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OZET

Koroner arter hastaliginda sol ventrikil duvar hareket
bozuklugunun  lokalizasyon  ve genigligi ile  koroner atero-
sklerozun yayginhiginin  sol ventrikil diyastolik dolusu ve pul-
moner ven akimlarina olan etkilerini arastirmak igin 32 hastada
kardiyak  kateterizasyon ile  koroner anjiyografi ve  Doppler
ekokardiyografi yapildi. Transmitral  ve  pulmoner venéz akim
hizlari  transtorasik  Doppler  ekokardiyografi, koroner  atero-
sklerozun  yayginligi  Leaman  koroner skorlama  sistemi ile
6lgildii.  Sonuglar koroner anjiyografisi ve sol ventrikiilografisi
normal 22 hasta ile karsilastirildi.

Hastalar koroner skoru 10.5 (stii ve alti olan hastalar ol-
mak lizere iki gruba ayrildi. Sol ventrikil duvar hareket bozuk-
lugunun lokalizasyonu ile diyastolik dolug bozuklugu olusumu
arasinda iliski saptanmadi.  Transmitral akimin incelenmesinde
erken diyastolik akimin deselerasyon zamani, gec¢ diyastolik
akimin  zirve degeri ve izovoliimik relaksasyon zamani yaygin
koroner aterosklerozu olanlarda daha uzun bulundu. Diyastolik
anterograd pulmoner vendz akimin retrograd hale déndigl sap-
tand..

Sonug olarak, diyastolik fonksiyon bozuklugunun koroner
aterosklerozun yayginhgi ile iligkili oldugu, yaygin aterosklerozu
olan hastalarda genis asenkron ventrikiil hareketlerinin diyasto-
lik dolus  bozukluklarinin  olusumunda rol oynayabilecegi ve
yaygin  aterosklerozu olan hastalarda pulmoner vendz konjes-
yonun diyastolik retrograd pulmoner venéz akim ile aciklan-
abilecegi  digdndldi.

Anahtar Kelimeler: Koroner ateroskleroz, Sistolik fonksiyon
bozuklugu, Sol ventrikil diastolik dolus,
Pulmoner ven akimi

T Klin Kardiyoloji 1996, 9:218-222

Gelis Tarihi: 10.10.1996

Yazigsma Adresi: Dr.Mehmet KABUKGU
Pinarcik Mah. Istiklal Cad. No:100
Serinhisar, DENIiZLI

SUMMARY

To evaluate whether the extent and location of left ventri-
cular wall motion abnormalities and extent of coronary athero-
sclerosis plays a role in the impairment of left ventricular dias-
tolic filling and pulmonary venous flow in patients with coronary
artery disease; 32 patients underwent both cardiac catheterisa-
tion with coronary angiography and Doppler echocardiography.
Transmitral Doppler flow velocity and pulmonary venous veloci-
ty were measured by transthoracic echocardiography. Extension
of coronary atherosclerosis was calculated by Leaman's coro-
nary score system. Results were compared 22 patients with nor-
mal coronary angiography and left ventriculography.

Patients were divided into two groups according to their
coronary score: group 1 consisted of patients with coronary
score was bigger than 10.5 and group 2 consisted of patients
with coronary score lower than 10.5. There were no association
between the location of wall motion abnormalities and diastolic
filling abnormalities. Peak velocity of late diastolic left ventricular
infow (A Wave), isovolumic relaxation time and deceleration
time of the velocity of early diastolic left ventricular inflow were
higher in patients with extensive coronary atherosclerosis than
patients with limited coronary atherosclerosis. Diastolic antero-
grade pulmonary venous flow was found to be retrograde in pa-
tients with extensive coronary atherosclerosis.

We concluded that diastolic filling abnormalities are asso-
ciated with the extension of coronary atherosclerosis and wall
motion abnormalities. This can be explained by the left ventricu-
lar asyncrony which is higher in extensive atherosclerosis leads
to diastolic filling abnormalities. Pulmonary congestion in pa-
tients with extensive atherosclerosis might be explained by di-
astolic retrograde pulmonary venous flow.

Key Words: Coronary atherosclerosis, Systolic dysfunction,
Left ventricular diastolic filling,
Pulmonary venous flow
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Koroner arter hastaliginda sol ventrikil sistolik
fonksiyonlarinda bozulma ile birlikte olan pulmoner
vendz konjesyonun koétu bir prognoz kriteri oldugu iyi bi-
linmektedir (1,2). Yapilan c¢alismalarda pulmoner vendz

konjesyonun hastalarin 1/3'inde sol ventrikil sistolik
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kontraksiyonlarimn normal ya da normale yakin iken
diyastolik dolus ve relaksasyon bozukluklari nedeni ile
olustugu anlasilmistir (3,4). Diyastolik kalp yetersizligi
olarak bilinen ve Doppler ekokardiyografinin klinik kul-
lanima girisi ile kolay taninabilir ve sik¢a karsilasilan hale
gelen bu durumun prognostik 6nemi hakkinda tartigmali
fikirler bulunmaktadir (5).

Koroner arter hastaliginda uzun dénemli prognozun
en onemli belirleyicileri sol ventrikiil slstolik kasilma
bozuklugunun derecesi ve koroner aterosklerozun
yayginhgidir (1,2,6). Sol ventrikiil diyastolik dolusunun
koroner aterosklerozun yayginligi ve bolgesel duvar
hareketlerindeki kisitlanma ile iligkisini arastiran az sayi-
da c¢alisma vardir (7-10). Bu c¢alismada sol ventrikiil
kasilmasinin normal ya da normale yakin olan koroner
arter hastalarinda sol ventrikiil dolug ozellikleri ve pul-
moner ven akimlarinin sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari
(bolgesel ve genel ejeksiyon fraksiyonu) ve koroner
aterosklerozun yayginhg ile iligkisi arastiriimistir.

MATERYEL VE METOD

Bu g¢aligma 1.9.1995 ve 1.12.1995 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji
Anabilimdali Hemodinami ve Ekokadiyografi laboratuvar-
larinda yapildi.

a) Hastalar

Caligsmaya bir veya daha fazla koroner arterinde
%50 veya daha fazla darligi saptanan ortalama yaslari
43.3+5.1 olan 30 erkek ve 2 kadin olmak ilizere toplam 32
hasta alindi. Hastalarda 50 yas altinda olmasi, koroner
arter hastaligi disinda diyastolik fonksiyonlari etkileyen
sistemik hastaligi (hipertansiyon, diyabetes mellitus vb.)
olmamasi, ejeksiyon fraksiyonunun %45 listiinde olmasi
ve siniis ritminde olmasi sartlari arandi.

Koroner anjiyografileri ve sol ventrikiil duvar
hareketleri normal bulunan 22 hasta kontrol grubu olarak
degerlendirildi.

b) Sol ventrikiil duvar hareketleri, koroner anjiyografi
ve koroner skorlama

Hasta ve kontrol grubuna gerekli 6n hazirhk
yapildiktan sol kalp kateterizasyonu yapilarak sol vent-
rikiil diyastol sonu basinci 6lgiildii (edbl). Sonra digital
sineanjiyograflde "centerline” yoéntemi kullanilarak sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve bolgesel ejeksiyon frak-
siyonlari hesaplandi. Hastalarda bolgesel ejeksiyon frak-
siyonunun kontrol grubunun ayni bélgenin ejeksiyon frak-
siyonu ortalamasindan iki standart sapma az olmasi du-
rumunda o bdlgede duvar hareket bozuklugu olduguna
karar verildi. Sol ventrikiilografi sonrasinda sol ventrikiil
diyastol sonu basinci tekrar 6lgiildii (edb2).

Koroner anjiyografi Judkins teknigi ile ve degisik
pozisyonlarda yapildi. Koroner anjiyografiler iki ayri
kardiyolog tarafindan degerlendirildi ve darlik dereceleri
kaydedildi. Uyumsuzluk durumunda iigiincii bir kardiyo-
logun goriigsii alindi. Koroner aterosklerozun yayginhgi
Leaman skorlama sistemi (11) kullanilarak degerlendirildi.
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c) Ekokardiyografik inceleme: Ekokardiyografik in-
celeme Toshiba Sonolayer SSH 60 System ekokardiyo-
grafi cihazi ile 2,5 mHz dublex transdiiser kullanilarak
yapildi. Hastalara sol yan dekibiitiis pozisyonu verildi.
Oncelikle M mod ve 2 boyutlu ekokardiyografi Ile
perikard, kapak morfolojileri ve duvar hareketleri deger-
lendirildi (12-14). Sol ventrikiil ¢caplari parasternal uzun
aks konumunda mitral kapagin hemen altindan; mitral
akim velosite olgliimleri apikal 4 bosluk konumunda
"pulsed wave Doppler ekokardiyografi sample volim" mit-
ral kapaklarin tam u¢ kismina yerlestirilerek yapildi.
Olgiimler 3 kez tekrarlandi ve ortalamalari alindi.
Ekokardiyografik incelemede yeterli goriintii elde edile-
meyen hastalar degerlendirmeye alinmadi. Parasternal
uzun aks konumunda aort ¢api, sol atriyum gapi, sol ven-
trikiil diyastol sonu ve sistol sonu gaplan odlgiilerek ejek-
siyon fraksiyonu ve fraksiyonel kisalma hesaplandi.
Mitral kapak Doppler akim trasesinden en yiiksek E akim
hizi (en yliksek sol ventrikiil erken diyastolik dolus hizi),
en yiiksek A akim hizi (en yiliksek sol ventrikiil presisto-
lik dolus hizi), en yiiksek E akim hizi/en yiksek A akim
hizi orani, E dalgasinin deselerasyon zamani olgiildi.
Daha sonra "pulsed wave Doppler ekokardiyografi sam-
p-le volume™ hem aort hem de mitral akimi kaydedebilen
bir bolgeye yerlestirildi. Aort akiminin bitigi ile mitral
akimin baglamasi arasi gegen siire dlgiilerek izovoliimik
relaksasyon zamani (IVRT) hesaplandi. Takiben apikal 4
bosluk konumunda pulmoner akim hizlari "pulsed wave
Doppler ekokardiyografi sample volume" sag alt veya sol
iist pulmoner venin sol atriyuma girigs yerinin yaklasik
hemen tarafina yerlestirilerek kaydedildi.
Elektrokardiyogram yardimi ventrikiiler sistol, diyastol ve
atriyal sistol belirlenerek bu doénemlerdeki vendéz kan
akim hizlar olguldii (15).

venodz

d) Istatistiksel yéntemler

Elde edilen sonuglar student t testi, ve Fisher kesin
ki-kare testi ve korelasyon analizi testleri ile deger-
lendirildi. Sonuglar ortalama + standart sapma olarak
gosterildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

1. Koroner aterosklerozun yayginlhig: ile diyastolik
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi: incelenen hasta
grubunda ortalama koroner skor 10.5 bulundu. Hastalar
koroner arter hastaliginin yayginhig: acisindan koroner
skoru 10.5 alti ve Ustiinde olmak lizere iki gruba ayrildi.
Koroner skorun 10.5'un altinda ve iistiinde olan hasta-
larin diyastolik fonksiyonlarinin kargilastiriimasinda en
yiiksek E akim hizi ve E deselerasyon zamani benzer
bulundu (p>0.05), en yiiksek A akim hizi ve IVRT ko-
roner skorun yiiksek oldugu grupta daha yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 1). En yiiksek E akim hizi/en yiksek A
akim hizi orani <1 olan hastalarin en yiksek E akim
hizi/en yiiksek A akim hizi orani >1 olan hastalara gore
daha yiiksek koroner skoru oldugu gorildi (p<0.05),
(Tablo 2).

2. Sol ventrikiil duvar hareketlerine gore diyastolik
fonksiyonlarin degerlendirilmesi: Anteriyor duvar hareket
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Tablo 1. Koroner skoru <10.5 ve >10.5 olan hastalarin diyastolik ve sistolik fonksiyonlarinin karsilastirimi

Koroner Skor > 10.5

Koroner Skor < 10.5

Tim Hasta

Olan Hastalar (n=16) Olan Hastalar (n=16) Grubu (n=32) istatistik
Pik E (cm/sn) 55.4+12.4 52.1+4.4 53.7£12.5 p>0.05
Pik A (cm/sn) 56.6+12.0 66.5+13.5 61.5+13.3 p<0.05
E/A 0.97+0.12 0.78+0.15 0.88+0.23 p<0.05
IVRT (msn) 105.3+16.5 122.5+8.3 113.9+6.7 p<0.05
E Des. (msn) 160.6+28.4 173.0+28.9 166.8+28.9 p<0.05
EF (%) 48.9+3.8 52.7+10.9 50.4+11.2 AD
EDB1 (mmHg) 1.8.616.8 13.4£3.7 16.1£5.8 p<0.05
EDB2 (mmHg) 21.745.6 15.424.7 17.6+£5.8 p<0.05
EDB1-EDB2 3.1+1.9 2.3%1.3 2.9+1.7 AD

Pik E: En yiiksek sol ventrikiil erken diyastolik dolus hizi; Pik A: En yiiksek sol ventrikiil presistolik dolus hizi; E/A: Pik E/Pik A;
IVRT: isovoliimik relaksasyon zamani;; E Des: E dalgasi deselerasyon zamani EF: Ejeksiyon fraksiyonu; EDB1: Ventrikiilografi
éncesi sol ventrikiil diyastol sonu basinci; EDBZ2: Ventrikiilografi sonrasi sol ventrikiil diyastol sonu basinci

bozuklugu olan 17 hastanin 12'sinde, inferiyor duvar
hareket bozuklugu olan 7 hastanin 6'sinda, hem anteri-
yor hem de inferiyor duvar hareket bozuklugu olan 6 has-
tanin tamaminda en yiiksek E akim hizi/en yiiksek A
akim hizi oranlarinin 1°'in altinda oldugu goérildii (Tablo
3). Gruplar arasinda anlamh farklihk saptanmadi
(p>0.05).

3. Sol ventrikiil diyastolik basingclari ile diyastolik
fonksiyonlari arasindaki iligkiler:

a) Sol ventrikiiliin ventrikiilografi 6ncesi (edbl) ve
sonrasi (edb2) diyastol sonu basinci ve bu basinglarin
farklari (edb2-edb1) ile en yiiksek E akim hizi, en yiiksek
A akim hizi, en yiiksek E akim hizi/en yiiksek A akim hizi
orani, E deselerasyon zamani ve izovoliimik relaksasyon
zamani arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamh
iliski bulunmadi (p>0.05).

b) Sol ventrikiil genel ve bdlgesel ejeksiyon fraksi-
yonlari ile en yiksek E akim hizi, en yiksek A akim hizi,
en yiiksek E akim hizi/en yiiksek A akim hizi orani, E de-
selerasyon zamani ve izovolimik relaksasyon zamani
arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamh iligki bu-
lunmadi (p>0.05).

4. Pulmoner ven akim hizlarinin sistolik fonksiyonlar
ve koroner aterosklerozun yayginhg: ile iligkisi: Tum
grupta pulmoner ven Doppler incelemesinde sistolik,
diyastolik ve atriyal ters akimlarin en yiksek degerleri ile
sol ventrikiil diyastol sonu basinci, ejeksiyon fraksiyonu,
bolgesel duvar ejeksiyon fraksiyonlari ve koroner skorlar
arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamh iligski sap-
tanmadi (p>0.05). Koroner skor 10.5 ve ustiinde olan
hastalarda pulmoner ven diyastolik anterograd akimin
ters dondiigi (en yiksek akim hizi=-8.6x16.8 cm/sn),
koroner skoru 10.5'dan az olan hastalarda anterograd
akimin sirdigi (en yiiksek akim hizi= 7.3%16.3 cm/sn)
saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Koroner arter hastaliginda diyastolik fonksiyon
bozukluklarinin bélgesel duvar hareket bozukluklarinin
genisligi ve lokalizasyonu ve koroner aterosklerozun

Tablo 2. En yiiksek E akim hizi / en yiiksek
A akim hizi >1 ve <1 olan hastalarin koroner
skorlarinin karsilastiriimasi

Diyastolik Koroner Skor

fonksiyon 0-7.4 7.5-15 15-T Toplam
E/A> 1 4 4 0 8
E/A< 1 7 7 10 24
Toplam 1 1 10 32

E/A: En yiiksek sol ventrikiil erken diyastolik dolus hizi/en
yliiksek sol ventrikil presistolik dolus hizi
p<0.05 Fisher kesin ki-kare testine gére (koroner skor 0-15
arasi hastalar 15 ve usti ile karsilastirildi)

Tablo 3. buvar hareketlerine gore en yiiksek E akim
hizi/en yliksek A akim hizi oranlarinin degerlendirimi

Hareket Bozuklugu Diyastolik ~ Fonksiyon Toplam

Olan Miyokard E/A< 1 E/A> 1

Segmenti

Anteriyor 12 5 17
inferiyor 6 1 7
Anteriyor ve inferiyor 6 0 6
Ventrikulografi

normal 0 2 2
Toplam 24 8 32

Tablo 4. Koroner aterosklerozun yayginhiginin
pulmoner ven akim hizlarina etkisi

Koroner Koroner

Skor> 10.5 Skor< 10.5 istatistik
Pulm S (cm/sn) 22.1+4.1 23.616.4 AD
Pulm D (cm/sn) 7.3+16.3 -8.6+£16.8 p<0.05
Pulm A (cm/sn) -21.7+3.9 -22.846.7 AD

Pulm S: Pulmoner vende en yiiksek sistolik akim hizi
Pulm D: Pulmoner vende en yilksek diyastolik akim hizi
Pulm A: Pulmoner vende en ylksek atriyal ters akim hizi
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yayginhg ile iligkisini arastiran az sayida ¢alisma vardir.
Normal ya da normale yakin sistolik fonksiyonlari olan
hastalarin degerlendirildigi bu c¢alismada diyastolik
fonksiyon bozuklugunun sik olarak goéruldiigii, koroner
aterosklerozun yaygin oldugu hastalarda diyastolik
fonksiyonlardan bozulmanin daha sik oldugu, diyastolik
fonksiyon bozuklugunun sol ventrikiil kasilma bozuklugu
olan bodlgenin lokalizasyonu ile iligkisi olmadigi ve ko-
roner aterosklerozu yaygin olan hastalarda pulmonerven
diyastolik anterograd akimin ters dondiigii gosterilmistir.

Sol ventrikil diyastolik dolusunun bdlgesel duvar
hareket bozuklugunun genisligi ve lokalizasyonu ile ilgili
olarak radyoniiklid anjiyografi ile yapilan bir caligsmada
sol ventrikiil duvar hareketlerindeki bozuklugun artmasi
ile birlikte diyastolik pik dolus hizinin azaldigi bulunmus-
tur (8). Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti ile sol
ventrikil bolgesel duvar hareketlerinde diizelme
saglanan hastalarda diyastolik dolum hizinin arttig:
bildirilmektedir (9). Perkitan transluminal koroner anji-
yoplastide balon sisirilmesi sirasinda olusturulan akut
iskeminin ventrikiiliin diyastolik hizli dolum oranini azalt-
tig1  bildirilmektedir (16). Yapilan c¢aligsmalarda duvar
hareket bozuklugunun Ilokalizasyonu ile diyastolik dolus
ozelliklerinin iligkileri arastiriimamistir. Galismamizda sol
ventrikiil anteriyor ve inferiyor bodlgelerinde kasilma
bozuklugu olan hastalarin diyastolik dolus 6zellikleri ben-
zer bulunmustur. Bu goézlem sol ventrikiil diyastolik dolus
bozukluklarinin olusumunda duvar hareket bozuklugu-
nun lokalizasyonundan ziyade ventrikiil asenkronizasyo-
nunun rol oynadigini diigiindiirmektedir.

Calismamizda koroner aterosklerozun daha yaygin
oldugu hastalarda sol ventrikil diyastolik dolusunun
onemli olarak kisitlandigr bulunmustur. Daha o6nceden
yapilan caligsmalarda koroner aterosklerozun yayginhgi
ile sol ventrikiil diyastolik dolusunun iliskisi olmadigi
bildirilmistir. Bu c¢alismalarda koroner aterosklerozun
yayginligl hasta damar sayisi (1,2,3 damar hastalig gibi)
ile belirlenmistir (10,17). Bu yontem ile farkhh iskemik
alanlari olan hastalar 6rnegin sol 6n inen koroner arterin
proksimal ve distal lezyonlari ayni grupta deger-
lendirilmektedir. Galismamizda koroner aterosklerozun
yayginhigi koroner darligin derecesi ve lokalizasyonunu
dikkate alan Leaman skorlama sistemi ile deger-
lendirilmistir. Yaygin koroner aterosklerozu olan hastalar-
da iskemik asenkron miyokard segmentinin genis ol-
masinin sol ventrikiil diyastolik dolusunu kisitladig:
diigtiniilmisgtiir.

Pulmoner venlerdeki kan akimlari hem sag ven-
trikiilin pompalama kuvveti hem de sol atriyumda olusan
basing degisikliklerinin yaptigi emme kuvveti ile saglan-
maktadir (18). Sol ventrikiil kompliyansi ve diyastolik
bagsmandaki degisikliklerin sol diyastolik
basincini etkileyerek pulmoner ven akimlarinda degis-

atriyum

meye neden olabilecegi bilinmektedir (19). Sol ventrikiil
diyastolik fonksiyon bozuklugunda sol ventrikil ve sol
atriyum basing¢larinin artisi nedeni ile atriyal kontraksiyon
ile olugsan ters akimin elektrokardiyografik p dalgasindan
once olustugu bildirilmektedir (20). Calismamizda pul-
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moner ven6z akimin diyastolde normalde sol atriyuma
dogru olur iken yaygin aterosklerozu olan hastalarda ret-
rograd olarak pulmoner kapillerlere dogru oldugu bulun-
mustur. Bu gozlem yaygin aterosklerozu olan hastalarda
goriilen pulmoner konjesyonun patogenezine agiklik ge-
tirmektedir.

Sonug¢ olarak sol ventrikiiliin diyastolik fonksiyonun-
daki bozuklugun miyokard iskemisi ile olusan ventrikiil
asenkronizasyonunun bir sonucu oldugu, miyokard
iskemisinin lokalizasyonunun global olarak sol ventrikil
dolusunu etkilemedigi ve koroner aterosklerozun daha
yaygin, miyokard iskemisinin daha belirgin, ventrikiil
asenkronizasyonunun daha biiyiik oldugu hastalarda sol
ventrikil diyastolik fonksiyonundaki kisitlanmanin daha
stk oldugu ve koroner aterosklerozu yaygin olan hasta-
larda pulmoner venlerdeki diyastolik akimin ters ol-
masinin bu hastalardaki pulmoner konjesyon ile ilgili
yakinmalari agiklayabilecegi diisunuldi.
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