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Hipertansif ve Diyabetik Hastalarda Atriyoventrikiiler
Diizlem Yerdegisimi ve Konvansiyonel Metodlarla Sol
Ventrikiil Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Y. Doc. Dr. Dursun DURSUNOGLU, Y. Dog. Dr. Harun EVRENGUL, Uz. Dr. Bilent POLAT,
Uz. Dr. Halil TANRIVERDI, Dog. Dr. Asuman KAFTAN, Prof. Dr. Mustafa KILIC
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Ozet

Sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlari, mortalite ve morbidite ile yakindan iligkilidir. Sol ventrikiil dis-
fonksiyonunun erken tamsi ve tedavisi, kalp yetersizligine ilerlemenin ve éliimiin énlenmesinde onemlidir. Bu
¢aliymanin amact, hipertansif ve diyabetik hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarin, atriyoventrikiiler plan (diiz-
lem) yerdegisimi (AVPD) ve konvansiyonel metodlarla degerlendirmektir. Hipertansif ve diyabetik 89 hasta (50
kadin, 39 erkek, ortalama yaglar: 54.4+5.2 ve 56.319.6) ile 65 saglikl kisi (34 kadin, 31 erkek, ortalama yagla-
r151.6%8.5 ve 53.8+8.2) tam ekokardiyografik degerlendirmeye alindilar. Her iki cinste de hasta ve saglikly ki-
silerin yaglar: arasinda anlaml fark yoktu. M-mod yontemle sistolik mitral AVPD, dort bélgede (septal, lateral,
anteriyor ve posteriyor) kaydedildi ve bunlarin ortalamasindan sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EFAVPD)
hesaplandi. Kadin hastalarin beden kitle indeksi (BKI) (31.5+4.8kg/m2) saghkli kadinlardan daha fazlayd
(27.5%4.3 kg/m?2, p<0.001). Hipertansif ve diyabetik hastalarda her iki cinste de divastolik disfonksiyon saptan-
di. Hasta ve saglikli kisiler arasinda konvansiyonel yéntemle élgiilen sistolik fonksiyonlar, her iki cinste de an-
lamlt fark olusturmadi ve normal simirlardaydi. Hem septal, anteriyor, lateral, posteriyor AVPD élciimleri ve
hem de ortalama AVPD, kadin ve erkek hastalarda (12.9%1.8 mm, 12.9%1.7 mm), saglikly kadin ve erkeklere
gore (sirastyle 14.722.2 mm, p<0.01 ve 14.1%1.7 mm, p<0.05) anlamh olarak daha diigiiktii. EFAVPD ise ka-
din (65.7£9.7%) ve erkek (65.7£9.5%) hastalarda normal simirlarda da olsa, saghkl kadin ve erkeklere gore
(surastyle 75.6212.1%, p<0,01 ve 73.0%9.1%, p<0.05) anlamii olarak daha diigiiktii. Sonug olarak AVPD meto-
du, hipertansif ve diyabetik hastalarda, normal sirlarda saptanmg olsa da, anlamli olarak goreceli azalnug
ortalama AVPD ve EFAVPD degerleri nedeniyle sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarimn degerlendirilmesinde
daha duyarl bir yéntem olabilir. Hastalarda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarimin élciimiinde, mitral AVPD
metodu kolay uygulanabilir, yaygin kullamlabilen ve basit bir non-invaziv yontemdir. (Tiirk Kardiyol Dern Arg
2004; 32: 223-231)

Anahtar kelimeler: Atriyoventrikiiler diizlem yerdegisimi, diabetes mellitus, hipertansiyon, sol ventrikiil
fonksiyvonlar

Summary

Assessment of Left Ventricular Functions by Atrioventricular Plane Displacement and Conventional
Methods in Patients with Hypertension and Diabetes Mellitus
The left ventricular systolic and diastolic functions are closely related to mortality and morbidity. Early recog-
nition and appropriate therapy of left ventricular dysfunction is advisable to prevent Jurther progression of
heart failure and death. The aim of this study is to estimate the left ventricular functions by AVPD and conven-
tional methods in patients with hypertension (HT) and diabetes mellitus (DM). Eighty nine patients with HT and
DM (50 female, 39 male and mean age 54.4+5.2 and 56.319.6, respectively) and 65 healthy subjects (34 fe-
male, 31 male, and mean ages 51.6%8.5 and 53.8+8.2) underwent complete echocardiographic assessment.
There was no difference in ages of the patients and healthy subjects in both gender. The systolic mitral AVPD
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was recorded at 4 sites (septal, lateral, anterior, and posterior) by M-mode echocardiography and left ventricu-
lar ejection fraction was calculated from the AVPD- mean (EFAVPD). Female patients had significantly higher
body mass index (BMI) (31.5+4.8kgim?) than healthy female subjects (27.5+4.3 kg/m?, p<0.001). Left ventricu-
lar diastolic dysfunction was shown in patients with HT and DM in both gender. Systolic functions, as assessed
by conventional measures in the patients and healthy subjects in both gender were not stastically different signi-
ficantly and were in normal limits. Both the septal, anterior, lateral and posterior part of the atrioventricular
plane values and also AVPD-mean during systole was statistically lower in both gender, in the patients
(12.9+1.8 mm in female and 12.9%1.7 mm in male) compared with controls (14.7+2.2 mm in female, p<0.01
and 14.1+1.7 mm in male, p<0.05). EFAVPD of the patients was statistically lower in both gender (65.7£9.7 %
in female and 65.7£9.5 % in male ) compared with healthy subjects (75.6%12.1 % in female, p<0,01 and
73.0%9.1 % in male, p<0.05). As a conclusion, the AVPD method, even if it is in normal limits, might be more
sensitive in evaluation of left ventricular function in patients with HT and DM, because of a relatively lower
AVPD-mean and EFAVPD in the patients compared with controls. The mitral AVPD is reproducible, widely
applicable and a simple non-invasive method for the estimation of left ventricular systolic function in the pati-
ents. (Tiirk Kardiyol Dern Arg 2004; 32: 223-231)

Key words: Atrioventricular plane displacement, diabetes mellitus, hypertension, left ventricular functions

Sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonla- Mitral aniiler hareket ya da diger deyisle mitral
r1, mortalite ve morbidite ile yakindan iligkili- atriyoventrikiiler plan (diizlem) yerdegisimi
dir. Arteryel hipertansiyon (HT), sol ventrikiil (AVPD) metodu, sol ventrikiil sistolik fonksi-
hipertrofisi ve koroner arter hastalif1, diyastolik yonlarinin tayininde endokardiyal sinirlarin be-
disfonksiyon (DD) i¢in bagimsiz 6ngordiiriicii- lirlenmesinin zor oldugu durumlarda bile, mitral
lerdir. Bunlara ilaveten DD, beden kitle indeksi anulusun iyj goriintiilenebilmesinden dolay1 uy-
(BKI), artmis viicut yag kitlesi ve diyabetes gun ve basit bir ydntemdir (192D, Dairesel dizil-
mellitus (DM) ile de iliskilidir (-, Sol ventri- mis liflerin kasilmasi ile sol ventrikiil kisa ekse-
kiil disfonksiyonunun erken tanisi ve tedavisi, ninin ¢apinda azalma olurken, longitiidinal lifle-
kalp yetersizligine ilerlemenin ve 6limiin 6n- rin kasilmas1 uzun eksen ¢apinda azalmayla so-
lenmesinde 6nemlidir. nuglanir. Kardiyak siklus boyunca kalbin epi-

kardiyal yiizeyi pratikte hareket etmemekte ve
sol ventrikiiler ejeksiyon, ancak atriyoventrikii-
ler diizlemin yer degistirmesiyle gergeklesebil-
mektedir (18, Sistolde, longitiidinal liflerin
kontraksiyonu sonucu atriyoventrikiiler diizlem
apekse dogru hareket etmekte, diyastolde ise
apeksten uzaklagmaktadir 101D, Degisik calig-
malarda mitral AVPD metodu ile ventrikiil
fonksiyonlar1 arastirilmistir: kronik koroner ar-
ter hastalifinda, (319 akut miyokard infarktii-
siinde, (15:16) dilate kardiyomiyopatide, (!7) kro-
nik kalp yetersizliinde, 2+16.18) ve sol ventri-
kiiler hipertrofide ). Mitral AVPD metodunun
aym zamanda sol ventrikiil diyastolik fonksiyo-
nunu da gosterebilecegi bildirilmigtir 20,

Sol ventrikiil hacimlerinin ve ejeksiyon fraksi-
yonunun (EF) tayininde endokardiyal sinirlarin
belirlenip taranmasina dayali ¢esitli ekokardi-
yografik metodlar vardir (¢9). Simpson yontemi,
iki boyutlu (2D) ekokardiyografik metod ile EF
tayininde en sik kullanilan yontemdir. Kisa ek-
sen sistolik ¢ap azalmasi, uzun eksende kisalma
veya bunlarin kombinasyonu da EF hesaplan-
masinda kullanilmaktadir. Teichholz metodu,
M-mod ekokardiyografi ile EF hesaplanmasin-
da siklikla kullanilan ve kisa eksende sistolik
cap azalmasina dayali bir yontemdir. Ayrica
mitral anulusun doku Doppler gériintiilemesi
(DDG), sol ventrikiiliin sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarinin tayininde kullamilabilir. Bu-

nunla birlikte bu yéntemlerin bazi teknik kisit- Bu calismanin amaci, hipertansif ve diyabetik
lamalari, alternatif yontemlerin uygulanmasini hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarini, AVPD
gerektirebilir. ve konvansiyonel metodlarla degerlendirmektir.
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MATERYEL ve METOD
a) Olgular

Tam bir ekokardiyografik degerlendirme yapilan 89
hipertansif ve diyabetik hasta (50 kadin, 39 erkek) su
kriterler ile galismaya alindi: 1- Hipertansif olup da
ilagh ya da ilagsiz kan basinci <160/90 mmHg olan-
lar, 2- tip 2 diyabeti olanlar, 3- siniis ritminde ve sol
dal bloksuz olanlar. Caligmaya dahil edilmeme kri-
terleri ise: 1- koroner arter hastalif1, 2- kalp yetersiz-
ligi, 3-kardiyomiyopatiler, 4- kapak hastaliklari, 5-
miyokardiyal veya perikardiyal hastaliklar olarak
alindi,

Kontrol grubu olarak, fizik muayeneleri ve ekokardi-
yografik degerlendirmesi normal olan 65 saglikli kisi
(34 kadin, 31 erkek) ¢alismaya alindi. Kadm ve er-
keklerin ortalama yaglari, hastalar (54.445.2 ve
56.319.6) ile saglikli kigiler (51.68.5, p>0,05 ve
53.848.2, p>0,05) arasinda anlamli fark olusturmadi.
Hipertansif ve diyabetik hastalarin tiimii, antihiper-
tansif ya da oral antidiyabetik tedavi almaktaydlar.

b) Ekokardiyografik degerlendirme

Tiim olgulara Kontron-Sigma Ekokardiyografi cihazi
ile, 2,8 Mhz. Prob kullamlarak sol lateral pozisyonda
ve Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti 6nerilerine

uygun olarak tam ekokardiyografik inceleme yapild:
(21,

M-mod y&ntemiyle parasternal uzun eksen pencere-
sinde sol ventrikiil diyastol sonu (SVDS) ve sistol
sonu (SVSS) caplari (mm), sol ventrikiil arka duvar
(SVAD) ve interventrikiiler septum (IVS) kalinhkla-
rt (mm) sistol ve diyastol sonunda 8lciildii. Devereux
formuliine gore sol ventrikiil kitlesi (SVK, g) hesap-
land1 ve bunun beden yiizeyine béliinmesiyle sol
ventrikiil kitle indeksi (SVKI, g/m2) elde edildi.

SVSS ve SVDS hacimleri apikal dort bosluk pence-
resinde iki boyutlu (2D) y&ntemle 6lgiildii ve Simp-
son kuralina gore sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(EF) hesapland1 ((SVDS hacmi-SVSS hacmi)/
SVDS hacmi). Doppler yontemi kullanilarak sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonlan degerlendirildi; bu
amagla mitral erken dolug ve ge¢ dolus (atriyal) akim
hizlar1 oram (E/A orani), E dalgas: deselerasyon za-
mam (DZ), apikal dort boslukta renkli M-mod yonte-
mi kullamlarak mitral akim yayilim hiz1 (velocity
propagation=VPR) ve isovoliimik relaksasyon zama-
m (IVRZ) 6lciildii.

M-mod'da apikal dort bosluk penceresinden mitral
anulusun septal ve lateral boliimlerinin, apikal iki
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bosluk penceresinden ise anteriyor ve posteriyor bo-
liimlerinin sistolik hareket amplitiidleri Willenhei-
mer ve ark.'larinin tarif ettikleri metoda gore 6lgiildii
(18), Olgiimler pespese 3 atimda gercekléstirildi ve
bunlarin ortalamas: alindr. Ektopik atimdan sonraki
ilk bes siklusta olgiim yapilmadi. Atriyoventrikiiler
diizlemin 2D ekokardiyografi ile apikal 4 ve 2 bos-
luk pencerelerinde gériintiilenmesi sekil 1'de; kalp
siklusu boyunca M-mod ekokardiyografi ile atriyo-
ventrikiiler diizlemin (mitral anulusun septal bélgesi-
nin) yerdegisimi ise sekil 2'de gsterilmektedir.

Septal Posteriyor Anteriyor

Atriyoventrikiler duzlemin spikal
dart bosluk goruintulenmesi

Atrivoventrikuler dizlemin apikal iki
bosluk géruntilenmesi

Sekil 1. Atriyoventrikiiler diizlemin 2D ekokardiyografi ile
apikal 4 ve 2 bosluk pencerelerinde goriintiilenmesi (%)

e .'-.-'l:
Sol ventrikiil
Mitral aniiler hareket

' Diyastol  sistol

Sekil 2. Kalp siklusu boyunca M-mod ekokardiyografi ile
atriyoventrikiiler diizlemin (mitral anulusun septal bélgesi-
nin) yerdegigimi (18)

Mitral anulusun septal, lateral, anteriyor ve posteri-
yor bodlgelerinden yapilan élgiimlerin ortalamasindan
AVPD-ortalama hesaplandi ve sol ventrikiil EF,
Alam ve ark.'larmin radyoniiklid ventrikiilografi ile
korelasyon saptadiklart su formiille hesaplandi: (22)

EFavep = (5,5 X AVPD-ortalama) - 5

¢) Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz, Statistical Package for Social Sci-
ences version 10.0 (SPSS-10.0, for windows) paket
programi ile yapildi. Sonuglar ortalamatstandart
sapma olarak verildi. Olgiimsel verilerin karsilagtiril-
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masinda bagimsiz t-testi uyguland: ve p<0.05 olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR
a) Olgularin temel nitelikleri

Olgularin temel nitelikleri tablo 1'de gdsteril-
mektedir. Hasta ve saglikli kisilerin yaslar ara-
sinda her iki cinste de anlamli bir fark saptan-
madi. Sistolik kan basinci (SKB), kadin ve er-
kek hastalarda saglikli kisilerden anlamli olarak
daha yiiksek iken; diyastolik kan basinci
(DKB), iki grup arasinda her iki cins i¢in de an-
lamh bir fark olusturmadi. Beden kitle indeksi
(BKI), sadece kadin hastalarda (31.5+4.8
kg/m?) anlamli olarak saghkli kadinlardan
(27.5+4.3 kg/m?, p<0.001) daha fazlaydi. Aclik

grup arasinda her iki cinsiyette de anlaml bir
fark olusturmadi.

b) Temel ekokardiyografik él¢cimler

Hasta ve saglikli kadin ve erkeklerde, sol ventri-
kiil boyutlarinin ve fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesi sirasiyle tablo 2 ve 3'de verilmektedir.
Sol atriyum ¢api, interventrikiiler septum (Ivs)
ve sol ventrikiil arka duvar (SVAD) kalinliklari,
sol ventrikiil kitlesi (SVK) ile kitle indeksi
(SVKI), hasta ve saghkl kisiler arasinda erkek-
lerde anlamli bir fark olusturmazken; tiim bu 61-
ciimler, kadin hastalarda, saghkli kadinlardan
anlaml olarak daha fazla saptandi.

Tablo 2. Hasta ve saghkl kadwnlarda ekokardiyografik
olarak sol ventrikiil boyutlarinin ve fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi

kan gekeri (AKS), hastalarda her iki cinsiyette Huta Saglikh
de saglikli kisilere gére anlamli olarak daha %’;Eg(‘}') (g[‘;ﬁ) p<
yiiksek saptanirken; plazma insiilin seviyesi, iki
Sol atriyum (mm) 37.744.0 34.3+4.6 0.01
Tablo 1. Hasta ve saghkl kigilerin cinsiyetlere gire IVS (mm) 10.7£1.5 99413 0.05
temel niteliklerinin degerlendirilmesi SVAD (mm) 10.541.1 9.6£1.1 0.01
Hasta Saghkh p< SVK () 206.9+47.5 173.4+33.8 0.01
grubu grup
SVKI (g/m?) 115.7422.7 102.4+18.7 0.05
Kadin (n=50) (n=34)
SVDS gap1 (mm) 46.8+4.4 45.443.5 AD
Ortalama yas (y11) 544452 51.6+8.5 AD
- SVSS cap1 (mm) 28.2+3.3 27.242.2 AD
BKI (kg/m?) 31.5+4.8 27.5+4.3 0.001
SVDS hacmi (ml) 102.0422.3 95.6%16.9 AD
Kalp iz (dk.) 77.619.5 78.7£6.9 AD
SVSS hacmi (ml) 30.349.2 27.7+5.4 AD
SKB (mmHg) 131.6423.3 118.6x11.1 0.01
EF-2D (%) 70.4+4.5 70.644.2 AD
DKB (mmHg) 83.0+10.4 76.8£7.0 AD
FK (%) 39.9£3.9 40.0+£3.6 AD
AKS (mg/dl) 112.2433.4 90.0+10.2 0.01
- E-velosite (m/sn) 0.76 £ 0.16 0.81 £0.16 AD
Insulin (UTU/mI) 10.1+4.5 9.4+ 3.1 AD
A-velosite (m/sn) 1.10+ 1.49 0.73 £0.17 0.01
Erkek (n=39) (n=31)
E/A oram 0.88 £ 0.29 1,15 £0.38 0.01
Ortalama yas (yil) 56.3£9.6 53.848.2 AD
z DZ (msn) 237.2436.0 210.8£8.5 0.01
BKI (kg/m?) 28.2+3.6 26.844.2 AD
IVRZ (msn) 97.2+19.0 82.5+18.9 0.01
Kalp hiz1 (dk.) 75.448.0 735485 AD
VPR (cm/sn) 60.6133.4 95.5+48.5 0.01
SKB (mmHg) 133.6+15.8 119.8+21.7 0.01 -
[VS: Interventrikiiler septum kalinligi, SVAD: Sol ventrikiil arka
DKB (mmHg) 83.9+ 10.0 79.2+14.3 AD duvar kalinhig, SVK: Sol ventrikiil kitlesi, SVKI: Sol ventrikiil kit-
le indeksi, SVDS: Sol ventrikiil diyastol sonu, SVSS: Sol ventrikiil
AK§(mg/dl) 127,4+59.5 93,5482 0.01 sistol sonu, EF-2D: Ejeksiyon fraksiyonu-iki boyutlu, FK: Frak-
R siyonel kisalma, E- velosite: Diyastolik mitral erken dolug akim
Insulin (UTU/ml) 11.1+4.5 9.8£4.2 AD hizi, A- velosite: Diyastolik mitral ge¢ (atrival) dolug akim hizi,

BKI: Beden kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinct, DKB: Diyas-
tolik kan basinct, AKS: A¢lik kan gekeri, AD: Anlamii degil.
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EIA orami: Erken ve geg¢ dolus mitral divastolik akim hizlarinm
oram, DZ: Mitral deselerasyon zamant, IVRZ: [zovoliimik relak-
sasyon zamam, VPR: Mitral akum yaytlim huzi, AD: Anlamli degil
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Tablo 3. Hasta ve saghkl erkeklerde ekokardiyografik
olarak sol ventrikiil boyutlarimin ve fonksiyonlarumn
degerlendirilmesi

Tablo 4. Hasta ve saghkli kadin ve erkeklerde AVPD
metoduyla sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarumn deger-
lendirilmesi

Hasta Saglikh

grubu grup p<

(n=39) (n=31)
Sol atriyum (mm) 379337 35.5+4.7 AD
Ivs (mm) 10.5¢1.5 10.6+1.4 AD
SVAD (imm) 10.5£1.4 10.6+1.0 AD
SVK (g) 221.3475.0 226.11£52.4 AD
SVKI (g/m?) 116.1£38.4 121,1£26.0 AD
SVDS cap1 (mm) 48.1+5.4 48.9+6.1 AD
SVSS ¢apt (mm) 28.7£3.6 28.31+4.2 AD
SVDS hacmi (ml) 109.9+28.6 114.5+32.6 AD
SVSS hacmi (ml) 32.4+10.8 32.849.6 AD
EF-2D (%) 70.5+4.3 71.1+4.6 AD
FK (%) 40.3+3.7 40.7+4.0 AD
E-velosite (m/sn) 0.63+0.15 0.68+0.13 AD
A-velosite (m/sn) 0.78+0.14 0.65+0,15 0.05
E/A oram 0.81+0.21 1.05+0.29 0.05
DZ (msn) 234.0£37.6 209.5+42.2 0.05
IVRZ (msn) 104.5414.7 81.6+19.2 0.001
VPR (cm/sn) 51.1+21.2 89.4+44.6 0.01

IVS: Interventrikiiler septum kalinhgi, SVAD: Sol ventrikiil arka
duvar kalinhgr, SVK: Sol ventrikiil kitlesi, SVKI: Sol ventrikiil kir-
le indeksi, SVDS: Sol ventrikiil divastol sonu, SVSS: Sol ventrikiil
sistol sonu, EF-2D: Ejeksiyon fraksiyonu-iki boyutlu, FK.: Frak-
siyonel kisalma, E- velosite: Divastolik mitral erken dolug akim
iz, A- velosite: Diyastolik mitral ge¢ (atriyal) dolug akim hizr,
E/A orani: Erken ve geg dolug mitral diyastolik akim hizlarmm
orant, DZ: Mitral deselerasyon zaman, IVRZ: Izovoliimik relak-
sasyon zamant, VPR: Mitral akim yayilim hizi, AD: Anlamb degil

Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari, ayrica, has-
ta ve saglikli kadinlarda sekil 3'de; erkeklerde
ise gekil 4'de gosterilmistir. Hasta ve saglikli ki-
siler arasinda konvansiyonel yontemle Glciilen
sistolik fonksiyonlar (EF), her iki cinste de an-
lamli bir fark olugturmadi ve normal sinirlar-
daydi. Kadin ve erkek hastalarda ise diyastolik
disfonksiyon saptandi.

¢) AVPD olciimleri

Hasta ve saglikli kadin ve erkeklerde AVPD
metoduyla sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari-
nin degerlendirilmesi tablo 4'de; atriyoventrikii-
ler diizlemin ortalama yerdegisimi (AVPD-orta-
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Hasta Saghkh

grubu grup P<
Kadin (n=50) (n=34)
AVPD-septal (mm) 12.3£1.9 14.042.3 0.01
AVPD-lateral (mm) 13.242.1 14.943.5 0.01
AVPD-anteriyor (mm) 13.0£1.8 14.043.4 0.01
AVPD-posteriyor (mm) | 13.0x1.7 14.0+£3.4 0.01
AVPD-ortalama (mm) 12.9+1.8 14.742.2 0.01
EF avep (%) 65.7+9.7 75.6+12.1 0.0 I.
Erkek (n=39) (n=31)
AVPD-septal (mm) 12.3£1.8 13.243.0 0.05
AVPD-lateral (mm) 13.5£1.9 14.6+1.8 AD
AVPD-anteriyor (mm) 12.6£1.9 13.743.0 0.01
AVPD-posteriyor (mm) 13.0+1.7 14.2+1.7 0.05
AVPD-ortalama (mm) 12.9+1.7 14.2+£1.7 0.05
EF avrp (%) 65.74£9.5 73.049.1 0.05

AVPD: Atriyoventrikiiler plan yerdegisimi, EFAVPD: AVPD me-
toduyla hesaplanan sol ventrikiil ejeksiyon Jraksiyonu,
AD: Anlamli degil.

lama) ise sekil 5'de gosterilmektedir. Atriyo-
ventrikiiler diizlemin septal, anteriyor, lateral ve
posteriyor kisimlarinin dlgiimleri ile bunlarin
ortalamas1 (AVPD-ortalama), kadin ve erkek
hastalarda (12.9+1.8 mm ve 12.9£1.7 mm) sag-
likli kadin ve erkeklere gore (14.7+2.2 mm,
p<0.01 ve 14.2%1.7 mm, p<0.05) anlamli olarak
daha diigiik saptandi. Benzer sekilde
EFaven(%), kadin ve erkek hastalarda (65.7+9.7
ve 05.719.5) saglikli kadin ve erkeklere gire
(75.6£12.1, p<0.01 ve 73.049.1, p<0.05) an-
lamli olarak daha diisiik bulundu.

TARTISMA

Arteryel hipertansiyon (HT), sol ventrikiil hi-
pertrofisi ve koroner arter hastaligi, diyastolik
disfonksiyon (DD) i¢in bagimsiz 6ngérdiiriicii-
lerdir. Bunlara ilaveten DD, beden kitle indeksi
(BKI), artmig viicut yag kitlesi ve diyabetes
mellitus (DM) ile de iligkilidir (!9, Sol ventri-
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ile de iliskilidir. Bunlara ilaveten, hiper-
tansiyon, geniglemis sol atriyum ve atri-

yal kasilma fonksiyonunda azalma ile de

80 }/
70

60 1

50 1

(%) 40

30

EF-2D (p>0.05) FK (p>0.05)

nan ejeksiyon fraksiyonu

EFAVPD (p<0.01)

EF-2D: Ejeksiyon fraksivonu -iki boyutlu yontemle, FK: Fraksiyonel ki-
salma, EFAVPD: Atriyoventrikiiler plan yerdegigimi metoduyla hesapla-

iliskilidir. Diyastolik kalp yetersizligi ge-
lisiminde HT'un baglica roli, ilk olarak
Framingham Kalp Caligmasi'nda goste-
rilmistir @4, Hipertansif hastalarda DD,
yapisal miyokardiyal bozukluklar olma-
dan da goriilebilmektedir ve genellikle
bozulmus izovoliimik relaksasyonla mi-
yosit disfonksiyonu mevcuttur.

Hipertansiyon, siklikla tip 2 DM ile bir-
likte goriiliir ve bu durum dnemli oranda
kardiyovaskiiler, renal ve retinal hastalik
riskini arttirir. 50 yaslarinda DM'Ti hasta-

Sekil 3. Hasta ve saglikli kadinlarda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlart

larin %40'dan fazlas1 hipertansiftir ve bu
oran 75 yaslara dogru %60'lara dogru ar-
tig gostermektedir (). DM, koroner arter

l M Hastalar [ Saghkh grup

hastalifina eslik edebilmekte ve bagim-

s1z olarak sol ventrikiil sistolik ve diyas-
tolik disfonksiyonuna yolagabilmektedir.

(%)

EF-2D (p=0.05) FK (p>0.05)

nan ejeksiyon fraksiyonu

EFAVPD (p<0.05)

EF-2D: Ejeksivon fraksiyonu -iki boyutlu yéntemle, FK: Fraksiyonel ki-
salma, EFAVED: Atriyoventrikiiler plan yerdegisimi metoduyla hesapla-

DM'li hastalarda miyokardin histolojisi,
hipertansiflerden belirgin olarak farklidir.
Diyabetiklerdeki spesifik miyokard has-
talig1 "diyabetik kardiyomiyopati” olarak
adlandirilmaktadir. Patogenezi tam agik
olmamakla birlikte, kronik miyokard me-
tabolizma bozukluguna hipertansiyonun
sinerjistik etkisi, artmig serbest yag asidi
oksidasyonu ve azalmig glukoz kullanimi
gibi olast mekanizmalar ileri stirtilmiistiir
(25), Biiyiik caligmalarin altgrup analizle-
rinde gosterildigi gibi, tedavi edilen hi-
pertansiflerde goriilen yararli etki (mak-

Sekil 4. Hasta ve saglikh erkeklerde sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari

kiil hipertrofisi bulunmayan semptomsuz hiper-
tansiflerin %25'inde DD gériilebilmekteyken;
sol ventrikiil hipertrofisi varlifinda bu oran
%90'lara gikmaktadir. Hipertansiflerde geligen
diyastolik fonksiyon bozuklugunda gesitli me-
kanizmalar sorumludur %), Hipertansif hasta-
larda azalmis erken diyastolik dolus, artmis mi-
yokard kitlesi ile oldugu kadar, artmug ardyiik
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rovaskiiler ve mikrovaskiiler olaylarda
azalma), esit olarak diyabetik olan ve ol-
mayanlara da uyarlanabilir ve bu durum
UKPDS hipertansiyon kohortunda da siki kan
basinci kontrolii ile kanitlanmigtir 6.

DD'nin erkeklerde kadinlardan daha sik oldugu
bildirilmesine karsin; @7 biz caligmamizda
DD'yi, saglikli kisilere kiyasla, hipertansif ve
diyabetik kadinlarda, erkeklere gore daha an-
lamli saptadik. Bu sonug, kadimnlarm BKI ve
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terdik. Hasta ve saglhikh kadin ve erkekler-
de konvansiyonel yontemle &lciilen sol

ventrikiil sistolik fonksiyonu (EF) ise an-

15 +

laml bir fark olugturmad: ve normal sinir-
larda idi. Halbuki, AVPD-ortalama kadin

14.5 4

—
-
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13.5 1

—_
W
.

12.5 7

AVPD-ortalama (mm)

—
n
|

11.5

Kadin (p<0.01) Erkek (p<0.05)

ve erkek hastalarda (12.9%+1.8 mm,
12.941.7 mm) saglikli kadin ve erkekler-
den (14.7£2.2 mm, p<0.01 ve 14.2+1.7
mm, p<0.05) anlaml1 olarak daha diisiiktii.
Benzer sckilde EFavep(%)'yi kadin ve er-
kek hastalarda (65.749.7, 65.749.5) sag-
likli kadin ve erkeklere gore (75.6+12.1,
p<0.01 ve 73.0£9.1, p<0.05) anlaml: ola-

Sekil 5. Hasta ve saglikli kadin ve erkeklerde atriyoventrikiiler diizle-

min ortalama yerdegisimi (AVPD-ortalama)

SVK ile iligkili olabilir. Oyleki, BKI, kadin has-
talarimizda (31.5+4.8 kg/m?) saglikli kadinlar-
dan (27.5+4.3 kg/m?) anlamli olarak daha fazla
iken; hasta ve saglikli erkeklerde anlamli bir
fark olugturmad: (28.243.6 kg/m? ve 26.8+4.2
kg/m?). Caligmamzda, ayrica erkekler icin séz-
konusu degilken; kadin hastalarda iVS ve
SVAD kalinliklar ile SVK ve SVKI, normal si-
nirlarda da olsa, saghkli kadinlardan anlamli
olarak daha fazlaydi. Bazi ¢alismalarda BK] ile
sol ventrikiil hipertrofisi ve dzellikle hipertansi-
yonla birlikte artmig viicut yag kitlesi arasinda
gliclii ve anlaml bir iligki oldugu gosterilmistir
(27,28)

Sistolik kalp yetersizliginde diyastolik fonksi-
yonlarin da bozuldugu artik iyi bilinen bir ger-
cektir. Buna karsilik, DD'li olgularda ventrikii-
liin sistolik fonksiyonlarinin etkilenip etkilen-
medigini inceleyen az sayida calisma mevcut-
tur. Yip ve ark., izole DD'nin daha &nceleri sa-
nilanmin aksine nadir goriildiigiini, bu hastalarda
sistolik fonksiyonlarin da degisik derecelerde
bozuldugunu gostermisler ve diyastolik fonksi-
yonun sistolik fonksiyondan bagimsiz tutulama-
yacagni, birindeki bozulmanin digerini etkile-
yecegini ileri siirmiiglerdir 311,

Biz ¢alismamizda, hipertansif ve diyabetik has-
talarda her iki cinsiyette de DD oldugunu gos-
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rak daha diisiik saptadik. Bununla birlikte,
gerek AVPD-ortalama ve gerekse EFavpp
hastalarda her iki cinsiyette de normal si-
nirlarda idi. Hipertansif ve diyabetik hastalarda
AVPD-ortalama ve EFavpp'de géreceli olarak
azalma, bize, bu hastalarin konvansiyonel yon-
temle Slgiilen korunmus sistolik fonksiyonlarina
ragmen, aslinda miyokard kasilmalarinda nede-
nini tam aciklayamadigimiz bir azalmanin ola-
bilecegini diisiindiirmektedir.

Sol ventrikiil EF tayininde siklikla kullanilan
gelencksel ekokardiyografik metodlarin uygu-
lanmasinda ¢esitli sinirlamalar vardir 59, Te-
ichholz veya Simpson yontemleriyle Slciilen
EF, sol ventrikiil sistolik fonksiyonunu deger-
lendirmede kullanilan baglica parametre olmasi-
na ragmen sistolik fonksiyonun ancak kaba bir
gostergesi oldugu belirtilmektedir 510, Wandt
ve ark., Teichholz y6ntemiyle &lciilen EF ile ra-
diyoniiklid anjiyografiyle 6lciilen EF arasinda
anlamli bir iligki oldufunu, ancak Teichholz
yontemiyle bakildiginda, EF'nin anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir ). Bu-
nun diginda, 6zellikle sol ventrikiil duvar hare-
ket kusuru olan hastalarda Teichholz yéntemiy-
le EF'nin degerlendirilmesi yanilgilara yol aca-
bilmektedir. Naik ve ark., Simpson yOntemiyle
bakilan EF ile radiyoniiklid ventrikiilografiyle
olgiilen EF arasinda anlamli korelasyon sapta-
miglarsa da, bu konuda da tam fikir birligi bu-
lunmamaktadir ve ayrica bu yéntem, saglikli 61-
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ciim yapilabilmesi i¢in, endokard smirlarinun iyi
belirlendigi kaliteli goriintiilerin elde edilmesini
gerektirmektedir ®.

Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesinde sistolik mitral AVPD ol¢iimii, kon-
vansiyonel diger metodlardan oldukgca farkl bir
yontemdir. Sol ventrikiil pompa fonksiyonun-
dan esas olarak dairesel dizilmis lifler sorumlu-
dur (11-19), Dairesel dizilmig liflerin kasilmasi ile
sol ventrikiil kisa ekseninin ¢apinda azalma
olurken, longitiidinal liflerin kasilmas1 uzun ek-
sen ¢apinda azalmayla sonuglanir. Miyokardiyal
longitiidinal lifler esas olarak subendokardiyal
yerlesimlidir ve iskemiye ¢ok daha yatkin ol-
duklarindan, AVPD anormallikleri, miyokard
hastaliginin daha erken dénemlerinde ortaya ¢1-
kabilmektedir. Olciimlerin mitral anulusun dért
bolgesinden (septal, lateral, anteriyor ve posteri-
yor) alimmasindan dolay1, sol ventrikiil asimetri-
si olmasi durumunda bile, mitral AVPD sol
ventrikiil fonksiyonunu daha iyi yansitabilmek-
tedir. Degisik ¢aligmalarda mitral AVPD meto-
du ile ventrikiil fonksiyonlar1 aragtirilmigtir:
kronik koroner arter hastaliginda, ¢!3.14) akut mi-
yokard infarktiisiinde, (13-19) dilate kardiyomiyo-
patide, (!7) kronik kalp yetersizliginde, ¢-16.18)
ve sol ventrikiiler hipertrofide ©). Wandt ve
ark., sol ventrikiil hipertrofisinin sistolik fonksi-
yonlar iizerine olan etkisini aragtirmiglar ve hi-
pertrofi olan hastalarda, Teichholz yontemiyle
bakilan EF normal sinirlarda olmasina ragmen,
mitral anulus hareketinin belirgin olarak azal-
mis oldugunu, yani bu hasta grubunda sistolik
fonksiyonlarin aslinda goreceli olarak bozulmusg
oldugunu gostermislerdir . Bizim ¢aligmamuz-
da isc hasta ve saghkli kadin ve erkeklerde sol
ventrikiil hipertrofisi bulunmamaktaydi. Ancak
erkekler igin sézkonusu degilken; kadin hasta-
larda IVS ve SVAD kalinliklar: ile SVK ve
SVKI, normal sinirlarda da olsa, saglikli kadin-
lardan anlamli olarak daha fazlaydi.

Willenheimer ve ark., AVPD 6l¢limiiniin kalp
yetersizliginin prognozunun tayininde oldugu
kadar, ayn1 zamanda hemen hemen biitiin hasta-
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larda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin de-
gerlendirilmesinde kolay ve hizli uygulanabilen,
pahali olmayan, uygun ve basit bir yontem ol-
dugunu vurgulamiglardir (8. AVPD metodu,
aym zamanda sol ventrikiil diyastolik fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesinde de kullaniimak-
tadir 20, Daha da onemlisi, azalmig sistolik
mitral AVPD, kétii prognozun giliclii bir dngdr-
diiriiciisiidiir 18, Hastalarda sistolik mitral
AVPD =10 mm ise normal sol ventrikiil EF
(>%350) sozkonusudur ve prognozu iyidir. Ozel-
likle <7 mm olmak iizere, mitral AVPD <10
mm olan hastalarda mortalitenin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (18). Caligma-
mizda, DD saptanan hipertansif ve diyabetik ka-
din ve erkek hastalarda, AVPD-ortalama gore-
celi olarak, DD bulunmayan saghkh kadin ve
erkeklere gore daha diisiik bulunmusg ve arala-
rinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmug ol-
sa da; hicbir olgumuzda AVPD-ortalama 10
mm'nin altinda degildi.

Sonug olarak, AVPD metodu, mitral anulusun
hemen hemen tiim hastalarda kolay goriintiile-
nebilmesinden dolayi klinik pratikte uygulamasi
kolay ve basit bir yontemdir. Saghkli kigilere
gore, hipertansif ve diyabetik hastalarda sistolik
disfonksiyon saptanmasa bile, goreceli olarak
azalmig AVPD-ortalama ve EFAVPD olgiimleri
nedeniyle, sistolik fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesinde AVPD metodunun daha duyarli bir
yontem oldugu soylenebilir. Diyastolik bozuk-
luklar, hipertansiyon ve diyabet gibi risk faktor-
leri olan olgularda erken miyokard sistolik
fonksiyon bozukluguna isaret edebilir. Bununla
birlikte izole diyastolik disfonksiyon oldukg¢a
seyrektir. Hastalarda sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonlarinin $l¢iimiinde, mitral AVPD metodu
kolay uygulanabilir, yaygin kullanilabilen ve
basit bir non-invaziv yontemdir.

Calhismann kisithhg

Sol ventrikiil fonksiyonlarimin daha iyi deger-
lendirilmesi agisindan atriyoventrikiiler diizle-
min (mitral anulusun) doku Doppler goriintiile-
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mesinin yapilamamasi1 veya pulmoner venéz
akim kayitlarinin alinmamis olmasi calismami-
zin bir kisitlamasidir.
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