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Ozet

Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 normal koroner
arter hastalarinda, sol ventrikill diyastolik dolus
anormalligi saptanabilmektedir. Bu ¢alisma koroner
arter hastalifi (KAH) olan 110 hasta (Grup I) ve
anjografide koroner arterleri normal 40 hastada
(Grup II) yapildi. Anjiografide 46 hastada bir damar
hastaligi, 40 hastada 2 damar hastalif1 ve 24 hastada
3 damar hastalif1 saptandi. Sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlar1 normal, KAH olan ve olmayan
hastalarda sol ventrikiil diyastolik Doppler dolusu
incelendi ve anjiografik parametrelerle
kargilagtirildi. Grup I ile grup II arasinda, sol
ventrikiil diyastol sonu basinci (EDP) (7+4 mmHg,
1146 mmHg, p=0.017), erken dolusun
akselerasyon zamani (ATe) (89+21 ms, 99432 ms,
p=0.048), isovolumik relaksasyon zamani (AVRT)
(90415 ms, 103+26 ms, p=0.0001), ve erken
dolusun akselerasyon hizi (ARe) (7.2+2.4 cm/s2,
6.142.1 cm/s2, p=0.047) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Transmitral Doppler
akim gostergeleri ile sol ventrikill hemodinamik
gostergeleri arasindaki korelasyon zayifti. En
yiiksek korelasyon sol ventrikiil EDP’1 ile erken
dolusun akselerasyon yarillanma zamam (AHTe) ve
ge¢ dolusun akselerasyon yarilanma zamani (AHTa)
arasinda bulundu (sirasi ile r= -0.25, r= -0.33).

Anahtar kelimeler: Koroner Arter hastaligl,
Diyastolik dolus, Hemodinamik gostergeler

Summary

Comparison of Doppler Echocardiographic and
Hemodynamic Indexes of Left Ventricular
Diastolic Filling in Patient with Coronary Artery
Disease Abnormal left ventricular diastolic filling
has been noted in coronary artery disease (CAD)
patients with normal left ventricular function. The
study was performed in 110 consecutive patients
with CAD (Group I) and 40 angiographically
normal patient (Group II). One-vessel disease, two-
vessel disease, and three-vessel disease were noted
in 46, 40, and 24 patients, respectively. Left
ventricular diastolic Doppler filling parameters were
evaluated and compared with angiographic indices
in patients with or without coronary disease and
normal left ventricular function. Statistically
significant differences left ventricular end-diastolic
pressure (EDP) (714 vs 11+6 mmHg, p=0.017),
accleration time of early filling (ATe) (89+21 vs
99+32 ms, p=0.048), isovolumic relaxation time
(IVRT) (90415 vs 103+26 ms, p=0.0001), and
acceleration rate of early filling (ARe) (7.2+2.4 vs
6.1+£2.1 cm/s2, p=0.047) between group I and
group II were mnoted. Correlation between
transmitral flow indexes and left ventricular
hemodynamic indexes were poor. The highest
correlation was found between EDP and
acceleration half time of early and late filling
(AHTe and AHTa) (r= -0.25, r= -0.33,
respectively).
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Koroner arter hastalifn (KAH)’'nda sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarmnda gorillen degisiklikler,
miyokardiyal iskemi veya fibrozis’in diyastolik
hemodinamiklere etkileri ile iligkilidir. Sessiz
miyokardiyal iskeminin varhginda bile klinik olarak
onemli sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonunun
geligebilecegi bildirilmistir (1). Normal bireylerle
kargilagtirildiginda, KAH olan hastalarda erken
diyastolik  dolug’un  azaldigi, buna kargilik

kompensatuar olarak atriyal diyastolik dolusun
arttips, ancak sol ventrikiil diyastol sonu dolus
basinct ile bu parametreler arasinda iliski olmadif
ileri siiriilmiigtiir (2). Diyastolik hemodinamiklerin
kardiyak kateterizasyonla incelenmesi invaziv iglemi
gerektirmesinden dolay1, noninvaziv ve tekrari kolay
yontemlerin gelistirilmesine ihtiya¢ dogmustur. Bu
amacgla, Doppler ekokardiografi ile ventrikiillerin
diyastolik dolus velositelerinin dl¢timii cesitli
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Tablo 1. KAH Olan ve Olmayan Hastalarin Bulgularimn Karsilastinimast

Parametre Grup I (n= 40) Grup I (n= 110) p=

Ep (cm/sn) 85 + 14 81 + 13 0.32

Ap (cm/sn) 71 + 15 73 + 16 0.39

ARe (cm/sn?) 7.2 +24 6.1 +2.0 0.04

ATe (msn) 89 + 21 99 + 32 0.04

IVRT (msn) 90 + 15 103 + 26 0.0001

EDP (mmHg) 7+4 11+6 0.001
hastaliklarda diyastolik fonksiyonlarin sistol sonu voliimii (ESV), atim voliimii (SV) ve

degerlendirilmesinde  yararli  bulunmustur  (3).
Diyastolik  fonksiyon, diyastol sirasindaki sol
ventrikiill basinci ve voliimii arasindaki fizyolojik
iligkiye baglt olarak, ventrikiiliin etkili ancak asir1
olmayan diyastol sonu basing yiikselmesi ile yeterli
diyastol sonu voliime ulasabilmesi olarak tammlanir.
Sol ventrikiiliin diyastolik relaksasyonu, KAH’li
hastalarda iskemik ve norrnal miyokard segmentleri
arasindaki relaksasyon asinkronisinden dolayz,
sistolik fonksiyonlardan bagimsiz selektif olarak
bozulabilmektedir. KAH'mn  yaygmhg  ve
miyokardiyal tutulumun siddeti ile iligkili olarak,
bolgesel diyastolik disfonksiyon sol ventrikiilii global
olarak etkileyebilmektedir (2, 4, 5). Bu g¢alismada,
ekokardiografi ve sol ventrikiilografide sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlar1 normal bulunan ve ventrikiil
anevrizmast olmayan hastalarda, PW Doppler
diyastolik mitral dolus trasesi lizerinden sol ventrikiil
diyastolik fonksiyon gostergeleri incelendi ve hasta
damar sayist ve sol ventrikiil diyastol sonu basinci ile
iligkisi arastirildi.

Materyal ve Metod

Calismaya stable angina pektoris, unstable angina
pektoris, eski miyokard infarktiisii, atipik angina ve
nonanginal gogiis agrist nedeniyle koroner anjiografi
yapilan, yag ortalamasi 53 + 16 (34-70) yil, 351
kadin 150 hasta alindi. Hastalarin almakta olduklar:
antianginal ilaglar 24 saat 6ncesinden kesilerek, anjio
sonrast 12 saat icinde ekokardiografik inceleme
yapildi. Anginast olan hastalara dil alt1 nitrit verildi.
Kalp yetmezligi, aritmi, hipertansiyon, sol ventrikiil
hipertrofisi, diabet ve kapak hastalif1 olanlar
¢ahsmaya alinmadi. Ekokardiyografik muayene, sol
yan dekupitus pozisyonda parasternal ve apikal
yaklagimlarla, Toshiba SSH-160 ekokardiyografi
cihaz1 ve 2.5 mHz PSF-25 DT elektronik transducer
kullanilarak  yapildi. Iki boyutlu ve M-mode
dlgiimler yapildiktan sonra, apikal dort boslukta sol
ventrikiil kavitesi ve mitral yaprak¢iklarin en iyi
gosterildigi kayitlarda, "sample volum" ventrikiil
tarafinda kapak uglar1 seviyesinde ve "cursor” mitral
akima paralel gelecek sekilde yerlestirilerek Doppler
diyastolik akim velositeleri kaydedildi. Doppler
sinyalleri ve ekokardiyografik goriintiiler videoya
depolandi. M-mode ve 2-D ekokardiyografik
kayitlardan sol ventrikiil diyastol sonu ¢apt (EDD),
sistol sonu ¢ap1 (ESD), diyastol sonu voliimii (EDV),

ejeksiyon fraksiyonu (EF) 6lciildii. Segmenter duvar
hareket bozuklufunun derecesine gore (normal=1
puan, hipokinezi=2, akinezi=3, diskinezi=4,
anevrizma=5 puan almarak) sol ventrikill duvar
hareket skoru indeksi (DHSI) hesapland:i (6) Elde
edilen Doppler diyastolik akim 6rnegi {izerinden,
ekokardiyografi cihazinin bilgisayarimin yardimiyla
peak erken dolug velositesi (Ep), pik gec (atriyal)
dolus velositesi (Ap), Ep/Ap oram, erken dolus
egrisinin altindaki alan (Ei), ge¢ dolus egrisinin
altindaki alan (Ai), Ei/Ai orami, erken dolus
egrisinin akselerasyon (ARe) ve deselerasyon hizlar
(DRe), akselarasyon (ATe) ve deselerasyon (DTe)
zamanlari, akselerasyon (AHTe) ve deselerasyon
yaritlanma zamanlar1 (DHTe); atrial dolus egrisinin
akselerasyon (ARa) ve deselerasyon (DRa) hizlar,
akselerasyon (ATa) ve deselerasyon (DTa) zamanlari
ve yarilanma zamanlart (AHTa, DHTa) hesaplandi.
Sol ventrikiil ¢ikis yolu ile mitral girisi arasinda, her
iki akimin aym anda kaydedilebildigi bir yere
"continue  wave Doppler sample  volim"
yerlestirilerek, aort ve mitral akimlarimin aym anda
kaydedildigi analiz traselerinden, aort akimunin bitis
noktas1 ile mitral akimin baslama noktasi arasinda
gecen siire sol ventrikiil izovolumik relaksasyon
zamam (IVRT) olarak Olgiildii. Parametreler,
ekspiriyum sonunda kaydedilen ii¢ kayit 6rneginin
ortalamasi alinarak hesaplandi. Istatistiki analiz:
Degerler ortalama + standart hata olarak verildi.
Istatistiki hesaplamalar "SPSS for Windows 5.01"
paket bilgisayar programu kullamilarak, ortalamalar
arasi farkin degerlendirilmesi paired two-tailed t testi
(Student's t testi), degiskenler arasindaki korelasyon
bivariate regression analizi ile yapildi, p<0.05 fark
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Koroner anjiografi 40 hastada normal bulundu.
Bunlar KAH’l1 hastalarla karsilastirmak i¢in kontrol
grubu (grup I) olarak alindi. Anjiyografide KAH
olan 110 vakanin (grup II) 46’sinda tek damar
hastalif1, 40’1inda iki damar hastahif1 ve 24’iinde {i¢
damar hastalif: tesbit edildi. Grup I'e gbre grup
II’deki hastalarin anjiyoda Olgiilen sol ventrikiil
diyastol sonu basinglar1 (EDP), AT ve IVRT
degerleri daha yiiksek, AR daha diisiik bulundu.
Diger parametrelerde iki grup arasinda anlamh fark
yoktu (Tablo 1). Hasta damar sayist ile Ei, Ai, ATe,
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AHTa, DTe, ve IVRT arasinda lineer regresyon
(sirasi ile t= -2.5, t= 2.33, t= 2.04, t= -2.01, t=
3.84); hasta damar saywis1 ile DHSI, EDP, Ei
arasinda anlamli ancak zayif korelasyon (sirasi ile
r= 0.32, r= 0.31, r= -0.26) tesbit edildi. Sol
ventrikiil diyastol sonu basinci ile AHT, AHTa, ve
DHSI arasinda zayif negatif korelasyon (sirast ile r=
-0.25, r= .-0.33, r= -0.53); sol ventrikiil diyastol
sonu basinci ile Ep, Ei, AHTa ve DR arasinda lineer
regresyon (sirasi ile, t= 2.5, t=2.11, t= -3.7, t=
2.91) bulundu. :

Tartisma

Doppler ekokardiografide diyastolik disfonksiyon
durumlarim yansitan birbirinden farkhi 2 patern
tanimlanmustir. Birincisi IVRT’de uzama, AR ve
DR’de azalma, Ep ve Ep/Ap oramnda diisme,
DR’de uzama ile karekterize “anormal relaksasyon
paterni”; ikincisi, IVRT’de kisalma, Ep ve
Ep/Ap’de artma, AR ve DR’de hizlanma ile
karekterize, stiffnesde artma ile iligkili “restrikiif
patern”dir. Bazi hastalarda, iki patern arasinda gecis
sirasinda  bir  siire normal dolug velositeleri
kaydedilmekte ve buna “pseudonormalizasyon”
denmektedir (7). Koroner arter hastalarinda -daha
cok anormal relaksasyon paterni olusmaktadir. Bizim
hastalarimizda grup II’de IVRT uzamas: seklinde
kendini  gosteren  “hafif” formda  anormal
relaksasyon gozlendi. Lavine ve ark (8) sol ventrikiil
fonksiyonlar1 normal KAH olan hastalar ve normal
bireylerde diayastolik dolus parametreleri arasinda
anlaml fark olmadifim bildirmislerdir. Biz, KAH
olan hastalarin anjiyoda olgiilen sol ventrikiil diyastol
sonu basmclari, AT ve IVRT degerlerini daha
yiiksek, AR’i daha diigik bulduk. Kuechere ve ark
(2) koroner arter hastalarinda PW Doppler ile elde
edilen sol ventrikiil diyastolik dolus velositeleri ile
sol ventrikiil dolus basinglar1 arasmnda Onamli iligki
oldugunu, sol ventrikiil EDP’1 >20 mmHg olanlarda
erken dolus velositesinin, Ep/Ap ve Ei/Ai oranimn
belirgin olarak arttifimi tesbit etmislerdir. Bizim
calismamzda, hasta damar sayisi ile DHSI, EDP, Ei
arasinda anlamli ancak zayif korelasyon (sirasi ile
r= 0.32, r= 0.31, r= -0.26); sol ventrikiil diyastol
sonu basinci ile AHT, AHTa, ve DHSI arasinda
zayif negatif korelasyon (sirasit ile r= -0.25, r= -
0.33, r= -0.53) saptandi. Bu ¢alismamn sonucunda;
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sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 normal koroner
arter hastalarinda, sol ventrikiil diyastol sonu basinct
ve hasta damar sayisi ile diyastolik Doppler
parametreleri arasinda zayif bir iliski oldugu, ancak
bunun klinik takipte fazla yararli olmayacaji
disliniildii.
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