ile eszamanli olarak alman
EKG'lerdeki R-R siiresi (msn)'nmin kare kokiine
boliinerek zaman parametreleri kalp hizina gore,
diizeltildi (15).

LV ekokardiyografik
hesaplamalari Feigcnbaum S
tanimlanan sekilde yapildi. LV duvar hareket
bozuklugu olan hastalarda ise EF, LV voliimleri
Tolerado (40) ve arkadaslar1 tarafindan bildirilen
yontemlerle, diger hastalarda ise LV voliimleri
Teicholtz'un formiilii ile ve EF ise diyastol sonu
voliim-sisiol sonu voliim/diyastol sonu voliim
formiiliinden hesapland1 (9).

istatistiksel degerlendirmeler Ankara Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dah'nda
yapildi. "Paired” t testi ve ortalamalar arasi farkin
Onemi t testi yontemleri kullanildi.

O0lgiimleri ve
tarafindan

BULGULAR

Kontrol grubu ve PTCA grubunun yas, kalp
hiz1 sistolik ve diyastolik kan basinglari, ekokar-
diyografik LV arka duvar kalinligi ve inter-
ventrikiiler septum kalinlig1 yoniinden istatistik-
sel Karsilastirnlmalart  Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo3. Yas, Kalp Hizi, Sistolik ve Diyastolik
Kan Basinglar1 ve Sol Ventrikiil Duvar Kalinhklari

Yoniinden Kontrol ve PTCA Grubunun
Kargilastirilmast
Kontrol grubu PTCA grubu

(n-20) (n =24) Pdegeri
Yas (Yil) 47 £17 50x7 >0.05
Kil (vuru/dakika) 84 14 79+8 >0.05
SKB(mmHg) 151 + 12 122 +8 >0.05
DKB(mmllg) 74 £21 794 >0.Q5
EVADK (cm) 1+0.1 1 +0.09 >0.05
tVSK (cm) 09 +0.1 09 +0.1 >0.05

PTCA: Pcrkutan tranduminal koroner anjtyoplasti, ICH: Kalp
hizi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci,
EVADK; Sol ventrikiil arka duvar kalinhgy, iVSK: Inter-

ventrikiilerseptum kalinhg:
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Buna gore bu veriler yoniinden iki grup arasinda an-
laml1 fark bulunamadi (p>0.05). Kontrol grubu ile
PTCA grubunun eokardiyografik LV fonksiyon
parametreleri olan fraksiyonel kisalma hizi (FS) ve
ejeksiyon fraksiyonu (EF) karsilas-
tirtlmalar1 da Tablo 4'de gosterilmistir. Buna gore,
iki grup arasinda bu veriler yoniinden 6nemli fark
bulunmadi (p>0.05).

yoniinden

Tablo 4. Kontrol Grubu ile PTCA Grubunun
Ekokardiyografik LV Sistolik
Yoniinden Karsilagtirilmasi

Fonksiyon
Parametreleri
(Ortalama Degerler + Standart Sapmalar)

Kontrol PTCA grubu

(m - 20) at=24 p degeri
EDD 46 +1.8 4.9+0.3 >0.05
ESD 3.5+0.8 34 +0.8 >0.05
FS 35 + 146 304 +£5.2 >0.05
EDV 99 +30 105 = 16 >0.05
BSV 92 +£22 43+9 >0.05
EF 62 £5 585 +5 >0.05

PTCA: Perkutan transluminal Kkoroner anjiyoplasti,

EDD: Diyastol sonu ¢ap, ESD: Sistol sonu ¢ap, FS: Fraksiyonel
"'shortening'', EDV: Diyastol sonu voliim, ESV: Sistol sonu
voliim, EF: Ejeksiyon fraksiyonu

Tablo 5. Kontrol grubu ile PTCA Grubunun Dop-
pler Ekokardiyografik LV Diyastolik Fonksiyon
Karsilastirilmast  (Or-

Parametreleri Y oniinden

talamaDegerler + Standart Sapma)

Kontrol grubu  PTCA grubu p degeri
E (em/sn) 677 +118 56 =+ 10 < 0.001
A (cm/sn) 562 7112 62 =11 >0.05
E/A 125 +£034 0.98 +:0.3 <0.01
Airr’ 124 =+ 027 125 +:03 >0.05
AT’ 256 i:0.5 262 + 05 >0.05
Dirr’ 235 i:0.7 33 +08 < 0.001
OF’ 72 £ 1.7 72 = 1.7 >0.05
FC' 57 £15 46 =15 <0.05
oc’ 15.2: £5 “+3 >0.05
DR (cm/sn’) 557 =+ 244 336 + 128 < 0.001

+: Siire ile ilgili Doppler parametreleri kalp hizina gore
diizeltilmistir. E: LV erken '"peak" dolus hzi, A: LV ge¢
"peak" dolus hiz, E/A: erken/ge¢ '"peak" dolus hizi orani,
AHT: LV erken "peak" dolusyari zamani, AT: LV erken dolus
deselerasyon yan zamani, OF: Erken dolus zamani,
OC: toplam diyastolik dolus zamani, DR: LV erken dolus

deselerasyon hizi.

KOCAKAVAK veArle

PTCA
LV diyastolik fonksiyon parametreleri ydniinden

Kontrol grubu ile grubunun
karsilastirilmalar: Tablo 5'de gosterilmistir.
Buna gore, E, E/A orani, DHT, DR ve FC
yoniinden o6nemli fark gorilirken (siras1 ile
p<0.001, p<0.01, p<0.001, p<0.001, p<0.05); A,
AHT, AT, OF ve OC yonilinden o6nemli fark
goriillmedi (p > 0.05).

PTCA grubunda PTCA o6ncesi, PTCA'dan 3
giin ve 1 ay sonrast donemlerde LV diyastolik
fonksiyonunun arastirilmasinda, PTCA'dan 1 giin
oncesine gore, 3 giin sonras1 donemde AT disinda
(p<0.05), diger parametrelerde Onemli farklilik
goriillmedi (p<0.05). Buna karsilik, 1 ay sonraki
donemde E, DHT ve R parametrelerinde belirgin
iyilesme gorilirken (swras1 ile p<0.05, p<0.001,
p< 0.001), diger Doppler parametrelerinde 6nemli
degisiklik goriilmedi (p>0.05). Bunun yanisira,
PTCA grubundaki hastalarda PTCA'dan 3 giin ve 1
ay sonrasi donemlerde PTCA Oincesine gore kalp
hizlarinda 6nemli degisiklik goriilmedi (p > 0.05).

TARTISMA

Bugiine kadar yapilan g¢alismalar, K A H olan
hastalarda LV diyastolik fonksiyon bozuklugunun
egzersiz sirasinda ve kalp pili ile olusturulan lakikar-
di sirasinda bulundugunu veya ortaya c¢ikarilabil-
digini gostermektedir (12,16,21). Bununla birlikte,
literatiirdeki istirahat sirasindaki LV diyastolik
fonksiyonu konusunda ¢eliskili sonuglar bildiril-
mistir (3,13,10.16). Calismamizda ise KA H olan
hastalarda LV diyastolik fonksiyonunun istirahat
sirasinda da siklikla bozuk bulunabilecegini gordiik.

Bugiinkii bilgilerimize gore, miyokardiyal

relaksasyonun aktif bir olay olmasi nedeniyle
KAH'da iskemi sonucu miyokard hiicre i¢i enerji
metabolizmas1 bozulmakta, hiicre i¢i yiiksek enerjili
fosfatlarin yapim ve depolar1 azalmakta, bunun
sonucu olarak miyokard intrensek "stiffness"i
artmakta, korrtpliyansi azalmakladir (3,19,21). Bu
olay zinciri sonucunda birim zamandaki LV diyastol
sonu basinci, LV erken "peak" dolus voliimii azal-
makta ve erken dolus zamani artmaktadir. LV
erken diyastol sonu basing artisi ayni zamanda sol
alriyum ortalama basing¢ artisina, bu da Starling
yasas1 geregi olarak, LV ge¢ dolus fazinda atriyal
katkinin artisina neden olmaktadir. Bunun sonucu
da LV ge¢ dolus hiz ve volimi artmakladir

(3,10,14,16,21,36).

7" Klin Arastirma 1991, 9
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Tablo 6. Hasta Grubunda, PTCA Oncesi, 3 Giin Sonras1 ve 1 ay Sonrasi Dénemlerde Kalp Hizi ve Dop-
pler Parametrelerinin Karsilastirilmasit (Ortalama Degerler + Standart Sapma)

pdegeri
PTCA oncesi (I) 3 giin sonras1 (I!) 1 ay sonras1 (II) I-i1 IHI

Kalp hiz 9+9 80 9 78 +8 >0.05 >0.05
Ii (cm/sn) 56 + 10 59 +£13 64 16 >0.05 <0.05
A (cm/sn) 62rt 11 64 13 61 £13 >0.05 >0.05
E/A oram 098 =03 092 + 02 1+0.3 >0.05 >0.05
AIIT" * 135 +0.4 136 0.4 124 £0.4 >0.05 >0.05
AT 262 £0.5 239 £0.5 26 £0.7 <0.05 >0.05
Din " 332 +0.8 3.0 £0.9 25 £0.5 >0.05 < 0.001
OF 72 + 6.7 6.7 £1.7 69 = 1.7 >0.05 >0.05
FC 46 £1.3 48 = 15 4.6 1.2 >0.05 >0.05
oc - 336 + 128 376 £119 489 + 174 >A05 < 0.001
+ Kisaltmalar Tablo 5'de verilmistir.

+ + Siire ile ilgili Doppler parametreleri kalp hizina gore diizeltilmis ortalama degerler olarak verilmistir.

Daha once yapilmis ¢ok sayidaki arastirma,
Doppler mitrat "inflow" spektral kayitlarindan elde
edilen parametreler ile hemodinamik, radyoniiklid
parametrelerin karsilastirilmasi sonucunda,
ventrikiiler septal defekt, aort yetersizligi ve mitral
darlig1 bulunmadiginda, LV diyastolik fonksiyonunu
en iyi gosleren Doppler parametrelerinin E, E/A
orani, DHT ve DR oldugunu
(10,16,20,29,36). Bu arastirmalarin bazilar1 E'nin
<45 cm/sn ve E/A'nin < 0.60 degerlerinin, anormal
diyastolik fonksiyonu belirlemede diger yoOntem-
lerle daha iyi korelasyon i¢inde bulundugunu ve
bunun disinda DHT artis1 ile DR azalmasinin ise
¢ok daha hassas parametreler oldugunu goster-

mistir  (10,20,25).

gOstermigtir

Radyoniiklid yontem ile dlgiilen AT, KAH
bulunan hastalarda uzadig: halde, Doppler yontemi
ile oOlgiilen AT degismemektedir. Bunun nedeni,
radyoniiklid yontemde AT sistol sonundan itibaren
baglamasina karsilik, Dopplerde mitral kapaklarin
acilmasi ile baslamaktadir. Bunun sonucu olarak,
Dopplerden elde edilen AT izovoliimik rclak-

sasyonu i¢cermemekte, dolayist ile  Doppler
yonteminde AT'de artig goriilmemektedir
(10,29,36). Bu  sonuglarla uyumlu  olarak

¢alismamizda da hasta grubunda AHT ve AT'de
kontrol grubuna gore farklilik goriilmedi. LV diyas-
tolik fonksiyonunu daha dogru gosterdigi bildirilen
Doppler ekokardiyografik parametrelerinden olan
E, E/A orani, DHT ve DR bakimindan ise hasta
grubunda diyastolik fonksiyon bozuklugu bulundugu

TurkJ Resc Med Sei 1991, 9

goriilldii. Diger parametreler yoniinden Onemli
farklilik bulunmadai.

Doppler diyastolik fonksiyon parametreleri
LV diyastolik fonksiyonu yaninda, yas, kalp hizi, LV
duvar kalinliklari, "preload", "afterload" ve kpntrak-
tilite gibi faktorler tarafindan etkilenebilmektedir
(18,23,38,41). LV diyastolik fonksiyonu ve Doppler
parametreleri ayrica betablokdrler, kalsiyum an-
tagonistleri,  vazodilatorler ve  diger ilaglar
tarafindan da etkilenebilmektedir (14).

Diger yandan yapilan bir ¢alismada 12 veya 3
koroner arter tutulumunun ve duvar hareket bozuk-
lugunun LV diyastolik fonksiyonunu etkilemedigi
bildirilmistir (41). Calismamizda kontrol grubu ile
hasta grubu arasinda bu faktorler bakimindan
fark bulunmadi. Arastirmamizda hastalara
betablokor ilag verilmedi ve hastalarin aldiklari
diger ilaglar aragtirma siiresince degistirilmedi. Bu
nedenle, caligmamizdaki hastalarin Doppler
parametrelerinin bu faktorlerden etkilenmedigini ve
sadece LV diyastolik fonksiyonunu yansittigini

diisiiniyoruz.

Calismamizda PTCA uygulanan hastalarda,
PTCA'dan 3 giin sonra yapilan degerlendirmede
PTCA oOncesine gore, LV diyastolik fonksiyonu
bakimindan 6nemli farklilik gézlenmedi. Wind (41)
ve Lewis (19) yaptiklari benzer ¢alismalarda,
PTCA'dan hemen sonra ve 2-5 giin sonraki donem-
lerde PTCA Oncesine gore diyastolik fonksiyonun-
da degisiklik gormediklerini bildirmisler ve bi
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islirahattc
olmasi ile ilgili olabilecegini ileri siirmiislerdir.

sonucun arastirmalarinin yapilmis
Bonow (1,2) ise calismalarinda, erken donemlerde
de PTCA'nin LV diyastolik fonksiyonunda iyilesme
sagladigim1 bildirmistir. Baz1 arastiricilar "bypass”
ecrahisi ve PTCA ile saglanan reperfiizyon sonucu
istirahat sirasinda LV diyastolik fonksiyonunda
iyilesme gosterilemedigi halde, egzersiz ile bu
iyilesmenin gosterilebilecegini bildirmislerdir
(5,18,32). PTCA sirasinda, balonun sisirilmesi ile
kisa- siireli de olsa olusturulan tam Koroner arter
okliizyoounun, erken donemde miyokardiyal "stun-
ning'e neden olarak LV diyastolik fonksiyonunu
bozdugu ve bu durumun giinlerce halta haftalarca
devam edebildigi gosterilmistir (17,27,28,42). Bu
PTCA
calismalarindaki basarili reperfiizyon saglanmasina

durumun, calismamadaki ve diger
karsin, erken déonemde LV diyastolik fonksiyon
bozuklugunun devam etmesi ile ilgili oldugunu

diisiiniiyoruz.

PTCA'dan 1 ay sonra hastalarimizda, LV
diyastolik fonksiyonunu en dogru gosterdigi bil-
dirilen Doppler parametrelerinden E, DHT ve
DR'de PTCA oncesine gore ¢ok belirgin iyilesme
meydana geldigini saptadik. PTCA o6ncesi ve sonrasi
donemlerde, Doppler parametrelerini et-
kileyebilecek kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan
basinc1 paramerelerinde o6nemli degisiklik ol-
mamasi nedeni ile, PTCA'nin ge¢ donemde has-
talarnmizin LV diyastolik fonksiyonunda iyilesme
sagladig1 kanmisina vardik. Bu sonu¢ daha once
yapilmis arastirmalar ile uyum goéstermektedir

(1,2,5,41).

LYV diyastolik fonksiyon bozuklugu miyokard
iskemisinin en hassas ve en erken gostergesi olarak
kabul edildiginden (12,21), PTCA o6ncesi Doppler
ekokardiyografik diyastolik parametrelerin belirlen-
mesi ve PTCA sonrasi1 ge¢ donemlerde hastalarin
ayni Doppler parametreleri ile izlenmesinin e-
okliizyonun noninvaziy olarak belirlenmesinde
yararh bir yontem olabilecegini ve bu konuda
daha ileri arastirmalar yapilmasi1 gerektigini
diisiiniiyoruz.

Sonu¢ olarak c¢alismamiz: 1) LV sistolik
fonksiyonu normal olan koroner arter hastalarinda
istirahat sirasinda bile LV diyastolik fonksiyonunun
Basarih PTCA
uygulamasinin erken dénemde LV diyastolik

bozulmus olabilecegini, 2)

KOCAKAVAK W Ark.

fonksiyonunda belirgin etki saglamazken, gec
donemlerde belirgin iyilesmeye neden oldugunu, 3)
PTCA uygulanan hastalarin ge¢ donemlerde nonin-
vaziv olarak izlenmesi ile re-okliizyonun lesbit edil-
mesinde Doppler ekokardiyografinin degerli bir
yontem olabilecegini gostermektedir.
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