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OZET

Anabiliin dalimiza bagvuran konjestif kalp yetmezlikti
100 hastaya etiyolojik ve fizyopatolojik mekanizmalari ay-
dinlatmak icin Doppler ekokardiyografi yapildi.  Olgular;
EF: % 5517 altinda olanlar (sistolik disfonksiyon) %55'in
tizerinde olanlar (normal sistolik fonksiyon) diye 2 gruba
ayrildi. 2. gruptaki olgularda diyastolik fonksiyon bozuklu-
gu arastirildr.

Her iki gruptaki olgularda tayin ed'len sistolik fonk-
siyon parametrelerinden ESV, FS, AV, CO, Cl, LVIDD,
LVIDS, IVSSt, IVSDi LVPWS, degerlerinin iki grup ara-
sinda anlamli farklihk gésterdigi tesbit edildi (sirasiyla
p<0.0005, p<0.0005, p<0.0005 p<0.0005, p<0.025,
p<0.0005, p<0.005). Sol ventrikiil kas kitlesi indeksi 2
grup arasinda az anlaml farklilik gésteriyordu (p<0.1).

Tim olgularda E, A peak, E/A, AR, DR, cAT, cAHT,
cDHT, A/TI, ElTi, Ei/Al, LA ¢api gibi sol ventrikiil diyasto-
lik dolum parametreleri tayin edildi. 2 grubun sonuglari
kargilastinildiginda E,A peak degerlerinde anlamli, AR
degerinde ¢ok az anlaml farkliik saptandi (P<0.005,
p<0.025, p<0.T). E/A degerine gére 10 olguda diyastolik
fonksiyon

bozuklugu  saptandi.

Anahtar Kelimeler: PW Doppler ekokardiyografi,
Konjestif kalp yetmezligi
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Konjestif kalp yetmezliginde semptomlarin ve bul-
gularln olugsmasinda sol ventrikiill sistolik disfonksiyo-
nun o6nemi uzun zamandan beri bilinmektedir. Ancak
son 10 yildan beri sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu-
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SUMMARY

A hundred patients admitted with congestive heart
failure had Doppler echocardiography examination to de-
termine their etiologic and physiopathologic mechanism.
The cases were divided into two groups: Group I|-EF
(ejection fraction) under 55% (systolic dysfunction) and
Group Il-EFover 55% (normal systolic function). Diastolic
dysfunction in the cases of group Il has been investiga-
ted.

ESV, FS, AV, CO, CI, LVIDD, LVIDS, IVSSi /VSDt,
LVPWSi values as parameters of systolic functions deter-
mined in two groups were found to have significant diffe-
rence (p<0.0005, PAO.0005, p<0.0005  p<0.0005,
p<0.025, p<0.0005, p<0.005, respectively). Left ventricu-
lar mass index had less significant importance between
two groups (p<0.1).

In all cases left ventricular diastolic filling parameters
such as E,A peak E/A, AR, DR, cAT, cAHT, cDHT, Ai/Ti,
Ei/Ti, Ei/Ai, LA diameter were determined. Corresponding
to the results of 2 groups, significant differences in E,A
peak values, less significant differences in AR value were
found (p<0.005, p<0.025, p<0.1, respectively) In 10
cases diastolic dysfunction was determined related to
E/A value.

Key Words: PW Doppler echocardiograpy,
Congestive heart failure
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nun reversibl ve irreversibl bozukluklarinin da kalp yet-
mezligi semptom ve bulgularini olusturdugu veya katki-
da bulundugu kesfedilmistir® ,2).

Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin 1/3 kadari-
nin normal sistolik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonuna
sahip oldugu bildirilmigtir (3). Bu olgularin biiyik bir
¢cogunlugunda diyastolik fonksiyon bozuklugu mevcuttur.
Diyastolik disfonksiyonlu konjestif kalp yetmezliginde
ventrikiillerin kam kabul etmesinde ve ventrikiiliin rélak-
sasyonunda bir bozukluk s6z konusudur. Bu durum
akut iskemideki gibi gecici veya amiloidoz gibi infiltratif
hastaliklara baglh olarak kalici olabilir. Restriktif kardiyo-
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myopati ve konsantrik myokardiyal hipertroti sonu-

cunda da diyastolik fonksiyon
(4,5).

bozuklugu olusabilir

Sat sistolik ve diyastolik kalp yetmezligine al bir-
¢uK ornekler mevcuttur. Maruati her iki fonksiyonunda

beraberce bozuldugu kalp yetmezlikleri de gorilebilir.
Kalp yetmezliginin en sik sebeplerinden biri olan ate-
rosklelozda hem sistoilk hem de diyastolik fonksiyon
bozuklugu beraberce olunabilir. Sistolik yetmezlik hem
daha o6nce gecgirilen myokard infarktiisiine bagiit kionik
myokard nekrozu sonucu hem de iskeminin geqici ata-
klari1 iie myokardiyal konuaktllitenin akut kaybi sonucu
gelisebilir.

Diyastolik yetmezlik, gemsleyemeyen (non

distensible) fibréz skar dokusuyla normal genlsleyebi
len (distensible) myokardiyumun yer degistirmesi ve is-
keminin gegici ataklari esnasinda hasara ugramis myo-
kardiyumda diyastolik genisleme 6zelliginin azalmasi

sonucu olusu (4,5).

Kalp yetmezliginin diger sebeplerinden olan hiper
tansiyon, romatizmal valvuler hastaliklar ve kardlyo-

myopatideki diyastolik fonksiyon bozuklugunun sebebi

sekonder i1skemi ve hipertrofidir.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kar-
diyoloji Anabilim Dalina Agustos 1990-Ocak 1991 tarih-
leri arasinda miiraccat eden 100 konjestif kalp yetmez-
likli hastada yapildi. Calismadaki olgularin 37(%37) ta-
nesi kadin, 63(%63) tanesi erkek idi. Tim olgularin
semptomlar:i ve fizik muayene bulgulari degerlendirile-
rek etiyolojileri aydinlatilmaya calisildi. Olgular hipertan-
sif kalp hastaliklari, romatizmal valvuier kalp hasta-
lhiklari, ateroskletotik kalp hastaliklari ve kardiyomyopati-

ler baghklari altinda toplandi.

Konjestif kalp yetmezligi semptom ve bulgulari ola-

rak sunlar arastirildi;; Ekzersiz dispnesi, paroksismal
nokturnal dispne, ortopne, 6dem, akcigerlerde railer, ju

gliler vendz dolgunluk, S 3, S4 galo.

Sikayetleri son 1 ay iginde baslayan olgular akut,

1 aydan fazla olanlar kronik olarak degerlendirildi.

Calisma gruplarina romatizma! kaynakli kalp has-
taliklarindan saf mitral darligr ve diger kalp hasta-
liklariyla birlikte mitral darlig:i olan olgular ile, etiyolojileri
ne olursa olsun atriyal fibrilasyonlu ve flatterli vakalar
dahil edilmedi.

Ekokardiyografik Caligsma

TOSHIBA SSH-160
aygiti ile yapildi. 25 MHz. PSF-25 UT elektronik trans-
duser kullanildi. %55'in altinda

olanlar (Grup 1), (Sistolik disfonksiyonlular-80 olgu),

Ekosonografi Saboratuvarinda

Olgular oncelikle EF

EF %55'in Ustinde olanlar (Grup 1llI), (Normal sistolik

fonksiyonlular) diye 2 gruba ayrildi.

Sistolik fonksiyon parametreleri olan EDV, ESV.
AV, FS, CcO. CI, LVIDD, LVIDS, IVSDt, IVSS,,
LVPVVDt, LV'PVVS, degerleri M mode kayittan CUBE ve
TEICHOLZ metodlari kullanilarak tayin edildi.

SENOCAKveArk,
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Dopplet calismasinda, hastalar sirtiisti ve sot yan
pozisyonda yatirilarak apikal 4 bosluk veya 2 Losluk 2.
boyutlu gOriintli yardimiyla mitral anulus seviyesinde
pvv Dopplet saniple volum mitral akima pararel olacak
sekilde yerlestirildi. Ekspiriyumda transmitrai akim velo-
siteleri alinarak video-teyp yardimiyla kaydedildi. En az
3-5 traseden elde edilen sigimlerin ortalamasi alindi.
Akselerasyon zamani (AT), Akselerasyon yan zamani
(AHT), Deselerasyon zamani (DHT) degerleri EKG'deki
R-R mesafesinin karekékiine boliinerek kalp hizina
gore diizeltildi. Akselerasyon hizi (AR), deselerasyon
hizt (DR), erken diyastolik dolus veiositesi (E peak),
ge¢ diyastohk doius veiositesi (A peak), ferken diyasto-
lik dolus velositesinirt ge¢ diyastolik dolus veiositesine
orant (E/A), erken diyastolik dolus velosiiesi integrali
(Ei), ge¢ diyastolik dolus veiositesi integraii (Ai), total
diyastolik dolus veiositesi integrali (Ti). Daha sonra,
Ei/Ai, Ei/TI, Ai/Ti oranlar1 hesap edildi.

Sol vertrikiil kas kitlesinin hesaplanmasi vvyatie
ve aik.nin (6) 2 boyutlu ekoda 6nerdikleri asagidaki for-
miille hesaplandi.

sol vent. Kas kulesi; 1.05(5/6 A1 ti - 5/6 Az Lg)

istatistiksel GCalisma

ki grupta tayin edilen sistolik ve diyastolik fonk-
siyon parametreleri karsilastirildi ve aralarindaki iligki
arastir ildi. Verilerin istatistik! olarak énem kontrolii stu-
dent t testi ile yapildi.

SONUCLAR

iki gruptaki olgularin etiyoiojik dagilimi su sekli-
deydi;

Grup \ urup il

— Aterosklerotik kaip haftaligi

(Gegirilmis myokard inf. ansfabil 32 olgu 6 olgu

angina pek , stabii angmna pek.,

akut myokard infarktiisii.
— Romatizmal val-JUler hastalik

MR, AR, AS, kombine lezyonlar 13 olgu 9 olgu
— Hipertansiyon 24 olgu 5 oigu
— Karaiyomyopati 11 olgu

Sikayetleri son 1 ay icinde baslayan olgularin yani
akut konjestif kalp yetmezlikli olgularin sayisi 12 idi.
Bunlarin 9 tanesi grup 1'de (%11) 3 tanesi giup Irde
(%15) tesbit edildi. Slkayetliiri 1 aydan fazla bir siire
den beri olan, yani kronik konjestif kalp yetmezlikli ol-
gularin sayis1 88 idi. Bunlarin 71 tanesi (%89) grup I,
17 tanesi grup I'de (%85) tesbit edildi.

Grup 1| ve Grup H'deKi olgularin semptom ve fizik
muayene bulgularinin sensitivite, spesiiisite ve pozitif
prediktivite degerlen Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

Grup I ve Grup Il'deki olgularin sistolik ve diyasto-
Ik fonksiyon parametrelerinin sonug¢lan ve gruplar arasi
ortalamalar iliskisi Tablo 3'de gosterilmistir.

T Kilin Kardiyoloji 1992, &
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Tablo 1. I"deki fizik
muayene bulgularmm spesifisite. sensitivite, pozitif pre-

Grup olgularin semptom ve

diktivite dederlen
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Tablo 2. Grup il'deki olgularin semptom ve fizik
muayene bulgulann]n speslfisite, sensitivite, pozitif pre-

diktivite degerleri

Sensitivite Spesifisite Poz.Pre. Sensitivite Spesifisite Poz.Pre.

@) (%) Degeri (’/c) (’/Q Degeri
Ortopne 31 28 61 Ortopne 20 31 6
PND 44 30 71 PND 30 44 12
Eksersiz dispnesi 89 80 89 Eksersiz dispnesi 60 89 57
Odem 23 25 54 Odem 20 23 6
Railer 55 50 81 Railer 50 55 22
juguier vendz dol. 31 55 74 Juguier vendz dol. 55 60 22
Sa S alo 60 50 82 Ss Galo 50 60 22
84 (3 alo 40 45 34 S4 Galo 45 40 19

Tablo 3. Grupl ve Grup II'deki olgularln sistoiik ve diyastolik parametrelerinin sonuglan ve karsilagstirmasi

Grup i Grup II pDegeri t degeri Istatistiki 6nemi
YAS 54.9+13.9 45.3+14,2 p+0.005 1.039 anlamh
EDV 199.2+95.5 177.8+96,4 p<0.375 0.891
ESV 128.1+63.3 63.9+32.5 p<0.0005 4.251 anlamh
AV 71 ,»%38.3 113.9+68.2 p<0.0005 3.673 anlamh
FS 16.6+6.2 32.6*52 p<0.0005 10.64 anlamh
co 6.1+3.2 8.,5+4.7 p<0.0005 2.69 anlamh
c1 3.4+1.8 4.84+2.7 p<0.005 2.66 anlamh
LVIDD 59.3*10.0 53.6x10.5 p<0.025 2.25 anlamh
LVIDS 49.3+9.4 37.67,5 p<0.0005 5.24 anlamh
ivsDt 12.5%2.6 13.5+3.5 p<0.1 1.44 ook az anlamh
1vsst 12 8+3.2 15.5+3.1 p<0.0005 3.43 anlamh
LVPVVDt 11.2+2.8 11.7+2.4 p<0.375 0.71
LVPYVSt 13.4+3.8 14.9+3.8 p<0.05 1.67 anlamh
IRR 26.6+2.2 26,7+2,6 p>0,4 2.47
LVEDD/m* 32,8:r6,1 31.41%6.2 p+0.375 0.969
LV KITLE/m?* 156.4143.3 171.4+44.2 p<0.1 1.381 ¢ok az anlamh
E PEAK 0.51+0.18 0.45+0.26 p<0.05 1.73 anlamh
A PEAK 0.45+0.19 0.55+0.22 p<0,025 212 anlamh
Ep/Ap 1.39+40.9 1.19+07 p<0,375 0.90
AR 6.7+2.7 7.3+3.5 p<0.375 0.88
OH +Hi,2 4,942.9 p<0.375 1.13
cAT 3.02+0.85 3.3+0.87 p<0.1 1.382 gok az anlamh
CAHT 1.73+0.57 1.8+0.6 p<0.375 5.62
cDHT 2.2+0.9 2.3%0.9 p<0.04 0.13
AIfTI 0.42+0.16 0.40%£0.14 p<0.4 0.276
EilTh 0.56+.0.17 0.54+0.15 p<0.375 0.378
Ei/Al 1.83+0.60 1.60+0.93 p<0,375 0.651
LA (Cap) 39.9+5.3 40.1 5.6 p>0.4 1.37

TART|$MA mistir (7,9). Soufer ve arkadaslari (11) da konjestif

Konjestif kalp yetmezliginden geleneksel olarak sol
ventrikdl sorumlu tutulmaktadir
(7,8). son zamanlarda goriilmiistiir Ki sistolik fonksiyo-
nun normal, diyastolik fonksiyonun anormal oldugu du-
(8-10). Anormal
sol ventrikiiler komplians sol ventrikil dolum basincin-
da ylukselmeye sebep olur vs pulmoner konjesyon
olusturur. Diyastolik fonksiyon bozuklugu ik defa. Do-
dek tarafindan "stiff Heart Sendromu” olarak tanimlan-

sistolik disfonksiyonu
rumlarda da ayni

tablo olusmaktadir

Turk J Cardioi 1992, S

kalp yetmezligi
lu 59 hastada

tanisi

radioniiklid ventrikiilografi

konan normal

ile sol

ejeksiyon fraksiyon-

ventri-

kil diyastolik fonksiyon bozuklugunu tesbit etmislerdir.

Sol ventrikil

zukluk sol

ligina bagh olanlarda mutlak hlpertrofi olugsmasi gerek-
memektedir. iskemideki mekanizma su sekildedir;
myokardial rdlaksasyon, hiicresel diizeyde enerji ge-

ventrikiil

diyastolik disfonksiyonunda

hipertrofisi nedeniyle sol

elastikiyetinin azalmasidir (12-14).

Koroner arter hasta-

asil

bo-

ventrikiil
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rektiren bir olaydir. Kisa ve uzun sureli siddetli iskemi
durumlarinda myokardda hucresel yiksek enerjili fos-
fatlarin yapimi ve depolari azalmaktadir (15-18). Diyas-
tolik disfonksiyonun olugsumunda ayrica serbest oksi-
jen radikalleri ve myokardda asiri kalsiyum birikimi gibi
mekanizmalar da sorumlu tutulmaktadir (15,19,20).

Kitabatake ve arkadaslari (7) diyar,c k fonksiyon
bozuklugunu arastirmak icin PW Dccp”i ekokardiyo-
grafiyi kullanmislardir. Calismalarina,, myokard infark-
taslt, hipertansiyonlu ve hipertroiik kardlyomyopatili
hastalarda erken dolum hizinda ve U/A oraninda azal-
ma tesbit etmislerdir ve bunun diyastolik disfonksiyon
icin bir kriter olabilecegini bildirmiglerdir. Takenaka ve
arkadaslarinin (21) calismalarinin sonuglan da bu bul-
gulari dogrular niteliktedir.

Sol ventrikll diyastolik fonksiyonunu etkileyen en
onemli faktorlerden birisi de yastir. Bryg ve arkadaslari
(22) yaptiklari bir galismada E ve A peak degerlerini ve
E/A oranini muhtelif yas gruplari arasinda anlaml
sekilde farkli bulmuslardir.

Bu calismada: Grup | ve Il arasinda EDV, ESV,
FS, CO, CI, LVIDD, LVIDS, IVSD,, IVSS,, LVPVVDt,
LVPVVSt gibi soi ventrikll sistolik fonksiyon paramet-
releri karsilastirildi. EDV, LVPVVDt degerleri harig tim
diger parametrelerde anlaml farklilik bulundu. FS, AV,
CO, CI, LVPVVSt, IVSSt grup ll'de grup l'den daha
yuksek degerlerde bulundu. Sol ventrikll hipertrofisl le-
hine olan bu bulgular muhtemel bir diyastolik disfonk-
siyon igin anlamli idi (Tablo 3).

Grup | ve Grup IlI'deki olgular arasinda sol ventri-
kil kas kitlesi indeksi karsilastirildiginda istatistik! olarak
ook az anlamli farklilik bulundu. Grup Il'de Grup I'den
daha yUksekti (156.4+43.3, 171.4+44.2 gr/cm® p<0.1).
Bu sonuglar Aguirre ve arkadaslarinin (8) sonuglariyla
uyumlu idi.

Aguirre ve arkadaslari (8) konjestif kalp yetmezlikli
hastalarda diyastolik fonksiyon bozuklugunu arastirmak
icin PVV Doppler ekokardiyografl ile yaptiklari bir ¢a-
lismada E/A orani 0.6 veya daha dusik olan olgulari
diyastolik disfonksiyon olarak kabul etmislerdir. Daha
geng yaslarda (60 yasin altinda) bu oranin Tin altina
dismesinin yeterli olacagini belirtmiglerdir.

Bu c¢alismada diyastolik fonksiyon paramet-
relerinden E ve A peak degerleri her iki grup arasinda
anlaml farkhilik gostermekteydi. Grup I'deki olgularin E
Peak degerlen Grup llI'dekilere gore anlamli sekilde
ylksek, A peak degerleri ise Grup I'deki olgularda
Grup ll'deki olgulara gore anlamli sekilde disuk bulun-
du (E Peak Grup 1:0.51+0.18, Grup 11:0.45+0.26
p<0.05, A Peak Grup 1:0.45+0.19, Grup 11:0.55+0.22
p<0.025). cAT her iki grup arasinda az anlamh farklilik
gosteriyordu (Grup 1:3.02+0.85, Grup 11:3.30+0.87
p<0.1). Literatirde bu 3 parametreyle yapilmis ca-
lismaya rastlayamadik.

SENOCAK ve Ark.
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Grup | ve Grup Il arasinda E/A orani karsilastiril-
diginda Grup ll'deki E/A orani Grup I'den disuUk olma-
sina karsin Istatistik! olarak anlamli farklilik géstermiyor-
du. Bu sonuglar Aguirre ve arkadaslari (8), Simon ve
Ark. (23) nin sonuglariyla uyumsuzdu. Ancak 1 veya
daha dusuk E/A orani sol ventrikll diyastolik fonksiyon
bozuklugunun bulgusu olarak alindiginda toplam 14 ol-
guda (4 olgu grup I, 10 olgu Grup Il de) %15 diyasto-
lik fonksiyon bozuklugu tesbit edildi. Bu sonug Simon
ve Ark. (23), Aguirre ve ark. (8) larinin sonuglariyla
uyumlu idi.

Diger diyastolik dolum parametreleri ve sol atriyurn
capinin 2 grup arasinda istatistik! olarak anlaml farklilik
gostermedigi tesbit edildi.

Klinik parametrelerin her iki gruptaki sensitivite,
spesifisite, pozitif prediktivite degerleri Tablo 1-2'de
gosterilmistir. Higbir parametrenin sistolik ve diyastolik
fonksiyon bozuklugu icin %100 sensltlf olmadigi belirlen-
mistir. En yUksek sensitivite %89 oraniyla egzersiz
dispnesinde grup l'deki olgularda tesbit edildi.

Sol ventrikll diyastolik fonksiyon bozuklugu olan
konjestif kalp yetmezlikli hastalarda klasik digital, ditre-
tik tedavisi faydali olmadigi gibi zararli olabilir. Bu has-
talarda en uygun ilacin Ca kanal blokerleri oldugu Bo-
now ve ark. (24) tarafindan bildirilmistir. Gokge ve ark.
(25) Sasmaz ve ark. (26) hipertansiyonlu ve kalp yet-
mezlikl! hastalarda nicardipine diyastolik fonksiyonlarda
onemli derecede diuzelme olusturdugu, kompllansi arti-
rip total kas kitlesin! azalttigini tesbit etmislerdir.

Sonug olarak: Konjestif kalp yetmezligi olan hasta-
lara uzun sureli tedaviye baslamadan o&nce klinik
degerlendirmeye ilaveten sol ventrikll sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonunun tayini uygun tedaviyi saglamak icin
mutlaka gereklidir. Bu amacgla Doppler ekokardiyografi,
noninvazlv, tekrarlanabilir, glvenilir bir tani aracidir.
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