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Ozet

Amag: Bu calgmamizda tedavi edilmegiesansiyel hipertansi-

yonlu hastiarda doku Doppler goruntilemesi ile
ventriktl (SV) uzun aks fonksiyonlarini belirlemeyinacla-
dik.

Yontem: Calsmaya tedavi edilmemiesansiyel hipertansiyan

36 hasta (Grup 1) ve 20 @&l birey (Grup 1) alindi. Glbal
SV sistolik fonksiyonu modifiye Simpson yéntemi belir-
lendi. Doku Doppler géruntilemesi ile apikal doudslok
goruntiiden SV uzun aks fonksiyonlarini belirlemetaaly-
la mitral, septal ve lateral anulusundan pik sistolik (Sk
erken (E) ve gec¢ diyastolik (A) akim hizlari ve en
diyastolik hizin deselerasyon zamani (DZ) 6lguldi.

Bulgular: Gruplar arasinda yabakimindan fark yoktu (53.&

12.4 yil, 50.8t 8.3 yil p>0.05). SV kitle indeksi (175:8.C
g/n? , 104.16.3 g/nf p<0.001) , ortalama kan basin
(139.4£19.6 mmHg , 91.:86.6 mmHg p<0.001) grup |
grup Il den belirgin derecede fazltaak bulundu. Her il
grupta da global SV sistolik fosk/onu arasinda fark yok
(71 % , 72 % p>0.05), oysa doku Doppler yontemijgi-
len uzun eksen mitral septal anulus 2.3 cm/s , 13.22.4
cm/s) ve lateral anulus (%3 cm/s , 12.81.1 cm/s) sistoli
akim hizlari grup | de grup Il den lbgin derecede diiik
olarak bulundu (p<0.001). Mitral septal anulus E3£3.7
cm/s , 14.65.0 cm/s p<0.01), lateral anulus E (H2&
cm/s, 15.Z1.1 cm/s p<0.001) akim hizlari grup | de grt
den belirgin derecede glik olmasina rgmen mital septe
anulus A (13.%4.4 cm/s, 1042.1 cm/s p<0.01) latel

anulus A (14.24.2 cm/s, 10.83.9 cm/s p<0.05) akim hizla-

ri grup I'de grup I'den 6nemli derecede buyik alaibu-
lundu. Mitral septal anulus E/A orani(0#219 , 1.4%0.5
p<0.001) ve lateral anulus E/A orani (t843 , 1.6@0.€
p<0.001) grup | de grup Il den dik olarak bulundu. Mitri
septal anulus DZ (1880 ms, 12336 ms p<0.001) \
lateral anulus DZ (1443 ms, 12423 ms p<0.05) grug
de grup II'den daha uzun olarak saptandi.

lu hastalarda global SV sistolik fonksiyonlarininorma
olmasina kann doku Doppler gorunttlemesi ile dlei SV
uzun aks sistolik ve diyastolik fonksiyonlarininziotdugunt
goOstermektedir.
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Summary

Aim: We aimed to investigate left ventricular longsakindion

by tissue Doppler imaging (TDI) in pants with untreate
essential hypertension.

Methods: 36 patients with untreated essential hypertengjooug

1) and 20 normotensive healthy subjects (groupviye n-
cluded in this study. Global left ventricular gy& functior
was assessed blyet modified Simpson method. Through
apical four-chamber view, the tral annulus velocities we
recorded by TDI at two sites (septal, lateral anguto -
sess the left ventricular loraxis function. In each annu
segment, peak systolic velocit®)( diastolic waves (E a
A) and deceleration time (DT) were measured.

Results: There was no difference tageen two groups in terms

age (53.6t 12.4 years vs 50.& 8.3 years p>0.05). Lt
ventricular mass index (1738.0 g/nf vs 104.36.3 g/nf
p<0.001), mean blood pressure (1399.6 mmHg v
91.3t6.6 mmHg p<0.001) were greater in group | the
group Il. The global left vericular systolic function was r
different in both groups (71 % vs 72 % p>0.05). Ve
longitudinal myocardial septal (%3.7 cm/s vs 13£2.4
cm/s) and lateral (9#8 cm/s vs 1281.1 cm/s) annulus sy
tolic velocities measured by TDI were sificantly lower ir
group | than in group Il (p<0.001). Although mitrsépte
annulus E (9.83.7 cm/s vs14#6.0 cm/s p<0.01), lata
annulus E (118.7 cm/s vs 15#1.1 cm/s p<0.001) veloc
ties were significantly lower in group | than irogp Il, mi-
tral septal annulus A(13t8.4 cm/s vs 10#.1 cm/:
p<0.01), lateral annulus A (14:Z.2 cm/s vs 10£8.9 cm/:
p<0.05) velocities were signifantly greater in group | th
in group Il. Mitral septal annulus E/A ratio(0#219 v
1.450.5 p<0.001) and lateral annulus E/A ratio (&®4&
vs 1.6@0.5 p<0.001) were significantly lower in grou
than in group Il. Mitral septal (1880 ms vs 12436 m:
p<0.001) and lateral (1443 ms vs 12423 ms p<0.05) &
nulus DT were longer in group | than in group .

Sonug: Bu calsmanin sonuglari tedavisiz esansiyel hipertansiyon- Conclusion: Although the results of this study iwdited that tr

global left ventricular systolic function was normgne left
ventricular long-axis myocardial systolic and dadist func-
tions measured by TDI were deteriorated in patieritts un-
treated essential hypertension.
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Doku Doppler goéruntileme (DDG) sol konuldu (8). Hipertansiyonun vaglien az 2 ardi-
ventriktlin bélgesel sistolik ve diyastolik fonksi- sik kontrolde tespit edilen kan basincigdderin-
yonlarini dgerlendirmeye imkan gtayan yeni  den elde edildi.

noninvazif bir tekniktir (1,2). Sol ventrikilin uau Ekokardiyografik inceleme: Hasta kayitlari sol
aksi (longitudinal aksi) boyunca kisalma hareketi yan vyatar pozisyonda Vingmed sistem V (GE,

kalbin kasilma fonksiyonunda ¢nemli bir role sa- Norten-Norway) ekokardiyografi aygiti ile 2.5
hiptir. Sol ventrikil bolgesel sistolik ve diyastol  \Hz prob kullanilarak elde edildi. M-mod
fonksiyonlarinin dgerlendirilmesinde DDG tekni- g\ okardiyografi ile parasternal uzun aks goriintiide
g kullanilarak mitral anulus hizlarnin 6lculgiii  (septum ve arka duvar diyastolik kalinliklari, sol
calismalarda kalbin kasilma fonksiyonunda sol \antrikiil capl) Amerikan Ekokardiyografi Derne-

ventrikaI Iong_itudinal_ hareketir\ anahtar bir rol gi'nin nerdigi kriterlere uygun olarak olguldi (9).
oynadgl ve miyokardiyumu etkileyen durumlarda  gq| ventrikiil kas kitlesi Devereux (10) formiili

ilk dnce bozuldgu gosterilmtir (3,4). Esansiyel  ljanilarak hesaplandi ve viicut yiizey alanina
hipertansiyonlu hastalarda diyastolik fonksiyonla- pg|iinerek sol ventrikiil kitle indeksi bulundu.Sol
rn incelendii bircok calsma(5,6,7) olmasina  yengrikilun ~ ejeksiyon  fraksiyonu  modifiye
karsin, DDG  teknginin  kullanilarak — sol  gimpson yéntemi ile belirlendi. Apikal 4-bak
ventriktldeki sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin gorintide pulse Doppler ile érnekleme volimi
incelendgi calismalar azdir. mitral yaprak uglar hizasina konularak alinan ka-
Bu calgma esansiyel hipertansiyonlu hastalar- yitlardan erken diyastolik akim zirve hizi (E), ge¢
da DDG yoéntemi ile elde edilen sol ventrikil diyastolik akim zirve hizi (A) ve erken diyastolik
miyokardial uzun aks sistolik ve diyastolik fonksi- dalganin deselerasyon zamani (DZ) élculdi. Aygi-

yonlarini incelemek amaci ile yapildi. tin DDG modu caftinldiktan sonra apikal 4-
) bosluk gorintilemede 6rnekleme volimi mitral
Gereg ve Yontem anulus septal ve lateral kenarlarina konularak sol

Calsmaya hipertansiyon ghisi yeni konulan  ventrikiil miyokardinin longitudinal eksendeki
veya 4 haftadan fazla antihipertansif tedavisini erken diyastolik zirve hizlari (E’), ge¢ diyastolik
almamg 36 esansiyel hipertansiyonlu hasta (12 zirve hizlar (A), erken diyastolik dalganin
erkek, 24 kadin, ortalama y&3.6+ 12.4 yil) ve  deselerasyon zamani (DZ’) ve sistolik zirve
kontrol grubu olarak 20 gakli olgu (8 erkek, 12  velositeleri (S) dl¢tldi.

kadin, ortalama ¥as0.8+ 8.3 yil ) dahil _ed”fji- _ Tum ekokardiyografik élciimler ayni kardiyo-
Sekonder nedenli hipertansiyon, izole sistolik hi- log tarafindan birbirini takip eden g siklusta ya-

pertansiyon, koroner arter hasgalhikayesi, hafif pildi ve bunlarin ortalamalari alindi.
dereceden fazla kalp kapak patolojisi, periferik

damar hastali, kronik obstruktif akgier hastali, Istatistiksel analiz

oral kontraseptif veya hormon tedavisi alan ve Veriler ortalamat standart sapma olarak ifade

ritim bozuklwgu olan olgular cajmaya alinmadi.  edildi. Farkii gruplar arasindaki veri ortalamalari
Sistolik ve diyastolik kan basinci hastalar istagh nn kagilastinimasinda “student-t” testi kullanildi.

halinde otururken civall manometre aygiti il& sa
koldan élculdi. Nabiz basinci = sistolik kan basin-
cI - diyastolik kan basinci , ortalama kan basmci
(sistolik kan basinci + 2 x diyastolik kan basihct)

Cinsiyet oran olarak verildi ve gruplar arasin-
daki kasllastirma “ki-kare testi” ile yapildi.
p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul

3 formullerine gbre hesaplandi. edildi.
Hipertansiyon tanisi Diinya gl& Orguti ve Bulgular
Uluslararas! Hipertansiyon Derginin kriterlerine Calismamiza alinan hasta ve kontrol gruplari

gore sistolik kan basince 140 mmHg ve arasinda ya cinsiyet, vicut ylzey alani, sol
diyastolik kan basince 90 mmHg olmasi halinde ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikil
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fraksiyonel kisalmasi ve kalp hizi acisindan fark Tablo 1. Hipertansif hasta (Grup 1) ve kontrol
yoktu (p>0.05). Sistolik ve diyastolik kan basinci, (Grup 1) grubunun temel Klinik ve ekokardi-
sol ventrikiil kitle indeksi hipertansif grupta kent Yografik czellikleri.

rol grubundan 6nemli derecede yiksek olarak bu-

lundu (p<0.001). Hasta ve kontrol grubunun temel, Grup | Grup i
. . S . . s n:36 n:20
Klinik ve ekokardiyografik Gzellikleri Tablo 1'de vz yn) 536+ 12.4 50883
Verilmistir_ Cins (erkek/kadin) 12/24 8/12

Viicut ylizey alani () 1.83+0.14 1.87+0.22

Hipertansif grupta kontrol grubuna gdre Sistolik kan basinci (mmHg) ~ 186.0+38.4 120+ 6.7"
transmitral A dalgasinin belirgin derecede grtt ~ DYastolik kanbasinci (mmHg) 116.7+16.1  77.0:6.37

' k Nabiz basinci (mmHg) 73.9+24.9 43.0+ 47

(p<0.05), beraberinde DZ'nin uzadi(p<0.001), Ortalama kan basinci (nmHg)  139.4+19.6  91.3% 6.6"
buna kagin E/A oraninin da anlamli derecede a- Kalp hizi (dk) 767 78+3

- VS kalinligi (mm) 15.3£2.9 10.6+ 0.1

zaldg1 (p<0.001) saptandi (Tablo 2). AD kalinlig (mm) 12.8+25 10+ 1.37

T : . SV kitle indeksi (gr/m 175.9+ 50 104.1+ 6.3"

Doku Doppler tekri ile elde edilen mitral gy (e ho=e "™ 36or50 3863

anulus septal E’ (p<0.01) ve E'/A’ (p<0.001) ora- EF (%) 071 0.7 0.72£0.2

ninin hipertansif grupta kontrol grubuna gore be-_FK (%0 35.08:55 348G 14

.. _ . <0.05,"p<0.001 (IVS:interventrikuler septum, AD:arka duvar,
lirgin derecede djilk oldysu bulundullave olarak ;pv;sm V.;Eftrikm, SA:sol atriyum, P

mitral anulus lateral E’(p<0.001) ve FE'J/A’ EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FK:fraksiyonel kisalma)
(p<0.001) orani da 6nemli 6lctde st olarak

saptandi. Mitral anulus septal ve lateral S dalga

hizlarinin hipertansif grupta kontrol grubundan

belirgin derecede gk oldugu bulundu (p<0.001) Tablo 2. Hipertansif hasta (Grup 1) ve kontrol

(Tablo 3). (Grup 1) olgularindan PW Doppler ile elde edilen
Tarti sma transmitral akim dalga karakteristikleri.
DDG sol ventrikilin bélgesel sistolik ve

diyastolik fonksiyonlarini belirlemede kullanilan e e !

yeni noninvazif bir tekniktir (1,2). DDG’'nin 6N “Erken diyastolik akim (E, cm/sn)  59.6:15.1  65.819.0
yiikten nispeten Bamsiz oldgu ve pulse-wave Geg diyastolik akim (A, cm/sn) 78.9:21 66:16_.{53]j

. . : 0.7%:0.2 0.1

Doppler ‘den elde edilen mitral akim hizi incele- peselerasyon zamani (D, msn) ~ 211¢56 10613
melerine Ustun bulungu rapor edilmgtir (11). p<0.05,"p<0.001

Tablo 3. Hipertansif hasta (Grup I) ve kontrol (Grup Il)galarindan DDG y6ntemi ile elde edilen mitral
anulus septal ve lateral doku hizlari.

Grup | Grup Il
n:36 n:20 P deseri
Septal E’ (cm/sn) 9.8+3.7 14.85.0 <0.01
A’ (cm/sn) 13.54.4 10.42.1 <0.01
E'/A’(cm/sn) 0.72+0.19 1.450.5 <0.001
DZ' (msn) 186.960 121.636.7 <0.001
S (cm/sn) 9.3t2.7 13.22.4 <0.001
Lateral E’ (cm/sn) 11.8:2.7 15.21.1 <0.001
A’ (cm/sn) 14.74.2 10.93.9 <0.05
E'/A’'(cm/sn) 0.84:0.3 1.660.5 <0.001
DZ' (msn) 144+43.5 124.823.1 <0.05
S (cm/sn) 9.4+3.0 12.1.1 <0.001

(DZ: Deselerasyon zamani)
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Calismamizda hem PW Doppler ‘den elde edi- Calismamizdaki sol ventrikil longitudinal ek-
len diyastolik mitral akim hizlari ve hem de DDG sendeki mitral anulus septal ve lateral sistolik- hi
ile elde edilen sol ventrikil uzun eksenindeki larinin diik olarak saptanmasi hipertansiyonun
diyastolik hizlarin hipertansif hastalarda ayni yon sebep oldgu miyokardiyal fibrozis, hipertrofi ve
de sonug verdiklerini bulduk. Tedavisiz, belirgin siiregelen sempatik uyarinin giurdusu miyokard
sol ventrikdl hipertrofisi olan hipertansif grugtar fonksiyon bozuklguna bgli olabilir. Bu bulgu
iki ydntem ile de E dalgasi ve E/A orani azalmakta, hipertansif bireylerde galinesi muhtemel sistolik
A dalgasi artmakta ve DZ uzamaktadir. Bizim fonksiyon bozuklgunun bir ncli olarak giinu-
sonuglarimiz 6nceki ¢amalarin sonuglari ile de |epilir. Ancak bunun dgrulanmasi icin daha geni
uyumludur (6,7). ve detayll catmalara ihtiyac vardir.

Calsmamizda ilging olarak bulunan sonug te- 5o ventrikiil dairesel fonksiyonlarinin ince-

davisiz sol ventrikil hipertrofili hipertansif hast lenmeye alinmamasi cghamizin bir eksikgidir.
larda konvansiyonel ekokardiyografi ile saptanan yn-ak DDG teknii kullanilarak yapilan ve yeni

sol ventrikil endokardiyal fraksiyonel kisalma . n1anan bir caymada esansiyel hipertansiyonlu
fonksiyonu ve eje.kS|yon ffak?'Y_O”U normal olmg- hastalarda kontrollere gore sol ventrikil dairesel
sina kagilik, DDG ile sol ventrikil uzun eksendeki

mitral anulus septal ve lateral sistolik hizlarinin
onemli derecede quk olarak tesbit edilmesidir.

fonksiyonlardaki dgisimlerin istatistiksel anlamli-
lhiga ulgamadgl oysa sol ventrikil uzun ekseninde

kisalma hareketinin énemli derecede azaldap-
Sol ventrikil fonksiyonu longitudinal ve dai- tanmgtir (17).

resel miyokard liflerinin normal kasiimalarina

baghdir. Longitudinal eksende sol ventrikil fonk-

siyonunun belirlenmesi, subendokardiyal miyokard
liflerinin bu yonde kasiimalarindan dolayi, klinik

olarak ¢cok 6nemlidir (12).

Sonug olarak; tedavisiz hipertansif hastalarda
diyastolik disfonksiyon mevcuttur. Bu hastalarda
konvansiyonel ekokardiyografi ile elde edilen
endokardiyal fraksiyonel kisalmasi ve ejeksiyon
fraksiyonu normal olsa dahi DDG tekniile sol

~ Hipertansiyon kalp yetersiinin gelisimi i~ ongikil uzun aks kasilma fonksiyonlarinin azal-
¢in énemli bir risk faktoéradir. Hipertansif bir has digi gosterilmitir. Bu bulgular DDG tekrinin

tada kisa donemde sol ventriktl fonksiyonlari ko- hipertansif hastalarda sol ventrikil uzun ekseni

runurken,. dev.r?lm edgn .basm'(;'yuku,. adre,ne”'kboyunca sistolik fonksiyon bozuldunun belir-
uyarl, renin anjiyotensin sisteminin kronik aktivas

yonu ve sol ventrikdl hipertrofisi ile zamanla kalp
fonksiyonlari Gzerine kotl yonde etki eder (13).

lenmesinde, takipte, tedaviye verilen cevabin de-
gerlendiriimesinde glvenilir ve kolay uygulanabilir

bir yontem oldgunu digtndirmektedir.
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