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Ö Z E T 

Bu çalışmada dihydropyridine türevi nitrendipine'in 
esansiyel hipertansiyonlu 51 olguda akut (tek doz) ve 14 
olguda kısa dönem (12 hafta) kardiyovasküler etkileri in
celendi. 

İlaç uygulaması öncesi, ilacın zirve etki dönemi, kısa 
dönem ilaç uygulamasının 1, 6 ve 12. haftalarında nabız, 
sistolik ve diyastolik kan basınçları (SKB, DKB) ölçüldü. 
Ortalama kan basıncı (OKB), atım hacmi (AV), dakika 
hacmi (D), total periferik vasküler direnç (TPVR) ve 
büyük arter distansibilitesi (BAD) hesaplandı. Devamlı 
Doppler ile aort sistolik akım ve transmitral akım örnekleri 
değerlendirildi. 

Akut doz fazında nitrendipine'in hem küçük, hem de 
büyük arterler üzerinde aynı anda etki göstererek TPVR'ı 
%22 ve nabız basıncı/atım hacmi oranını %19 azalttığı 
(herbiri için, p<0.0001), böylece arteriyel distansibiliteyi 
artırdığı görüldü. SKB, DKB ve OKB'nı başlangıca göre 
% 75 azaltarak etkili şekilde düşürdü (herbiri için, 
p<0.0001). Kalp hızı (%7), atım hacmi (%12) ve dakika 
hacminde (%21) artış meydana getirdi (herbiri için, 
p<0.0001). Akut doz fazının aksine nitrendipine ile 3 aylık 
oral tedavi refleks taşikardi, volüm artması meydana ge
tirmeden SKB, DKB ve OKB'nı etkili şekilde düşürdü 
(herbiri için, p<0.001). 

Doppler parametreleri açısından, akut doz fazında af-
terload'da düşme ve sempatik aktivasyonda artışa bağlı 
olarak aort sistolik ortalama ve zirve akım hızlarında (sıra
sı ile;p<0.0001, p<0.005), akselerasyon ve deselerasyon 
(sırası ile; p<0.01, p<0.005) artış görüldü. Transmitral 
akım hızları ile değerlendirilen diyastolik fonksiyon para
metrelerinde de belirgin değişim saptandı. Toplam mitral 
ortalama akım hızı (MVM), erken diyastolik dolumun orta-
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S U M M A R Y 

In this study, the acute (single dose) and the short 
term (12 weeks) cardiovascular effects of nitrendipine in 
51 and 14 cases with essentially hypertensive respecti
vely were evaluated. 

Heart rate, systolic and diastolic blood pressures 
(SBP, DBP) were measured at baseline, peak effect time, 
and on the 1st, 6th and 12th weeks respectively. The 
mean blood pressure (MBP), stroke volume (SV), cardiac 
output (CO), total peripheral vascular resistance (TPVR) 
and large artery distansibility (LAD) were calculated. Aort 
systolic and transmitral flows were evaluated with conti-
nious Doppler. 

During acute dose phase, nitrendipine decreased 
TVPR by 22% and the ratio of pulse pressure/stroke vo
lume by 19% (for each one, p<0.0001) by affecting both 
small and large arteries simultaneously, thus it increased 
arterial distansibility. It significantly decreased SBP, DBP 
and MAP by 15% (for each one, p<0.0001). It increased 
heart rate (7%), SV (12%) and CO (21%); (for each one, 
p<0.0001). Contrary to its acute effects, it significantly 
decreased SBP, DBP and MBP (for each one, p<0.001) 
without reflex tachycardia and volume overload after 
three months treatment. 

In respect to Doppler parameters, aort systolic mean 
and peak flow velocities (p<0.0001 and p<0.005 respecti
vely), and its acceleration and decceleration averages 
(p<0.01 andp<0.005 respectively) increased, because of 
increased symphatetic activity and decreased afterload in 
the acute phase. It was also found that, there were signi
ficant alterations in the diastolic function parameters as
sessed by transmitral flow vélocités. While total mitral 
flow velocity (MVM), the mean and peak flow vélocités 
early diastolic filling (EVM, E), the mean flow velocity of 
late diastolic filling (AVM) were increasing (p<0,0025, 
p<0.025, p<0.0025, p<0.025 respectively), the ratio of 
early to late diastolic filling (E/A) and the supplemantary 
effect of atrial filling on total filling (AFV/TFV%) didn't 
change. It was seen that the time of early and late diasto
lic fillings and the isovolumic relaxation time were be
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lama ve zirve akım hızları (EVM, E) ve geç diyastolik 
doluş ortalama akım hızında (A VM) artış görülürken (sıra
sı ile; p<0.0025, p<0.025, p<0.0025, p<0.025) erken 
diyastolik zirve akım hızı/geç diyastolik zirve akım hızı 
oranı (E/A) ve atriyal dolumun total doluma olan katkısı 
(%AFV/TFV) değişmedi. Kalp hızındaki refleks artışa bağlı 
olarak erken ve geç diyastolik doluş sürelerinde ve izovo-
lemik relaksasyon süresinde kısalma görüldü (sırası ile; 
p<0.001, p<0.01, p<0.05). 12 haftalık kası dönem sonun
da ise, gerek aort sistolik akım, gerekse diyastolik dolum 
parametrelerinde herhangi bir farklılık saptanmadı. 

Sonuçta, nitrendipine'in her iki fazda arteriyel distan-
sibiliteyi artırarak kan basınçlarını etkili şekilde düşür
düğü, ancak akut ve kısa dönem uygulamalarında aort 
sistolik akımını ve diyastolik dolum parametrelerini farklı 
şekilde etkilediği görüldü. 

Anahtar Kel imeler : Esansiyel hipertansiyon, Nitrendipine, 
Doppler ekokardiyografi, 
So l ventrikül fonksiyonları 
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come shorter (p<0.001, p<0.01, p<0.05 respectively) be
cause of the reflex tachycardia. At the and of the short 
term (12 weeks), no change was seen in both aort systo
lic flow and diastolic filling parameters. 

In conclusion, nitrendipine significantly reduced 
blood pressure by increasing arterial distansibillty in the 
both phases, but it differently affected the aort systolic 
flow and diastolic filling parameters in the acute and short 
term. 

Key Words : Essential hypertension. Nitrendipine. 
Doppler echocardiography. 
Left ventricular diastolic function 
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S o n yı l larda ka l s i yum i yonunun hüc re iç ine gir işini 
b l o k e e d e n b i rçok i laç ge l iş t i r i lmiş ve değ iş i k h a s t a 
l ık larda ku l lan ı lmaya baş lanmış t ı r . K a l s i y u m antagon is t -
leri o la rak b i l inen bu i laçlar, k a l s i y u m kana l la r ında ka l 
s i y u m u n geç iş in i b loke ed ip , ko roner di latator, antiarit-
mik, ant ih ipertansi f ve vazod i la ta tör etki lerini göster i r ler . 
Değiş ik ka l s i yum antagonis t ler i a ras ında etki m e k a n i z 
ma la r ı , miyof ibr i l ve d a m a r düz kas ına etki de rece le r i 
b a k ı m ı n d a n öneml i farkl ı l ık lar vardır . Ayn ı m e k a n i z m a 
ile k a l s i y u m u n hüc re iç ine gir iş ini ön leme le r ine r a ğ m e n , 
f a rmakod inamik ve fa rmakok ine t ik özel l ik ler i aç ıs ından 
farkl ı l ık gös te ren bu i laçlar a ras ında mant ık l ı bir seç im 
yap ı lab i lmes i iç in te rapöt ik özel l ik ler in in b i l inmes i ge rek 
mekted i r (1). 

1 ,4-d ihydropyr id ine türev i n i t rendip ine, yüksek v a s 
küler düz a d a l e se lekt iv i tes i o l a n , potent ant ih ipertansi f 
ve u z u n etkil i yen i bir ka l s i yum antagonis t id i r (2-4). 

B i z d a h a öncek i ça l ı şma la r ımızda (5,6) e s a n s i y e l 
h iper tans iyon lu o l gu la rda I. kuşak ka l s i yum antagon is t -
le r in in k a r d i y o v a s k ü l e r e tk i le r in i i nce lem iş t i k , bu ç a 
l ı ş m a m ı z d a i se II. kuşak k a l s i y u m an tagon is t l e r i nden 
ni t rendip ine ' in akut ve k ısa d ö n e m kard iyovaskü le r etki
lerini Dopp le r ekokard iyogra f i k o larak değer lend i rmey i 
amaç lad ık 

MATERYEL VE METOD 
Fırat Ünivers i tes i T ıp Fakü l tes i Kard iyo lo j i Anabı l im 

Da l ı ' na başvu ran hafif i le o r ta d e r e c e y e k a d a r e s a n 
s iye l h iper tans iyon lu , y a ş l a n o r ta lama 5 1 . 8 * 1 . 8 yı l o lan 
(23-80) 3 9 u kadın 12 's i e rkek t op lam 51 o lgu akut d o z 
f az ında i n c e l e m e y e a l ınd ı . B u n l a r d a n kısa d ö n e m de 
ğer lend i rmes ine a l ınan 18 o lgunun ise yaş o r ta laması 
53.1 ±3.7 yıl ve 9'u kad ın 9'u e rkek idi. 

Ç a l ı ş m a baş lang ıc ında h a s t a l a r a hasta l ık lar ı ve n i 
t rendip ine h a k k ı n d a ayrınt ı l ı bi lgi ver i ld i . Has ta la r ın söz 
lü o larak iz in ler i a l ınd ı . Ru t in kl inik m u a y e n e l e r l e ve l a -
bora tuvar tetkikleri i le s e k o n d e r h ipe r tans i yon d ı ş l and ı . 
H i p e r t a n s i y o n d ı ş ında b a ş k a bir has ta l ığ ı o lan la r ç a 
l ı şma d ış ı b ı rak ı ld ı . H a s t a l a r y a ö n c e d e n tedav i gör 
m ü y o r d u v e y a tedav iye a l ı n m a z d a n 2 haf ta e v v e l b ü 
tün i laç a l ım la r ına s o n ver i lm iş t i , iki ha f ta sü rey l e 3 
m u a y e n e d e d iyasto l ik kan basınç lar ı 9 0 m m H g ' d a n d a 
h a y ü k s e k v e y a eşit , 120 m m H g ' d a n d a h a a z d ı . 

iki haf ta l ık i laçsız d ö n e m s o n u n d a ekoka rd i yog ra f i 
l a b o r a t u v a n n d a bir saa t d in lend i r i l en h a s t a l a r d a k a n 
basınç lar ı 5 d a k i k a yatar p o z i s y o n d a sağ kol b rak iya l 
arter i ü z e r i n d e n , K o r o t k o w s e s l e r i n i n 1 . ve 5 . faz la r ı 
ku l lan ı la rak s f i g m o m a n o m e t r e i le ö l çü ldü ve üç ö l ç ü 
m ü n o r t a l amas ı a l ınd ı . B - m o d e , M - m o d e v e d e v a m l ı 
D o p p l e r e k o k a r d i y o g r a f i k i n c e l e m e s o n r a s ı , o l g u l a r a 
oral o la rak 20 mg n i t rendip ine ver i ld i . N i t rend ip ine iç in 
s e r u m düzey in in en yüksek o lduğu bi ldir i len 2 . saa t te 
(7) has ta la r nab ız say ıs ı , k a n basınç lar ı ve e k o k a r d i y o 
grafik aç ıdan tekrar değer lend i r i ld i . Aku t d o z faz ın ı t a 
m a m l a y a n 51 h a s t a d a n 18' i sabah la r ı tek d o z 20 mg 
n i t rendip ine i le 12 haftal ık k ısa d ö n e m tedav i s i ne a l ınd ı . 
1, 6 ve 12. ha f ta la rda kontro le çağr ı lan has ta l a r a , birbiri 
ile m u k a y e s e edi lebi l i r koşu l la rda , s o n oral n i t rend ip ine 
a l ım ından 8-10 saa t s o n r a baş lang ıçdak l İş lemler u y g u 
landı . 

Ekokard iyogra f i k İnce leme le rde ku l lan ı lan a let , S o -
n o l a y e r - S S H 60 A m o d e l i o l up , ku l lan ı lan t r a n s d u s e r 
2 .5 M H z ' l i k T O S H I B A P S D - 2 5 - R ' d ı . Kay ı t la rda T O S H I 
B A L ine S c a n R e c o r d e r H S R 2 0 B mode l i ku l lanı ld ı v e 
v i d e o kay ı t l a r ı T O S H I B A V - 7 3 D m o d e l i i le a l ı n d ı . 
Kay ı t la r h a s t a e k s p i r y u m d u r u m u n d a y k e n yap ı l d ı v e 
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T a b l o 1 . Aku t d o z faz ında İnce lenen 51 o lgunun i laç u y g u l a m a s ı önces i ve n i t rendip ine ' in z i rve etki d ö n e m i n d e nab ız , 
k a n bas ınc ı , total peri fer ik vaskü îer d i renç, büyük arter d is tans ib i i i tes i , a t ım h a c m i , d a k i k a h a c m i ve aort s is fo l ik a k ı m 
değer ler i (or ta lamamstandart s a p m a ) 

Tedavi öncesi Zirve etki dönemi % fark P 

N 79 .4H .02 84.5-11.9 6.7r11.2 <0.0001 
S K B 159.3+21.2 133.3-17.1 -15.4+7.5 <0.0001 
DKB 96.2±11.2 61.5+11.6 -15.5+8.8 <0.0001 
O K B 117.2+13.2 98.7±10,9 -15.4*7.5 <0.0001 
TPVR 17.8+4.4 12.7+3.5 -21 .8 :30 .7 <0.0001 
B A D 0.74-0.26 0.57-0 18 -18.9+29.1 <0.0001 
AV 87.7±19.2 97.6+21,2 12.4+.16.1 <0.0001 
D 7.0±1.8 8.3±2.3 21.1 ±24.7 <0.0001 
AoVM 0.28+0.04 0.32*0 06 12.1:16.1 <0.0001 
A o V P 1 13+0.16 1.22±0.22 8.6+13.6 <0.005 
AoAA 11.8+3.3 13.7±4.7 16.7+29.4 <0.01 
AoDA 4.5-1.0 5.5±1.6 19.4*23.7 <0.0001 

N: Nabız (vuru/dakika), SKB; Sistolik kan basıncı (mmHg), DKB: Diyastolik kan basıncı (mmHg), OKB: Ortalama kan basıncı (mmHg), 
T P V R : Total periferik vasküler direnç (mmHg/L/dakika), BAD: Büyük arter distansibiiitesi (mmHg/ml), AV: Atım hacmi (mi), 
D: Dakika hacmi (L/dakika), A o V M ; Aort ortalama akım hızı (m/sn), A o V P : Aort zirve akım hızı (m/sn), 
AoAA: Aort akselerasyon averajı (m/sn2), AoDA: Aort deselerasyon averajı (m/sn2). 

kayı t hızı 50 m m / s n şek l inde aya r land ı . E K G (D II) ve 
fono e ş z a m a n l ı o l a rak k a y d e d i l d i . T ü m has ta la r so l 
y a n yat ış p o z i s y o n u n d a pa ras te rna l ve ap ika l p e n c e r e 
gö rün tü le r i nden ince lend i le r . Ao r t ve t ransmi t ra l a k ı m 
h ı z l a r ı n ı n k a y d ı , i lg i l i k a p a k h e d e f n o k t a s e ç i l e r e k , 
t r a n s d u s e r d e n yo l l anan ve a lg ı lanan çizgi ler k a p a k ü -
ze r i nde kes işecek ve Dopp le r da lgas ın ın y ö n ü kan ak ı 
m ı n a pa ra le l o l a c a k şek i lde a y a r l a n a r a k yap ı ld ı . Aor t 
s istol ik a k ı m profi l leri ap ika l üç boş luk , t ransmi t ra l ak ım 
ap ika l dört boş luk gö rün tü le r inden değer lend i r i ld i . S e s 
da lga lar ı ve ak ım a ras ındak i pa ra le l yer leş im neden iy le 
açı düze l t i lmes ine g id i lmed i . Ö l çümle r en az 6 kard iyak 
s i k lus ta yap ı la rak o r ta lamalar ı a l ınd ı . 

Devaml ı D o p p l e r e k o ile ilgili o la rak so l ventr ikü l 
fonks iyon lar ın ı değe r l end i rmek için aort s istol ik ak ım ve 
t ransmi t ra l a k ı m profi l leri i nce lend i . Aor t , t op lam mitral 
ak ım , e r ken d iyasto l ik a k ı m (E da lgası ) ve geç d iyas to 
lik a k ı m (A da lgası ) i le ilgili pa ramet re le r değer lend i r i ld i . 
Bu paramet re le r ; aort s istol ik a k ı m hız eğr is in in ortala
m a v e z i rve a k ı m hızları ( A o V M , A o V P , m/sn) , akse le 
r a s y o n ve d e s e l e r a s y o n ( A o A A , A o D A , m/sn ) , t op lam 
mitral o r t a l ama ak ım hızı ( M V M , m/sn) , E ve A da lga l a 
rının o r t a l a m a ( E V M , A V M , m/sn) v e z i rve ak ım hızları 
( E , A , m/sn) , E / A o ran ı , atr iyal d o l u m u n total d o l u m a 
katk ıs ı ( % A F V / T F V ) , hızl ı d o l u m indeks i ( R F l ) , E ve A 
da lga lar ın ın a k s e l e r a s y o n ( E A A , A A A , m /sn 2 ) v e d e s 
e l e r a s y o n ( E D A , A D A , m / s n 2 ) idi . Ay r ı ca e r ken v e g e ç 
d iyasto l ik do luş süre ler i ( E D F T , A E T , msn) v e i zovo le -
mik r e l a k s a s y o n süres i ( IRT, msn ) değer lend i r i ld i . 

O r t a l a m a kan bas ınc ı ( O K B , m m H g ) , total peri fer ik 
v a s k ü l e r r e z i s t a n s ( T P V R , m m H g / L / d k ) , b ü y ü k ar ter 
d is tans ib i i i tes i ( B A D , m m H g / m l ) , a t ım h a c m i ( A V , mi) 
ve d a k i k a h a c m i (D, L/dk) s tandar t formül ler le h e s a p 
landı . 

Baş lang ı ç i le i lacın akut etk i ler in i k a r ş ı l a ş t ı r m a k 
için t test i ; k ısa d ö n e m etki ler in in ka rş ı laş t ı r ı lmas ında 
ise v a r y a n s ana l i z i (anova) ku l lan ı ld ı . A n o v a i le grup 
o r ta lama la r ı a r a s ı n d a fark l ı l ık b u l u n d u ğ u n d a T u k e y ' s 
H S D testi uygu land ı . G r u p bu lgu lar ı o r t a l a m a ± or ta la 
man ın s tandar t s a p m a s ı o la rak bel i r lenmişt i r . 

BULGULAR 
Kısa d ö n e m tedav is ine a l ınan 18 has tan ın t a m a m ı 

6 haftal ık. 14 'ü 12 haftal ık sürey i t a m a m l a d ı . Bi r h a s t a 
baş ağr ıs ı ve çarpınt ı y a n etk is i n e d e n i y l e , bir h a s t a 
E K G ' d e i skemik bu lgu lar gö rü lmes i üzer ine i lave i laçlar 
a ld ığ ından , d iğer iki h a s t a i se 12. ha f tada kont ro le g e l 
med iğ i için değe r l end i rmeye a l ı n m a d ı . 

Aku t d o z faz ında i n c e l e n e n 51 o l g u d a , i lacın z i rve 
e t k i d ö n e m i n d e b a ş l a n g ı c a g ö r e m e y d a n a g e l e n 
değiş ik l ik ler ve an laml ık lar ı T a b l o 1,2 'de; k ısa d ö n e m 
i n c e l e m e s i n e a l ınan 14 o lgunun baş lang ıç değer le r in in 
1, 6 ve 12. haf ta ver i ler i ile karş ı laş t ı r ı lması i se T a b l o 
3,4' te göster i lmişt i r . 

A k u t d o z f az ı 

N i t rend ip ine ' in akut d o z f a z ı n d a h e m küçük h e m 

de büyük ar ter ler üzer inde ayn ı a n d a etk i gös te re rek 

T P V R ' ı ( baş l ang ı ç ta 17.8+4.4 , z i r v e e tk i d ö n e m i n d e 

12.7±3.5 m m H g / L / d a k i k a , p<0 .0001) v e nab ı z b a s ı n 

cı /a t ım h a c m i oranın ı (baş langıç ta 0 .74+0.26, z i rve etki 

d ö n e m i n d e 0 5 7 * 0 . 1 8 m m H g / m l , p<0.0001) azal t t ığ ı ve 

böy lece ar terye l d is tansib i l i tey i ar t ı rdığı g ö r ü l d ü . S is to l i k . 

d iyasto l ik v e o r t a l a m a k a n bas ınç la r ın ı % 1 5 d ü ş ü r d ü 

(herbir i için p<0.0001) . Nabız say ıs ı , a t ım h a c m i ve d a 

k ika hacm in i ar t ı rdı (herbiri için p<0.0001) (Tab lo 1). 

Aor t s is to l ik o r t a l ama ak ım hızı % 1 2 (p<0 0001 ) 
ve z i rve a k ı m h ız ında %9 (p<0.005), a k s e l e r a s y o n % 1 7 

T Kürt Kardiyoloji 1995, 8 



İŞIK ve Ark. 
ESANSİYEL HİPERTANSİYONDA NİTRENDİPİNE'İN AKUT VE KİSA DÖNEM KARDİYOVASKÜLFR ETKİLERİ 141 

T a b l o 2. 51 o l g u d a n i laç uygu lamas ı önces i ve nı t rendipıne' in zirve etki d ö n e m i n d e Doppler ekokard ıyogra f ik olarak 
elde edilen diyastolik fonksiyon parametreleri ( o r t a l a m a ı s tandart sapma) 

B P E % fark P 

MVM 0.22+0.04 0.24+0.04 5.49+11.17 <0.0025 
EVM 0.12*0.04 0.13±0.03 10.77*25.19 <0.025 
E 0.65i 0.14 0.69*0.13 6.78*13.67 <0.0025 
A V M 0.08+0.03 0.09±0.03 9.00*23.13 <0.025 
A 0.69+0.14 0.69*0.14 1.96-11.32 NS 
E/A 1.00±0.33 1.03+0.27 5.84+14.34 NS 
%AFV /TFV 37.40+11.61 37.56*9.77 3.69*19.73 NS 
RFİ 2.93i 0.38 2.96*0.35 1.28-9.08 NS 
EAA 7.66*1 88 8.17+1.66 9.59+20.17 <0.025 
EDA 4.08+1.19 4.79+1.81 19.33 .-36.24 <0.0025 
A A A 9.00+1.97 9.61+3.01 9.47*36.26 NS 
ADA 8.93*2 23 8.88+2.23 1,33-19.85 NS 
EDFT 2386*85 .2 215.2-76.5 -6.55*26.32 <0.001 
A E T 119.9*16.6 115.9-13.9 -2 .77-8.44 <0.01 
İRT 104.2*19.6 99.6-18.1 -3 .28*14.23 <0.05 

M V M : Toplam mitral ortalama akım hızı (m/sn), E V M : Erken diyastolik doluşun ortalama akım hızı (m/sn), E: Erken diyastolik doluş 
zirve akım hızı (m/sn), AVM: Geç diyastolik doluşun ortalama akım hızı (m/sn), A: Geç diyastolik doluş zirve akım hızı (m/sn), E/A: Er
ken ve geç diyastolik zirve akım hızlarının oranı, %AFV/TFV: Atriyal akım volümünün transmitrai akım volümüne oranı, RFİ: Erken diyas
tolik zirve akım hızının toplam mitral ortalama akım hızına oranı, AA: Akselerasyon averajı (m/sn2), DA: Deselerasyon averajı (m/sn2) (E 
ve A dalgaları için), EDFT: Erken diyastolik doluş süresi (msn), AET: Geç diyastolik doluş süresi (msn), İRT: izovolemik relaksasyon sü
resi (msn) 

T a b l o 3 . Kısa dönem (12 hafta) incelemesine alınan 14 olgunun tedav i öncesi ve tedavinin 1, 6, 12. ha f ta la r ında 
nabız , kan bas ınc ı , total peri fer ik vaskü ie r direnç, büyük arter d istansıbi l i tes i . atım hacmi, dakika h a c m i ve aort s is to l ik 
akım değerleri (o r ta lama±standar t sapma) 

Başlangıç 1. Hafta 6. Hatta 12. Harta 

N 78.1 ±7.0 77.5*11.4 75.1 ±10.8 73.4*9.9 
S K B * 152.9+11.6 131.4+18.5'' 132.1+18.1»' 131.8+16.6M 

DKB* 97.5*7.5 84.3; 11.9" 82.5*8.0 ' 81.8+12.7" 
O K B * 116.0±7.1 99.9*13.2" 99.2 İ İ0 .0 1 ' 98.4+13.2" 
T P V R 18.1*4.1 16.4+5.2 16.8+5.1 16.0+4.0 
BAD 0.66+0.16 0.57+0.16 0.60±0.18 0.59+0.13 
A V 85.8*17.6 84.6±19.2 85.9*23.7 85.0+11.7 
D 6.7*1.5 6.6-2.1 6.5*2.5 5.8*2.2 
AoVM 0.31 ±0.17 0 .27 -008 0.26±0.05 0.27*0.06 
A o V P 1.09*0.16 1.07*0.23 1.05+0.14 1.09+0.16 
AoAA 10.6-.2.2 10.6+3.1 9,7+1.9 10.2*2.1 
AoDA 4.5+1.1 4.5+1.3 4 3 * 0 . 9 4.3+0.9 

*p<0.0001 (Anova), "p<0.001 (Tukeys H S D testi) başlangıca göre anlamlılık değir 
N: Nabız (vuru/dakika), S K B : Sistolik kan basıncı (mmHg), DKB: Diastolik kan basıncı (mmHg) O K B : Ortalama kan basıncı (mmHg), 
T P V R : Total periferik vasküier direnç (mmHg/L/dakika), BAD: Büyük arter distansibilıtesi (mmHg/ml), AV: Atım hacmi (ml), DA: Dakika 
hacmi (L/dakika), A o V M : Aort ortalama akım hızı (m/sn), A o V P : Aort zirve akım hızı (m/sn), AoAA: Aort akselerasyon averajı (m/sn 2), 
AoDA: Aort deselerasyon averajı (m/sn2). 

(p<0.01) ve d e s e l e r a s y o n %19 (p<0.0001) art ış tespi t 
edi ld i (Tab lo 1). 

Z i r ve etki d ö n e m i n d e MVM (%5, p<0.0025) , E V M 
( % 1 1 , p < 0 . 0 2 5 ) , E ( % 7 , p < 0 . 0 0 2 5 ) , A V M ( % 9 , 
p < 0 . 0 2 5 ) v e E A A ( % 1 0 , p < 0 . 0 2 5 ) , E D A ( % 2 9 , 
p<0 .0025 ) a r t ış g ö s t e r d i . E/A, % A F V / T F V , RFI'deki 
değ iş im le r an laml ı b u l u n m a d ı . E D F T ( -%7, p<0.001), 

A E T ( - % 3 , p<0.01) ve İRT ( - % 3 , p<0 05) in te rva l le -
r inde ise k ı sa lma görü ldü (Tablo 2). 

K ı s a d ö n e m e t k i l e r i 

3 ayl ık t e d a v i d e n s o n r a d a , T P V R ( b a ş l a n g ı ç t a 
18.1 ±4 .1, 12 . ha f tada 16.0+4.0 mmHg/LVdk) ve nab ı z 
basıncı/atım hacmi oranındaki (başlangıçta 0 . 6 6 * 0 . 1 6 , 
12. ha f tada 0 .59±0 .13 m m H g / m l ) a z a l m a l a r İs tat is t iksel 
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Tablo 4 . K ısa d ö n e m (12 hafta) i n c e l e m e s i n e a l ınan 14 o lgunun tedav i önces i ve tedav in in 1 , 6 . 12. ha f ta la r ındak i 
d iyasto l ik f onks i yon paramet re le r i (o r ta lamat s tandar t s a p m a ) 

Başlangıç 1. Hafta 6. Hafta 12. Hafta 

M V M 0.21 ±0.05 0.21+0.04 0.21+0.05 0.21 ±0.04 
E V M 0.12±0.05 0.11+0.04 0.11 ±0.04 0.11+0.04 
E 0.62+0.14 0.62+0.11 0.62+0.15 0.65±0.14 
A V M 0.0810.03 0.07+0.03 0.07+0.02 0.07±0.03 
A 0.65+0.14 0.63±0.16 0.62±0.10 0.61+0.13 
E/A 1.00±0.39 1.04+0.40 1.01+0.23 1.01 ±0.30 
% A F V / T F V 35.9±11.8 32 9+10.5 33.0±8.8 30.6±9.3 
RFI 2.91 ±0.32 298+0.37 2 .97 t03 3.07±0.32 
EAA 6.97+1.69 6.97±1.25 6.82+1.53 7.11 + 1.54 
EDA 3.82±0.99 4.23+1.14 3.98±1.31 4.00±0.91 
A A A 8.56+1.16 8.96±1.82 8.53+1.22 8.07±1.29 
A D A 8.99±2.67 9.01 ±2.18 8.38±1.56 8.22±1.69 
EDFT 248.4±7.3 281.1 + 107.4 279.8±95.5 305.1 ±95.5 
A E T 111.1115.1 106.0+14.2 110.1 + 16.4 109.3+15.3 
IRT 106.3*22.7 99.7±13.1 102.4±16.2 102.7±17.5 

M V M : Toplam mitral ortalama akım hızı (m/sn), E V M : Erken diyastolik doluşun ortalama akım hızı (m/sn), E: Erken diyastolik doluş 
zirve akım hızı (m/sn), A V M : Geç diyastolik doluşun ortalama akım hızı (m/sn), A: Geç diyastolik doluş zirve akım hızı (m/sn), E/A: Er
ken ve geç diyastolik zirve akım hızlarının oranı, % A F V / T F V : Atriyal akım volümünün transmitral akım volümüne oranı, RFI: Erken diyas
tolik zirve akım hızının toplam mitral ortalama akım hızına oranı, AA : Akselerasyon averajı (m/sn2), DA: Deselerasyon averajı (m/sn2) (E 
ve A dalgaları için), EDFT : Erken diyastolik doluş süresi (msn), AET : Geç diyastolik doluş süresi (msn), IRT: izovolemik relaksasyon sü
resi (msn). 

o la rak an lams ız o l m a s ı n a r a ğ m e n sisto l ik . d iyasto l ik ve 
o r t a l ama kan bas ınç la r ında etkil i düşüş görü ldü (herbir i 
iç in , p<0.001) . Aku t d o z faz ın ın a k s i n e , sempa t i k ad re -
nerj ik s i s t e m s t i m ü l a s y o n u n a bağ l ı r e f l eks t aş i ka rd i 
m e y d a n a ge lmed iğ i , a t ım v e d a k i k a hacm in in ko runduğu 
sap tand ı (Tab lo 3). 

K ısa d ö n e m s o n u n d a , aort s istol ik a k ı m prof i l ine 

ait o r t a l ama ve z i rve a k ı m hız lar ında, a k s e l e r a s y o n ve 

d e s e l e r a s y o n ave ra j l a r ında is ta t is t ikse l o la rak an laml ı 

değ iş im görü lmed i (Tab lo 3) . T ransmi t ra l a k ı m hız lar ı , 

a k s e l e r a s y o n v e d e s e l e r a s y o n avera j la r ı , e r ken v e g e ç 

d iyasto l ik do luş süre ler i ve i zovo lem ik r e l a k s a s y o n sü 

res i aç ıs ından da 12 hafta l ık n i t rendip ine uygu lamas ın ın 

an laml ı değ iş im m e y d a n a get i rmed iğ i tespi t edi ld i (Tab lo 

4). 

TARTIŞMA 
Ni t rend ip ine, vaskü le r se lekt lv i tes i ve k a l s i y u m a n 

t a g o n i s t s e tk is in in u z u n s ü r m e s i n e d e n i y l e h ipe r tan 
s i yon tedav i s inde öner i lmekted i r . Pekçok in vitro ve in 
v ivo d e n e y s e l ça l ışmalar la uyar ı lmış düz k a s hücres ine 
t r a n s m e m b r a n k a l s i y u m gir iş in i ön led iğ i göster i lmiş t i r . 
An t ih ipe r tans i f e tk is i v a z o d i l a t a s y o n s o n u c u per i fer ik 
vaskü le r d i rençtek i a z a l m a ile aç ık lanmak tad ı r (3). 

H iper tans i f h a s t a l a r d a akut (8,9) ve k ısa d ö n e m 
ni t rendip ine uygu lamas ın ın (2,9-21) kan bas ınç la r ın ı et
kili şek i lde d ü ş ü r d ü ğ ü göster i lmişt i r . N i t rend ip ine akut 
u y g u l a m a l a r d a total periferik d i renc i aza l ta rak ve arter-
ye l d is tansib i l i tey i ar t ı rarak kan bas ınc ın ı düşürür . K a n 
b a ş m a n d a k i d ü ş m e , m u h t e m e l e n re f leks adrener j ik st i -

m ü l a s y o n neden iy le , ka lp h ız ında ve ka lp d e b i s i n d e ar
tış m e y d a n a get i rmekted i r (8). A n c a k i lacın d iüret ik ve 
na t r i ü re t i k e t k i s i d e b i l i n m e k t e d i r ( 3 ,9 ,16 ) . B i z i m ç a 
l ı şmamızda d a n i t rendip ine ' in akut d o z faz ında h e m k ü 
çük , h e m de b ü y ü k ar ter ler üze r i nde aynı a n d a etki 
gös te re rek T P V R ' ı ve nabız bas ınc ı /a t ım h a c m i o ran ın ı 
aza l t t ığ ı , böy lece ar teryel d is tansib i l i tey i ar t ı rdığı ve k a n 
basınç lar ın ı etkili şek i lde d ü ş ü r d ü ğ ü gö rü ldü . K a n b a 
s ınç l a r ı ndan hızlı d ü ş m e neden iy le de s e m p a t i k ak t i -
v a s y o n s o n u c u nab ız say ı s ında ar t ış tespi t ed i lmişt i r . 
Ü ç ayl ık n i t rendip ine t e d a v i s i n d e n s o n r a ise , T P V R v e 
nab ız basınc ı /a t ım h a c m i o ran ındak i a z a l m a l a r a n l a m s ı z 
o l m a s ı n a r a ğ m e n kan basınç lar ı etkili şek i lde d ü ş m ü ş , 
a n c a k akut d o z faz ın ın a k s i n e , re f leks taş ikard i , a t ım 
ve d a k i k a hac im le r i nde art ış görü lmemiş t i r . K a l s i y u m u n 
j uks tag lomerü le r hüc re le r üze r ine direkt etki i le ren in 
sa l ın ımını ön lemes i n e d e n i y l e (22), n i t rendip ine gib i k a l 
s i y u m kana l b loker ler in in ren in-an j io tens in s i s temin i ak -
t ive edeb i leceğ i düşünüleb i l i r . Yap ı lan bir ç a l ı ş m a d a n i 
t rend ip ine ' in p l a z m a renin akt iv i tesin i ve a l dos te ron d ü 
zey in i e tk i lemediğ i (23), d iğer bir ç a l ı ş m a d a i s e ar t ı rdığı 
(19) ileri sü rü lmüştür . Bazı ça l ı şma la rda k ısa d ö n e m n i -
t r e n d i p i n t e d a v i s i i l e k a l p h ı z ı n ı n d e ğ i ş m e d i ğ i 
( 9 ,14 ,16 ,19 ,21 ) tesp i t ed i l i r ken , b a ş k a bir ç a l ı ş m a d a 
nab ız sayıs ın ın art ığı (12) bi ldir i lmişt ir . K a l s i y u m a n t a g o -
nist ler i ile k ısa d ö n e m tedav ide nab ız say ı s ında ar t ış ın 
g ö r ü l m e m e s i m u h t e m e l e n ba ro resep tö r a d a p t a s y o n u ile 
ilgilidir (16,24) . Fuj i ta ve N o d a (25) i se v a z o d i l a t a s y o n 
ve re f leks beta-adrener j ik uyar ı n e d e n i y l e o luşab i l ecek 
taş ikard in in ka l s i yum antagon is t le r in in negat i f k ronot ro-
pik etk is iy le nöt ra l ize ed i leb i leceğ in i i leri sü rmüş le rd i r . 
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K a l s i y u m k a n a l b loker ler i ar ter io ler ya tak tak i d ü z 
a d a l e y e v e n ö z s i s t e m d e n ç o k d a h a etk i l id i r (17 ,26 ) . 
V e n ö z s i s t e m üzer ine i se bu i laç lar ın etki ler i ta r t ı şma l ı 
dır. V a z o m o t o r akt iv i te, ar terye l ve v e n ö z kompar t ıman
lara öneml i fakat farkl ı etki göster i r . Nöra l etki ler arter
ye l s i s t e m d e f az l a v o l ü m değiş ik l iğ i y a p m a d a n vaskü le r 
d i renc i ar t ı rarak kan bas ınc ın ı yüksel t t iğ i ha lde , v e n ö z 
s i s t e m d e peri fer ik d i renc i a r t ı rmaks ız ın v e n ö z d ö n ü ş ü 
artırır. V e n ö z s i s temin k a n bas ınc ı ar t ış ına direkt etk is i 
bu lunmamak tad ı r , ka lp deb is in i a r t ı ra rak dolay l ı e tk is i 
o lmak tad ı r (27). S e m p a t i k a k t i v a s y o n u n venokons t r i k -
s i yon yapt ığ ı n i t rogl iser in i le m e y d a n a get i r i len v e n ö z 
v o l ü m a r tmas ın ın s e m p a t i k a k t i v a s y o n l a ön leneb i ld iğ i 
göster i lmiş t i r (28). H e c t o r ve a rkadaş la r ı (8) n i t rendi 
p i n e u y g u l a m a s ı n d a n s o n r a p o s t u r a l h i p o t a n s i y o n u n 
görü lmey iş in i peri fer ik v e n o d i l a t a s y o n o lmad ığ ı şek l inde 
yo rumlamış la rd ı r . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a so l a t r i yum v e 
so l vent r ikü l çaplar ı ö lçü lmemiş t i r , a n c a k akut d o z fa 
z ında a t ım hacm in in a r tmış o l m a s ı , a f te r load 'dak i a z a l 
m a , sempa t i k a k t i v a s y o n a bağl ı kard iyak per fo rmans tak i 
i y i l eşme v e d iyas to l s o n u v o l ü m ü n d e m u h t e m e l hafif 
bir ar t ış la i zah edi lebi l i r . Â t ım h a c m i ve nab ız say ıs ın 
dak i art ış neden i y l e d a k i k a hacm in in a r tmas ı b e k l e n e n 
bir sonuçtur . 

Aor t s istol ik ak ım ın ın Dopp le r ekokard iyogra f i k o l a 
rak i n c e l e n m e s i , değ iş ik klinik d u r u m l a r d a so l vent r ikü l 
pe r fo rmans ın ın değer lend i r i lmes inde öner i lmek ted i r (29). 
Ç a l ı ş m a m ı z d a akut d o z f a z ı n d a a f t e r l oad 'da a z a l m a , 
sempa t i k a k t i v a s y o n d a a r t m a v e m u h t e m e l e n p re load -
da hafif bir art ış neden i y l e aort a k ı m h ız la r ında, a k s e l e -
r a s y o n v e d e s e l e r a s y o n a v e r a j l a r ı n d a a r t ı ş g ö r ü l 
müştür . K a l s i y u m k a n a l b loker ler i in vitro şar t la rda d i 
rekt o la rak negat i f k ronot rop ik ve inotropik etk i ler or
t aya ç ıka rd ığ ından , ç a l ı ş m a m ı z d a sistol ik pe r fo rmans tak i 
i y i leşmenin ar tmış sempa t i k akt ivi te v e y a aza lmış v a g a l 
akt iv i teye bağl ı o lab i leceğ in i düşündü rmek ted i r . Ni t rendi -
p ine ' l n aku t u y g u l a m a s ı n d a g ö r ü l e n no rep ine f r i n s e 
v i yes in in a r tmas ı da bu g ö r ü ş ü d e s t e k l e m e k t e d i r (8). 
Aku t u y g u l a m a l a r d a ref leks kard iyak s t imu lasyon g ö r ü 
l ü r k e n , u z u n s ü r e l i k u l l a n ı m l a r d a b u a z a l m a k t a d ı r . 
G r o s s m a n ve a rkadaş la r ın ın ça l ı şmas ında (14) ka teko -
l am in sev i ye le r i n i n hafif faka t a n l a m s ı z o la rak ar t t ığ ı 
göster i lmişt i r . K ısa d ö n e m u y g u l a m a l a r d a , s istol ik d u 
var s t res i ve f raks iyone l k ı sa lmada değiş ik l ik s a p t a n m a 
dığı ve sistol ik f o n k s i y o n u n değ i şmed iğ i (13); e j eks i yon 
f raks i yonu , fibril k ı sa lma hız ı , kontrakt i l i te indeks in in art
tığı ve s istol ik f onks i yonun k o r u n d u ğ u (14); baş lang ıç ta 
s istol ik f o n k s i y o n b o z u k l u ğ u b u l u n a n l a r d a s is to l s o n u 
s t res in aza lmas ına bağl ı o la rak e jeks i yon f r aks i yonunun 
art t ığı (12) bi ldir i lmişt ir . Ç a l ı ş m a m ı z d a ni t rendipin in k ısa 
d ö n e m u y g u l a m a s ı n d a ao r t s i s t o l i k a k ı m p a r a m e t 
re ler inde değiş ik l ik s a p t a n m a m a s ı , negat i f inotropik etki
n in o r taya ç ıkmadığ ın ı ve s is to l ik f onks i yonun b o z u l m a 
dığını göstermektedi r . 

H i p e r t a n s l f l e r d e s i s to l i k f o n k s i y o n i n d e k s l e r i n d e 
h e r h a n g i bir değ iş ik l i k g ö r ü l m e d e n so l ven t r i kü l (LV) 
d iyasto l ik f onks i yonu bozu lab i l i r (30,31) . H e n ü z bu bo

z u k l u ğ u f izyopato lo j ik m e k a n i z m a s ı aç ı k l anamamış t ı r . 
B u n u n l a bir l ikte, so l vent r ikü l d o l u m u n u e tk i leyen çeşi t l i 
faktör ler , çeşi t l i m e r k e z l e r d e yap ı lan ça l ışmalar la o r t a y a 
konu lmuş tu r . En az ından adrener j ik uyar ı , ko roner k a n 
ak ım ı , ka lp h ız ı , a f ter load ve ka l s i yum reup take m e k a 
n izma la r ı b u n d a n k ı s m e n s o r u m l u tu tu lmak tad ı r (31) . 
D iyas to l ik f onks i yondak i bu bozuk luk , çoğun luk la kar 
d iyak hipertrof iye bağl ı uzamış izometr ik r e l a k s a s y o n a 
b a ğ l a n ı r . B i z i m b u ç a l ı ş m a m ı z d a L V k i t l es i d e ğ e r 
lendi r i lmemişt i r . A n c a k , h ipertansi f h a s t a l a r d a ar tan af
ter load neden iy le LV k i t les inde artış o lduğu b i l inmekte
dir. D iğer taraf tan, normotans i f b i rey le rde ar tmış LV kit
lesi ve duva r kal ın l ık lar ının h ipe r tans iyon p a t o g e n e z i n d e 
rol oynad ığ ı tespi t edi lmişt i r (32). K ısa d ö n e m ni t rendi 
p ine u y g u l a m a s ı n d a n s o n r a L V k i t les inde a z a l m a o l 
d u ğ u n u bi ld i ren ça l ışmalar ın y a n ı n d a (3,12-14) , k i t lede 
değ iş im m e y d a n a ge lmed iğ i de (33) bi ldir i lmişt ir . G r o s s 
m a n ve a rkadaş la r ın ın ça l ı şmas ında (14) kard iyak kit le
dek i a z a l m a ar teryel bas ınç tak i d ü ş m e ile il işkili bu l un 
m a m ı ş v e b u d u r u m n i t rend ip ine ' in h e m o d i n a m i k v e 
s t rük türe l etk i ler in in fark l ı l ığ ı şek l i nde yo rum lanmış t ı r . 
A y n ı ç a l ı ş m a d a k a l s i y u m i yon la r ın ın i n t rase l l ü le r g i 
r iş in in e n g e l l e n m e s i n e bağl ı o la rak , h ü c r e içi p ro te in 
me tabo l i zmas ın ın e tk i lend iğ i , böy lece ar teryel bas ınç tak i 
d ü ş m e d e n bağ ıms ız o la rak hipertrof inin ger i lediğ i i leri 
sürü lmekted i r . U z u n sürel i n i t rendip ine tedav is i s ı ras ın 
da gene l l i k le sempa t i k s in i r s i s temi ve ren in-an j iyo ten-
s in s is temler i ak i tve o l m a z ve af ter load ve m u h t e m e l e n 
de p re l oaddak i aza lman ın h i pe r t ans i yona bağl ı ka rd i yak 
hipertrof iyi ge r i l e tmes i bek len i r (16). K ısa ürel i t edav i 
le rde ka rd i yak k i t lede a z a l m a o l m a d a n d iyasto l ik d i s -
f onks i yonun i laç lar ın direkt kend i e tk i s inden v e y a ind i -
rekt o la rak ant ih ipertansi f e tk i le r inden do layı düze lm i ş 
o lab i leceğ i h ipo tez o la rak ileri sü rü lmüş tü r (34). Inoue 
ve arkadaş la r ı (35) n ica rd ip ine ile yapt ık lar ı ç a l ı ş m a d a , 
ant ih ipertansi f etk i , ka rd iyak k i t ledeki a z a l m a ve d i y a s 
tolik LV pa ramet re le r i a r a s ı n d a an lam l ı i l işki b u l a m a 
mışlar , d iyasto l ik d i s f onks i yondak i düze lmey i ant ih iper 
tansif e tk iden bağ ıms ız o la rak i lacın direkt kend i e tk i 
s ine bağ lamış lard ı r . B a ş k a bir ça l ı şmada (14) 3 ay l ık 
n i t rendip ine t e d a v i s i n d e n s o n r a d iyasto l ik f o n k s i y o n d a k i 
d ü z e l m e ile L V k i t les indek i a z a l m a a ras ında k o r e l a s y o n 
b u l u n m u ş , b u n u n l a bir l ikte, ka teko lamin le rdek i d e ğ i ş i m 
lerin ve y ü k l e n m e du rumla r ın ın d iyasto l ik f o n k s i y o n u et
k i leyeb i leceğ i ileri sü rü lmüş tü r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a akut f az d ö n e m i n d e e rken v e g e ç 
d iyasto l ik o r t a l ama a k ı m h ız la r ında ve e r k e n d iyas to l ik 
z i rve ak ım h ız ında art ış gö rü lmüş o lup , bu ar t ış lar er 
k e n v e g e ç d iasto l ik do l uşa h e m e n h e m e n eşit o r a n 
l a rda yans ıd ığ ından E / A , % A F V / T F V oranlar ı d e ğ i ş m e 
miş t i r . N o r m a l b i r e y l e r d e i s o p r e n a l i n e i le y a p ı l a n p -
adrener j ik s t imü lasyonun e r ken d iyasto l ik do luş o r ta l a 
m a v e z i r ve a k ı m h ı z l a r ı nda ar t ış m e y d a n a ge t i rd iğ i 
göster i lmişt i r . B u n u n m iyoka rd i ya l r e l a k s a s y o n d a k i h ız
l a n m a y a bağl ı o la rak , e r ken d iyas to ldek i a r tmış at r iyo-
vent r ikü ler bas ınç grad iyent i ile il işkili o l duğu d ü ş ü n ü l 
mekted i r (36). A y n ı ça l ı şmada , i sop rena l i ne i n f üzyonu 
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i le, g e ç d iyasto l ik z i rve a k ı m h ız ında art ış sap tanmış ve 
atr iyal kon t raks i yon gücündek i a r t ı şa bağl ı o lab i leceğ i 
bel ir t i lmişt ir . İlgili ç a l ı ş m a d a d ü ş ü k d o z i sop rena l i ne ile 
Ş-adrenerj ik resep tö r s t imü lasyonun m iyoka rd i ya l relak-
s a s y o n üze r i ne k o n t r a k s i y o n d a n d a h a f a z l a etki l i o l 
d u ğ u v u r g u l a n m a k t a d ı r . Ç a l ı ş m a m ı z d a g e ç d iyas to l i k 
d o l u ş a k s e l e r a s y o n v e d e s e l e r a s y o n a v e r a j l a r ı n d a 
değiş ik l ik tespi t e d i l m e z k e n , e r k e n d iyasto l ik do luş ak
s e l e r a s y o n v e d e s e l e r a s y o n avera j la r ında art ış s a p t a n 
mıştır . E r k e n d iyasto l ik do luş z i rve a k ı m hız ı , a k s e l e 
r a s y o n ve d e s e l e r a s y o n avera j la r ındak i art ış lar hızl ı bir 
a t r i yoven t r i kü le r b a s ı n ç e ş i t l e n m e s i n i yans ı tmak tad ı r . 
B u d u r u m af te t load 'dak i a z a l m a v e sempa t i k ak t i vas -
yondak i art ış v e y a r e l a k s a s y o n d a k i h ı z l a n m a d a n kay 
nak lanmış olabi l i r . Ç a l ı ş m a m ı z d a akut d o z f az ında er
ken ve g e ç d iasto l ik d o l u m süre ler i ve i zovo lem ik re-
l a k s a y o n sü res inde an laml ı değ iş im le r gö rü lmes ine rağ
m e n , z a m a n ile ilgili pa ramet re le r ka lp h ız ına gö re d ü 
ze l t i lmed iğ inden sonuç la r ımız değer lend i r i l i rken bu du 
rum g ö z ö n ü n e a l ınmal ıdı r . 

B i z i m bu ç a l ı ş m a m ı z d a , 12 haf ta l ık k ısa d ö n e m 
n i t rendip ine u y g u l a m a s ı n d a , t ransmura l a k ı m hız lar ın
d a , a k s e l e r a s y o n v e d e s e l e r a s y o n ave ra j l a r ı nda , er 
k e n v e g e ç d i yas to l i k d o l u ş v e i z o v o l e m i k r e l a k s a -
s y o n s ü r e l e r i n d e i s ta t i s t i kse l o l a r a k fa rk l ı l ı k b u l u n a 
mamış t ı r . A n c a k , e r k e n d iyas to l i k z i r ve a k ı m h ız ında 
ve hız l ı d o l u m i n d e k s i n d e ar t ış , g e ç d iyas to l i k z i r ve 
a k ı m h ı z ı n d a ve at r iya l d o l u m u n total d o l u m a katk ı 
s ı nda a z a l m a , i zovo lem ik r e l a k s a s y o n z a m a n ı n d a k ı 
s a l m a eği l imler i d iyasto l ik f onks i yonun k ı smen etk i len
diğini düşündürmek ted i r . 

Sonuç ta , akut ve k ısa d ö n e m ni t rendip ine uygu la 
mas ın ın k a n basınç lar ın ı etkil i şek i lde d ü ş ü r d ü ğ ü , 3 ay
lık t e d a v i d e n s o n r a ka lp h ız ı , a t ım ve d a k i k a hac im le 
r inde değiş ik l ik m e y d a n a ge lmed iğ i , s istol ik f onks i yonun 
k o r u n d u ğ u , komp l i yans ın k ı s m e n d ü z e l m e y e baş ladığ ı 
Dopp le r ekokard lyogra f i k o la rak göster i ld i . 
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