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OZET

Bu ¢alismada 1 Sinde fonokardiografik olarak
S4 tespit edilen esansiyel hipertansiyonlu 42 hasta ile,
kontrol grubunu olusturan 34 kiside sol ventrikiil
komplians1 ile arka duvar hareketleri arasindaki
iliski  incelendi. dolus fazi,
dolus fazi ve atrial sistol fazindaki arka duvar
hareket hizi ile hareket siiresinin kardiak siklus
stiresine oranit hesaplanarak, bu parametrelerle sol
parametreler

Diasloliin ~ hizli yavas

ventrikiil kompliansini gosteren

arasindaki korelasyonlar incelendi.

S4 (+) hasta grubunda atrial sistol fazindaki
arka duvar hareket hizinin (Sas) S4 (—) ve kontrol
grubuna nazaran daha yavas (Sirayla p<0.05 ve
p<0.05), hareket siiresinin kardiak siklus fazuia
oranmmin (Tas/Csf) ise daha uzun oldugu (sirayla
p<0.05 ve p< 0.0005) goériildii. Ayrica arka duvar
gosteren
oldugu

hareketleriyle  sol  ventrikiil — kompliansini

cesitli  parametreler arasinda  korelasyon
goriildi.

Neticede sol ventrikiil komplians bozukluguna
bagh olarak arka duvar hareketlerinde belirgin
degisiklikler  olabilecegi  ve  bu
komiplians bozuklugunun bir belirtisi olarak kabul

edilebilecegi sonucuna varildl.

degisikliklerin
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SUMMARY

In this study, the relationship between left
ventricular (LV) compliance and LVposterior wall
(LVPW) motion was investigated in 42patients with
essential hypertension (S4 was determined by
phonocardiography in 15 of them) and 34 normal in-
dividuals (Control Group: CG) LVPW motion rate
during rapid and slow filling phase of diastole and
atrial systole was investigated. The ratio of LVPW
motion period to whole cardiac cyclus was calcu-
lated, also. The correlation between these values and
the parameters which show LV complicance has
been determined.

In S4 (+) patient group, LVPW motion rate
during atrial systole was slowest according to S4 (—)
and CG (p<0.05 and p< 0.005, respectively), but
ratio of LVPW motion period to whole cardiac cyclus
was longest (p < 0.05 andp <0.0005, respectively). In
addition, we observed that there were correlations be-
tween LVPW motion and various parameters which
show LV compliance.

In Conclusion, the present study shows that
there will be spesific changes in LVPW motion be-
cause of LV compliance disturbance, so these chan-
ges may be accepted as signs which denote com-
pliance disturbance.

KeyWords: Compliance, Abnormal left ventricular posterior

wall motion
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Sol ventrikiil hipertrofisine yol acan hipertan-
siyon, aort darhg: ve idiopatik hipertrofik subaortik
stenoz gibi afterload'in yiiksek oldugu durumlarda
bir taraftan sol ventrikiilde progressif olarak iler-
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Icyen hipertrofi gelisirken, diger yandan da kalbin
mekanik 6zelliklerinde belirgin degisiklikler olmak-
tadir. Neticede kalp esnekligi azalmakta ve bu
durum sol ventrikiil fonksiyonlarinda belirgin
degisikliklere neden olmaktadir (1-6). Komplians
bozuklugunun ilk belirtisi olarak diastolik fonksiyon
bozuklugu goriilmekte, sistolik fonksiyonlar ise
komplians bozuklugunun daha ileri evrelerinde or-
taya ¢ikmaktadir (7,8). Komplianstaki bu degisiklik-
ler glinlimiizde Doppler eko ile noninvaziv olarak in-
celenmektedir. Bizde klinigimizde daha &nce
yaptigimiz bir ¢alismada sol ventrikiil komplians
bozuklugu olan hastalarda diastolik fonksiyonlarda
belirgin degisiklikler oldugunu, diastolik dolusun
erken diastolden ge¢ diastolik dénemdeki atrial

akim fazina kaydigini tespit ettik (9).

Bu calismada ise biz, Doppler ekoda tespit
edilen sol ventrikiil komplians bozuklugu ile sol
ventrikiil arka duvar hareketleri arasindaki iligkileri
inceledik. Bu gaye ile belirgin sol ventrikiil
komplians bozuklugu godzlenen S4 (+), orta
derecede komplians bozuklugu goézlenen S4 (—)
hipertansif hastalar ile saglikli kisilerde Doppler
cko'da tespit ettigimiz diastolik dolus parametreleri
ve M-Mode ekoda tespit edilen arka duvar hareket-
leri arasindaki korelasyonu arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya hastanemiz i¢ hastaliklar1 polik-
linigine miiracaat eden esansiyel hipertansiyonlu 42
hasta ile kontrol grubunu olusturan 34 kisi dahil
edildi. Hipertansiyonlu hastalar fonokardiografik
olarak dordiincii kalp sesinin olup olmamasina gore
S4 (+) ve S4 (—) olmak iizere iki gruba ayrildi. S4
(+) grup, sekizi kadin yedisi erkek olmak iizere 15
hastadan olusuyordu. Bu gruptaki hastalarin or-
talama yas1 59 idi. S4 (—) gruptaise 14'i kadin, 13"t
erkek olmak iizere 27 hasta vardi. Bu gruptaki has-
talarin ortalama yasi ise 55 idi. Kontrol grubunda
ise ortalama yasi 28 olan, sistemik hig¢bir hastalik
anamnezi vermeyen, tamamen sagliklt olduguna
inandigimiz ve fizik muayenede hi¢bir patoloji tespit
edemedigimiz 141 kadin 20'si erkek olmak iizere 34
kisi vardi. 37 hasta daha 6nce hi¢bir anlihipertansif
ilag almamisti. Ikisi S4 (+), iigiide S4 (—) olmak
iizere bes hasta ise daha dnce en az bir antihipertan-
sif ilag almis ancak son iki giinde hig¢bir antihiper-
tansif ilag kullanmamisti. Hig¢bir hastamizda val-
vuler kalp hastalig1 ve akut miyokard infarktiisiiniin
klinik ve laboratuvar bulgular1 mevcut degildi.
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Hasta ve kontrol grubundaki kisiler, ¢caligsmaya
alinmadan 6nce enaz 30 dakika istirahate tabi tutul-
dular. Daha sonra, sirtiistii yatar pozisyonda iken
her iki koldan tansiyon Olciildii. Hastalar sirtiistii
yatar pozisyonda iken 30° sola dogru gevrilerek
calismaya alindilar. Dopplcr'e ait EK G cihazinin
elektrotlar1 sag kol ve her iki bacaga takildi. Yine
Doppler'e ait olan fonokardiogramin alict kismi
apeks iizerine EKG
goriintiileri ekokardiogramda istenilen amplitiide

yerlestirildi. Fono ve

ayarlandi. Goriintiiydi netlestirmek igin incelenecek
bolgeye eko jeli siiriilldii ve hasta incelemeye hazir
hale getirildi.

Calismamizda, M-Mode ve Doppler dl¢iimleri
icin Toshiba SSH-60 A ckokardiograf cihazi kul-
lanildi. M-Mode eko ve Continuous Doppler igin
kullanilan transducer 2.25 MHz'lik idi. Doppler ve
M-Mode videoya
parametrelerin 6l¢iimleri sonradan yapildi.

goriintiileri alinarak  gerekli

Once M-Mode inceleme yapildi. Parasternal
uzun aks kesiti alinarak, klasik M-Mode olgiim
teknigi ile sol ventrikiil duvar kalinliklar1 (SVDK) ile
sistolik ve diastolik ¢aplart (SC ve DC) 6l¢iildii. Sol
ventrikiil arka duvar hareketlerini tayin etmek
iizere; hizli  ventrikiiler dolus  peryodunun
baslangicinda, bitisinde ve atrial sistol peryodunun
baslangicindaki noktalar esas alinarak hareket
amplitiidleri  6l¢iildii. Arka duvar hareket
amplitiidii 6lgiiliirken hedef alinan bazal ¢izgi, atrial
sistoliin sen donemine ait maksimum hareket
amplitiidii noktasindan yatay olarak geg¢iyordu. Bu
noktalar géz o6niine alinarak hizli dolus fazi, yavas
dolus faz1 ve atrial sistol esnasindaki arka duvar
hareket hizlar1 o6lgiildii. Ayrica, hizli dolus fazi,
yavas dolus faz1 ve atrial sistol fazlarinin kardiak sik-

lus uzunluguna orani tespit edildi (Sekil 1).

Devamli (continuous) Doppler'de ise mitral
kapag:1 hedef nokta olarak secildi. Transducer'den
yollanan ve algilanan ¢izgiler kapak iizerinde
kesisecek ve Doppler dalgasinin yoni kan akimina
paralel olacak sekilde ayarlanarak mitral akim
olgiildii. Akim hizi ile ilgili parametrelerin hesabi,
cihaza bagli bulunan komputiir tarafindan yapildi.
Bu arada hastaya bagli bulunan E K G cihazi1 aracilig1
ile ekokardiogram'dan nabiz sayisi tespit edildi.

Doppler eko ile ilgili olarak; ortalama erken
diastolik akim hizit (E-VM), ortalama atrial akim
hizi (A-VM), erken diyastolik pik akim hizi (E),
atrial pik akim hiz1 (A), atrial pik akim hizinin erken
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Sekil 1. So! Ventrikiil Arka Duvar Hareketlerinin Sematik
Goriiniimii- Ol¢iimlerde endiastolik donemdeki arka duvar
maksimum hareket noktasindan gecen yatay c¢izgi esas
alinmistir. A: Amplitiid, T: Zaman S: Hareket hzi, rf: Hizh
dolus fazi, sf: Yavas dolus fazi, as: Atrial sistol fazi.

diastolik pik akim hizina orani (A/E) ve atrial akim
volimiinin  transmitral akim voliimiine orani

(AFV/TFV)tayinedildi.

Daha sonra Doppler ekoda tespit edilen dias-
tolik dolus parametreleri ile M-Mode ekoda tespit
edilen arka duvar hareket parametreleri arasindaki
korelasyonlar incelendi. Hizli dolus fazi, yavas
dolus fazi ve atrial sistol déonemindeki arka duvar
hareket hizi ve hareket siireleri ile, sol ventrikiil
kompliansin1 gosteren SVDK, SVDK/DC, A/E ve
AFV/TFV gibi parametreler arasindaki korelasyon-
lar arastirildi. Her iki hasta grubu ve kontrol
grubunda elde edilen ¢esitli parametrelerin istatis-
tiki farklar1 ise unpaired t testi yapilarak incelendi.

SONUCLAR

Her iki hipertansif hasta grubunun sistolik ve
diastolik kan basinci arasinda istatistiki agidan an-
laml1 fark yoktu. Ancak her iki hasta grubunun hem
sistolik, hem de diastolik kan basinci ile kontrol
grubununsistolik ve diastolik kan basinci arasinda
anlamli fark vardi (herbiri ig¢in p< 0.0005). Her ii¢
grup arasinda nabiz sayist bakimindan da anlamli
fark yoktu.

Sol ventrikiil duvar kalinlig1 ve bunun diastolik
capa orant S4 (+) grupta S4 (—) gruba (sirayla
p<0.005, p<0.01), her iki hipertansif grupta da
kontrol grubuna oranla (herbiri i¢in p < 0.005) daha
yiksekti.

S4 (+) hipertansif grup ile S4 (—) hipertansif
grup arasinda erken ve ge¢ diastolik donemdeki

(atrial sistol fazi) ortalama ve pik. akim hizlari
arasinda istatistiki agidan anlamli fark yoktu. Bu
parametreler agisindan her iki hipertansif grup ile
kontrol grubu arasinda ise belirgin fark vardi. Erken
diastolik ortalama ve pik akim hizi kontrol grubun-
da hem S4 (+) gruba (sirayla p <0.01 ve p <0.005),
hem de S4 (—) gruba (herbiri i¢in p<0.005) bulun-
du.

Atrial pik akim hizinin erken diastolik pik akim
hizina oram ile atrial akim voliimiiniin transmitral
akim voliimiine orant S4 ( +) hipertansif grupta S4
(—) hipertansip gruba oranla daha yiiksek bulundu
(herbiri i¢in p < 0.05). Bu degerler kontrol grubunda
ise her iki hipertansif gruba oranla daha diisiiktii
(herbiri i¢in p< 0.0005). Atrial ejeksiyon zamani ise
S4 (+) hipertansif grupta S4 (—) hipertansif gruba,
S4 (—) hipertansif grupta ise kontrol grubuna oran-
la daha yiiksekti (Herbiri i¢in p < 0.0005).

Her ii¢ grup arasinda, sol ventrikiil hizli dolus
fazinin baslangi¢ ve bitis noktalan ile atrial sistol
fazinin baslangi¢ noktasinda elde edilen arka duvar
hareket amplitiidleri agisindan istatistiki yonden an-
lamli fark yoktu. S4 (+) ve S4 (—) hipertansif
gruplar arasinda hizli ve yavas diastolik dolus
zamaninin kardiak siklus zamanina orani ile bu
peryotlardaki arka duvar hareket hizlar1 acgisindan
da anlamli fark tespit edilemedi. Bu iki grup
arasinda atrial sistol fazinin kardiak siklus fazina
orant bu doénemdeki arka duvar hareket hizi
agisindain anlamli fark mevcuttu (Herbiri igin
p<0.05). Kontrol grubu ile her iki hasta grubu
arasinda ise diastolik dolusun her ii¢ fazinda, gerek
bu fazlarin kardiak siklus uzunluguna orani ve gerek-
si bu donemlerdeki arka duvar hareket hizi
acisindan anlamli fark vardi.

Calismamizda her ii¢ grupta elde ettigimiz
¢esitli parametreler ile bunlar arasindaki istatistiki
aniam farklar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Calismamizda ayrica sol ventrikiil
kompliansint gosteren SVDK, SVDK/DC, A/E ve
AFV/TFV orani ile atrial akim fazindaki arka duvar
hareket hizi (Sas) ve bu doénemdeki hareket
siiresinin ilk %50'lik béliimiiniin (Tas/2) kardiak sik-
lus siiresine orani arasinda anlamli korelasyonlar
oldugu goriildi. SVDK ile Tas/2 (r: 0.44, p< 0.001)
ve Sas arasinda (r: -0.33, p<0.01), SVDK/DC ile
Tas/2 (r: 0.32, p<0.01) ve Sas arasinda (r: -0.30,
p<0.01) tespit edilen anlamli1 korelasyonlar Sekil
2'de, A/E orani ile Tas/2 (r: 0.39, p<0.001) ve Sas

T Klin Kardiyoloji 1991, 4
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Tablo 1. Calismamizda S4 (+) ve S4 (—) Hipertansif Grup ile Kontrol Grubunda Tespit Ettigimiz Cesitli
Parametreler ile Bu Parametreler Arasindaki Istatistiki Farklar.
Parametre S4( +) S4(-) Kontrol t testi

S4( +),S4(-) S4(+), KG $4(¢), KG
T A (Sistolik) 197 + 39 189 +27 124+24 NS p<0.0005 p<0.0005
T A (Diastolik) 109 + 22 101 +13 76 12 NS P< 0.0005 p<0.0005
Nabiz (Ritm/dk) 75 £11 79 +12 7 £10 NS NS NS
SVDK(mm) 27 £2.7 256 3.3 171 +2.1 p<0.005 p< 0.0005 p < 0.0005
SVDK/DC 070 +0.15 059 +0.12 040 = 007 p<0.01 p< 0.0005 p<0.0005
E-VM (cm/sn) 011 +£0.05 012 +0.06 016 +0.03 NS P<0.01 pP<0.005
E (cm/sn) 062 +0.16 067 +0.18 0.77 £0.12 NS p < 0.005 p<0.005
A-VM (cm/sn) 014 +0.04 012 +0.05 006 = 0.03 NS P<0.0005 P < 0.0005
A (cm/sn) 090 +0.17 083 +0.12 049 £+ 005 NS P<0.0005 P<0.0005
A/E 151 +£0.40 130 +0.35 062 +0.13 Pp<0.05 P<0.0005 p< 0.0005
AFY/TFY (%) 567 +12 486 + 142 263 +10.2 p<0.05 p<0.0005 p<0.0005
AET (msn) 211 £2.7 162 +26 1Bl +32.9 p < 0.005 p< 0.0005 p<0.0005
Arf (mm) 10 +2.1 97 +2.1 12 +2.5 NS NS NS
Asf  (mm) 49 +1.3 44 1.5 52 £1.7 NS NS NS
Aas (mm) 28 +£0.9 25 +0.7 28 1.7 NS NS NS
Trf (%) 198 += 24 187 +£2.9 164 3.6 NS pP<0.02 Pp<0.05
Tsf (%) 304 = 7 317 + 8 365 +6.3 NS Pp< 0.0005 Pp<0.02
Tas (%) 288 *6.2 248 +6.1 199 +4.9 p<0.05 P<0.0005 p< 0.005
SSf (mm/sn) 433 = 122 43 *11.5 602 +21.3 NS P<0.005 Pp< 0.0005
Ssf (mm/sn) 64 +4 82 +4.7 9 £6.9 NS NS NS
Sas (mm/sn) 247 £7.7 285 £6.6 35+ 124 Pp<0.05 p<0.005 p<0.01

T A: Tansiyon arteriyel, SVDK: Sol ventrikiil toplam duvar kalinhgi. DC: Diastolik ¢cap, E-V M: Ortalama erken diastolik akim hizi, E:
Erken diastolik pik akim h1iz1, A-VM: Ortalama atrial akim hizi, A: Atriycl pik akim hzi, AFV/TEV: Atrial akim volumiiniin trans-
mitral akim voliimiine orani, AET: Atriyal ejeksiyon zamani, Arf: Hizh ventrikiiler dolus peryodunun bitis noktasindaki hareket
amplitiidii, Aas: Atrial sistol fazinin baslangi¢ noktasindaki hareket amplitiidii, Trf: Hizh ventrikiiler dolus siiresinin kardiak siklus
siiresine orani, Tsf: Ventrikiil yavas dolus siiresinin kardiak siklus siiresine orani, Tas: Atrial akim donemindeki arka duvar hareket
siiresinin Kkardiak siklus siiresine orani. Srf: Hizhi ventrikiiler dolus peryodundaki sol ventrikiil arka duvar hareket hizi, Ssf: Yavas
dolus peryodundaki sol ventrikiil arka duvar hareket hizi, Sas: Atrial akim fazindaki arka duvar hareket hizi, NS: Normal simirlarda.

arasinda (r:0.28, p <0.02) tespit edilen korelasyon-
lar ise Sekil 3'de goriilmektedir. Hizli dolus
fazindaki arka duvar hareket hizi (Srf) ile SVDK
arasinda (r: -0.35, p < 0.01), SVDK/DC arasinda (r: - uzar. Erken diastolde sol ventrikiile yeterince

volimii ile akselerasyon ve deselerasyon averaji
azalir, akselerasyon ve deselerasyon zamani i

gerceklesmez (2,4,10-14). Erken diastolik dolus

dolamayan atriumdaki kan atrial kontraksiyon

0.30, p<0.01), A/E oran1 arasinda (-0.36, p<0.01)
ve AFV/TFV oran: arasinda da (r: 0.28, p < 0.02) an-
laml1 korelasyonlar tespit edildi. Bu parametreler
ile diastolik dolusun degisik fazlarindaki arka duvar
hareket amplitiidleri arasinda ise anlamli fark
olmadigigorildii.

TARTISMA

Sol  ventrikiil hipertrofili
ventrikiilin basing voliim iligkilerinde ortaya g¢ikan
belirgin degisiklikler erken diastolik donemde dias-
tolik dolusun azalmasina neden olur. Bu vajcalarda
erken diastolik donemde sol ventrikiil yeterince
ckspanse olamadigindan diastolik dolus tam olarak

hastalarda

T-wk J Cardiol 1991, 4

doneminde ventrikiile bosalir. Diger bir deyisle sol
ventrikiil diastolik dolusu, erken diastolden geg
diastolik donemdeki atrial akim fazina kayar (5,15).
Erken diastolik donemde sol ventrikiil dias-
tolik dolusunun azalmasi ve diastolik dolusun atrial
akim donemine kaymas: mekanik 6zellikleri belirgin
sekilde degisen miyokardin esnekligindeki azalisa
baglidir. Diastol fazinda ekspanse olan ventrikiiliin
olusturdugu ventrikiil i¢i negatif basincin (Negative
suction), diastolik dolusta oOnemli rolii wvardir.
Olusan negatif basing ne kadar fazlaysa miyokardin
esnekligi de o kadar fazla demektir (14,16,17). Sol
ventrikiill komplians bozuklugu goriilen hastalarda
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Sekil 2. Calismamizda M-Mode ekoda 6l¢tiigiimiiz sol ventrikiil duvar kalinlig: ve sol ventrikiil duvar kalinhiginin diastolik capa oram
ile atrial sistol zamaninin ilk %50'lik béliimii ve atrial sislol fazindaki arka duvar hareket hizi arasindaki korelasyonlar. SYDK: Sol

ventrikiil duvar kalinhgi, DC: Diastolik ¢cap, Tas: Atrial sistol zamani, Sas: Atrial sistol fazindaki arka duvar hareket hizi.

erken diastolde yeterince ekspanse olamayan
ventrikiil diastolik dolus igin gerekli olan negatif
basinct saglayamaz. Boylece sol ventrikiiliin dias-
tolik dolusu ancak geg¢ diastolik donemde atriumun
gii¢lii kontraksiyonu sonucu gergeklesir. Bu durum

Doppler'de erkene diastolik akim voliimiiniin

azaligit ve atrial akim voliimiiniin artisi, M-Mode
ckoda ise arka duvar hareketlerinde yavaslama sek-
linde karsimiza ¢ikar (2,4-6,9,18,19) (Sekil 4).
Nitekim bizim c¢alismamizda da komplians bozuk-
lugu arttikca sol ventrikiil arka duvar hareketlerinin
yavasladigi, erken ve ge¢ diastolik dolus zamaninin

T fiiin Kardiyoloji 1991, 4
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Sekil 3. Doppler ekoda tespit ettigimiz atrial pik akim hizinin erken diastolik pik akim hizina orani ve atrial akim voliimiiniin trans-

mitral akim voliimiine oram ile M-Mode ekoda 6l¢tiigiimiiz atrial sistol zamaninin ilk %350'lik béliimii ve atrial sistol fazindaki arka

duvar hareket hiz1 arasindaki korelasyonlar. A: Atrial pik akim hizi, E: Erken diastolik pik akim hizi, AFV: Atrial akim voliimii, TFY:

Transmitral akim voliimii, Tas: Atrial sistol zamani, Sas: Atrial sistol fazindaki arka duvar hareket hizi.

uzadigr gorildii. Sol ventrikiil komplians bozuk-
lugunu gosteren z\/E, AFV/TFV, SVDK ve
SVDK/DC ile M-Mode ekoda tespit edilen arka
duvar hareketleri arasindaki korelasyonlar, sol
ventrikiil arka duvar hareketlerinin komplians
bozukluguna bagl olarak degistigini géstermektedir.

Turk J Cardiol 1991, 4

Ayrica, S4 tespit edilen ipertansif hastalarda S4
tespit edilemeyen hipertansif hastalara oranla sol
ventrikiil arka duvar hareketlerinin daha yavasg
olmasi, sol ventrikiil komplians bozuklugunun bu
grupta daha belirgin olmasinabaglandi. Her iig¢ grup
arasinda degisik donemlerdeki sol ventrikiil arka
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Sekil 4. Hipertanlifbir hasta ile (A) normotansif bir vakada (B) sol ventrikiil arka duvar hareketlerinin M-Mode ekokardiografideki
goriiniimii. Sekilde hipertansif vakada diastolik dolusun biitiin safhalarinda arka duvar hareket hizinin azaldigi, erken ve gec dias-

tolik donemdeki sol ventrikiil dolus siiresinin ise uzadig1 goriilmektedir. SYAD: Sol ventrikiil arka duvari, 1YS: interventrikiiler sep-

ilim.

T Klin Kardiyolojimi, 4
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duvar hareket ampiiliidleri agisindan anlamli fark
duvar  hareketlerindeki
yavaslamanin hareket siiresinin uzamasi ile kora-
panse edilmesine baglidir. Nitekim Kramer ve
arkadasglar1 da yaptiklar1 bir ¢alismada, belirgin sol
ventrikiil hipertroiisi ve sol ventrikiil komplians
bozuklugu tespit edilen hastalarda diastolik dolus
fazinin degisik donemlerinde, sol ventrikiil arka
duvar hareket amplitiidlerinde normal kisilere oran-
laanlamli bir fark bulamamaislardir (19).

olmayis1  ise, arka

Neticede sol ventrikiil komplians bozukluguna
bagli olarak arka duvar hareketlerinde belirgin
degisiklikler degisikliklerin
komplians bozuklugunun bir belirlisi olarak kabul
edilebilecegi kanaatine varildi. Arka duvar hareket-
lerindeki bu degisiklikler ile sol wventrikiil
kompliansini cesitli
arasindaki korelasyonlar, komplians bozukluguna
bagli olarak diastoldeki
azaldiginin indirek bir belirtisi olarak kabul edildi.

olabilecegi ve bu

goOsteren parametreler

negative  suetion'un
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