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Ciddi, Izole Miyokardiyal Kas Bandının Sol 
Ventrikül Hipert~ofisi ve Sol Ventrikül Diyastolik 
Fonksiyonları ile Ilişkisi 
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Uz. Dr. İlyas AKDEMİR, Uz. Dr. Nuri ÇAGLAR, Doç. Dr. Mehmet ÖZKAN 
Koşuyolu Kalp ve Araşttrma Hastanesi, İstanbul 

ÖZET 

Koroner anjiyografik olarak anlanılt daralmaya neden 
olan izole mi yokardiyat kas bandt (KB) ve konıplikasyon
ları hakkmdaki bilgilerimiz s tmrlt olup, KB bulunuşu ile 
sol veti/rikül diyastolikfonksiyonu (SVDF) arastndaki iliş
kiler bugüne dek araştmlnıanııştır. Çalışnıanıtz, koroner 
anjiyografisinde sol ön inen arterde anlamlt daralmaya 
neden olan KB bulunan hastalarda, sol ventrikül hiperiro
fisi (SVH) ve SVDF'nu araştırnıayt amaçlamaktadtr. Ça
ltşnıaya , dijital koroner anjiyografide sol ön inen arterde 
;:: %60 daralmaya neden olan izole KB tespit edilen ve sa
bit aterosk/erotik /ezyonu olmayan 38 (36E, 2K, yaş ort. 
53±9.2 yıl) ve kontrol gumbu (KG) olarak koroner anji
yografisi normal olan 40 olgu (JOE , 10K, yaş ort. 
52±10.1 y tl) a/mnıışttr. Olgular M-Mod, iki-boyutlu ve 
Doppler ekokardiografi ile SVH (intervelllriküler septum, 
sol ventrikül arka duvar ve sol ventrikül kitle indeksi) ve 
SVDF ( mitral E ve A akını }m/arı, AlE oram , izovolumet
rik retaksasyon zama m ( İVRZ) ve E deselerasyon zama m 
(EDZ) açısından değerlendirilmiştir. 0/gu/anmızda 
KB'na bağli koroner arter daralnıası ortalama %72±12 
olarak belirlendi. Kontrol ve KB gruplan arasmda yaş ve 
cins açısmdan anlanılt f arklt /tk yoktu (p>0.05 ). Sol velıtri
kiil hiperirofisi KB grııbwıda 16 (%42), KG'nda 6 (% 15) 
olguda (p< 0.05), SVDF bozukluğu ise KB grubunda 34 
(%89), KG'nda 13 (%32.5) olguda saptandı (p<O .OOJ) . 
Kas bandı grubundaki interventrikiiler septımı ( 1.1 ±0.32 
ve 1.0±0.11 cm, p<0.01), arka duvar kalmltğt (1.1 ±0.15 
ve 1 .0 ±0.09 cm , p<0.05) ve sol ventrikiil kitle indeksi 
(138±39.0 ve 104±26.8 gr!nı2 , p<0.001 ) KG'na göre an
/amlt olarak m·tnıtş bulundu. Mitral E akını hiZI KB gm 
btmda, KG'na göre daha düşiik (0.62 ±0.18 ve 0.85±0.13 
m/sn, p<O.OOI }, A hızı (0.85±0.13 ve 0.73 ±0.15 m/sn, 
p<O.OOJ) ve A 1 E oram (1 .53±0.42 ve 0.95±0.32, 
p<O.OOI ) anlanılt olarak yüksek bulundu. Gene KB gru
bunda / VRZ (221±19.3 ve 93±15.3 nısn, p <O.OOI ) ve 
EDZ (221 ±19.3 ve 189±21 .2 nısn, p <O.OOI ), KG'na göre 
an/amlt olarak uzanuş bulundu. Kas bandı grubunda 
SVH'si olanlarda, olmayanlara göre SVDF bowkluğu da
ha sık (%100 ve %81, p<0.001) olup , SVH olmayan KB 
olgulannda da SVDF bozukluğu, KG'na göre daha yiiksek 
oranda gözlendi (%81 ve o/o 32 , p<O,OOI ). 

Sonuç olarak; izole nıiyokardiyal KB varltğuun SVH ile 
yakın ilişkili olduğu; birlikte SVH bulunsun veya bulun-
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nıasm , KB varltğmda SVDF bozukluğwlltlt, KG'na göre 
daha yüksek oranda göriildii_~ii kamstna vanlniiŞitr. Bul
gular KB varfığmda S\IDF bozukluğunun SVH' sinden ba
ğmıstz olarak gelişebildiğini diişiindiirmektedir. 

A nahtar kelime/er: Diyastolik fonksiyon, nıiyokardiyal 

kas bandı, sol veliirikül hiperfl·ofisi 

M iyokardiyal kas bandı (KB) en s ık olarak sol ön 

inen koroner arterde görülen, ve retrospektif analiz

lerde %0.5-16 arasında değişen oranlarda bi ldiri lmiş 

olan, bi r koroner anjiografi ve otopsi bulgusudur 
(1,18, 19). Kas bandının gene l olarak, kardiyak prog

nozu eıkilemeyen , rastlantısal bir bulgu olduğu ka

bul edi lmesine rağmen , anjina pectoris, miyokard in
farktüsü , malign aritmiler ve ani ölüınlerle i l işki l i 

olduğu da öne sürülmüştür (2-4). Miyokardiya l kas 

bandının tanısı , koroner anj iyografı ile epikardiyal 

koroner arte rlerde ventrikül sis tolü sırasındaki daral

ınanın göste rilmes i, veya postınorte ın incelemede 

KB' nın anatomik olarak gösterilmesi yoluyla konu

lur (2). Kas bandı ile sol ventrikü l hipe rtrofisi (SYH) 

arasındaki il işki araştırı l m ış o lmasına rağmen, KB 

ile sol ventrikül diyasto lik disfonksiyonu (SYDD) 

arasmdaki ilişki üzerinde duru lmamıştı r. Çalı şma

mız; a) anjiyografik olarak anlamlı da ra lma yapan 

KB varlığı ile SYH arasındaki i lişkinin araştırı lmas ı

nı , b) KB'nın S YH'dan bağıms ı z olarak SYDD ile 

i li şk ili olup olmad ığının belirlenınesin i amaçlamak

tadır. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Hasta seçimi: Çalı şma grubunıuzu Koşuyolu Kalp ve 
Araşt ırma Hastanesinde 1993-97 y ılları aras ı nda koroner 
anj iyografik o larak, sol ön ine n arıerde an lamlı (~ %60) 
s istolik daralnıaya neden olduğu göste rilen izole m iyokar
diyal kas bandı (KB ) tespi t ed ilen ve anjiyog rafik olarak 
sabit aıerosklerotik lezyonu o lmayan , kl inik ve elekıro
kardiyografik olarak Yariant A ngina ile uyumlu bulgu ları 
o lmayan, yaşları 33 ile 68 arasında değişen (yaş ort 53 ± 
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9.2 yıl) 38 hasta (36E, 2K) oluşturmaktadır. Kontrol grubu 
olarak ise koroner anj iografisi normal olan , yaş ve c ins 
bakımından benzer özellikler taşıyan ve klinik olarak KB 
gurubu ile benzer özellikler taş ıyan hastalar arasından se
çilen 40 hasta (32E, SK, yaş ort 52 ± 10. 1 yıl, en düşük 27 
ve en yüksek 70) alınmıştır. 

Çalışmamıza al ınan kas bandı olan hastaların %97'si 
seınptomatik olup, 6'sında (% 15) kararsız anjina ve 31 'in
de (%82) kararlı anjina bul unmaktaydı. Gerek KB, gerekse 
kontrol grubundaki olguların tamamı sinus ritminde idi . 

Sol ventrikül hipertrofisi ve /veya SYDD'na neden olabile
cek sekonder risk fak törü olan hastalar (sabit lezyonlu ko
roııer arter lıasta l ığ ı , lı iperıansiyun , aurt darlığı, kartliyumi
yopatiler, diabetes me llitus, aritmiler, kronik akciğer has
talığı , kollajen doku hastalığı , endokrinopatiler) çalışmaya 

alınmamıştır. 

Kor oner anj iyografi: Femoral arterden Judkins yöntemi 
ile gerçekleştirildi. Sineanj iyografi için Siemens Coroscop 
Hicor sis temi kullanıl arak, sırasıyla sol ön oblik, sağ ön 
oblik, sağ kaudal, horizontal ve sol lateral görüntüler alın
dı . Koroner anjiyografik değerlendirme, en az 3 görüntü 
planında, ilgili koroner arter praksimali referans alınarak 
yapılmış olup, d iyastolde normal görünümdeki ar teryel 
segmentte sis to lik dara lmaya neden olan kasılma, miyo
kardiyal KB olarak tan ım landı. Darlık miktarı, total koro
ner arter çapına oranlanarak yüzde(%) olarak ifade edildi. 
Elde edilen üç değer ortalaması alınarak , KB derecesi be
lirlendi. 

Ekokardiyografik inceleme: M-mod, iki boyut lu ve 
Doppler ekokardiyografi incelemesinde 3.25 MHz trans
duserli, ekokardiyografi (Wingmed CFM-800) sistemi kul
lanıldı. Ekokardiyografik değerlendirme, hastalar sol late
ral pozisyonda yatırılarak, parasıernal ve apikal görüntü
lerden gerçekleştiri ldi. M-mod ölç ümleri, Amerikan Eko
kardiyografi Derneğinin önerdiği kriteriere göre yapıldı (8>. 

Sol ventrikü l boyutları, inte rventriküler septum ve sol 
vcntrikül arka duvar ö lçümleri yapıldı. Sol ventrikül kitle
si, Troy ve arkadaşları tarafından tarif ed ilen formül kulla
nılarak sol ven trikül kitle indeksi (SYKİ) olarak hesaplan
dı <ıoı. "Pulsed- wave Doppler" ile "sample-volume", api
kal dört boşluk görüntüsünde, mitral kapak an ulusunun 0.5 
cm üzerinden alınarak, sol ventrikül giriş akımları ölçüldü. 
Mitral akımdan E, A dalgaları peak akım hızları , A hızın ın 

E hızına oranı ve E deselerasyon zamanı (E-DZ) ölçümleri 
yapıldı. Dopple r ve EKG kayıtları eşzamanlı alınarak, aorı 

sistolik akımının bitişinden mitral akımın başlamasına ka
dar geçen süre izovolumetrik re laksasyon zamanı ( IVRZ) 
olarak hesaplandı. Sol ventrikül hiperirofisi (L YH) tanısı 
için, duvar kalın lıklarının (> l.2cm ) ve 1 veya sol ventrikül 
kitle indeksin in (> 125 g/m2) art ış ı esas alındı. 

Sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu (SYDD) tan ı sı için 

AlE(<! 1 ), izovolumetrik re! aksasyon zamanı (<! 100 m sn), E 
deselerasyon zamanı (<!2 1 O m sn ) kriterlerinden en az 2'si
nin bulunması gereği esas alındı (27.28). 

İstatistiksel A naliz: Sonuçlar ortalama ± SD olarak ifade 
edi ldi. He r iki guruptaki değerlerin karşı laştırı lmasında eş

lenmemiş Student-t testi kullanıldı. Gruplar arasında oran
ların kıyaslanınasında ki-kare testi ve Fisher testi kullanıl
dı. istatiksel anlamlılık için p<0,05 olması kabul edildi. 

BULGULAR 

M iyokardiyal KB b ulunan olgular (n=216), invaziv 

kardiyoloj i laboratuarımızda koroner angiyografi uy

gulanmış o lan olgularımızın o/o I' ini oluşturmaktayd ı. 

Kas bandı grubunda sol ön inen arterde s is tolik da

ralma ortalaması %72±12 (%60- %90) o larak bel ir

le ndi. Çalışmaya alınan KB olgu l arının 4'ünde 

(% 1 O) m inimal mitral yetersizliği vardı. 

Yaş bakımından KB ve kontro l grupları arasında an

lam l ı farklılık olmayıp (p>0.05), izole kas band ı 

olup SYH bulunan (n=16) ve SYH bulunmayanlar 

(n=22) arasında da yaş bakımından anlam l ı farkl ı lık 

yoktu (53.7 ± 9.1 ve 54.1 ± 10 .1, p>0.05). Kas bandı 

grubundaki kadınlarda (n=2) SYH 'si yoktu ve birin

de ( 1/2; %50) SYDD vardı. Aynı g rupta e rkekle rden 

ise 16'sında SYH'si (16/36; %44) ve 33'ünde SYDD 

(33/36; %9 1) vardı. Kontrol grubunda ise kadınlar

dan (n=8) 2's inde SYH (2/8; %25) , 2's inde SYDD 

(2/8; %25) var iken , e rkekle rin (n=32) 4'ünde SYH 

(4/32; % 12) ve 6'sında SYDD (6/32; % 18) vardı 

(T ablo-I). H er iki gurupta c insiyet bakımından fark

lılık yoktu (kadın/erkek oranı KB gurubu için 2/36; 

% 5 ve KG iç in 8/32; %25; p=0,052) Kas bandı gru

bu ile ko ntrol grubu arasında işlem sırasındaki kalp 

hı zı bakımından da anlamlı farklılık bulunmad ı (s ı 

rası yla 66± 12.4 atım/dk, 68±13.5 atını/dk , p>0.05). 

Sol ventrikül kitlesi ve hipertrofisi, sol ventrikül hi 

pertrofis i sıklığ ı KB(+) g rupta, kontrol gurubuna gö

re daha yüksek (s ıras ıyla %42 ve o/o 15, p<O.O ı ) bu

lundu. Ayrıca KB(+) grupta, kontrol g ru buna göre; 

inte rventriküle r septum ( 1.1±0.32 cın ve 1.0±0.1 cm, 

Tablo 1. Kas band ı (KB) ve Kontrol grubunda (KG), kadın ve erkeklerde sol veııtrikül hiperirofisi (SYH) ve sol ventrikül diyastolik 
disronksiyonu (SVDD) 

Kadın Erkek 

SYH SVDD SYH SVDD 

+ - + - + - + -

KB o 2 ı ı 16 20 33 3 

KG 2 6 2 6 4 28 6 26 
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Tablo 2. Kas bandı (KB) ve kontrol grubunda (KG), sol vent
rikül hiperirofisi (SYH) olan ve olmayanlada Sol ventrikül di
yastolik disfonksiyonunun (SVDD) dağılımı 

SYH(+) SVH (+) 

SVDD (+) SVDD (-) SYDD (+) SVDD(-) 

KB 16 o 18 4 

KG 4 2 9 25 

p<O.Oı), arka duvar kalınlıkları (1.1±0.15 cm ve 
ı .0±0.09 cm, p<0.05) ve sol ventrikül kitle indeksi 
(138 ± 39.0 grfm2 ve 104±26.8 gr/m2, p< 0.001) an
lamlı olarak artmış idi . 

Sol ventrikül di yasto/ik disfonksiyonu (SVDD), kas 
bandı bulunan olguların 34'ünde (%89), kontrol gru
bunun ise 13'ünde (%32.5) görüldü (p<0.001) (Şekil 
1). Kas bandı grubunda SVH olanların (n=16) tama
mında SVDD olup (16/16; %100), SVH olmayanla
rın (n=22) ise J8'inde SVDD vardı (J 8/22; %8 1 ). 
Kontrol gurubunda SVH olanların (n=6) 4'ünde 
SVDD olup (4/6; %66), SVH olmayanların (n=34) 
ise ancak 9'unda SVDD vardı (9/34; %26) Tablo 2. 
Buna göre KB gurubunda SVH olanlardaki SVDD 
sıklığı (16/16; %100), KG daki SVDD sıklığı(l 3 va
ka) ile karşılaştırıldığında hem SVH olanlardan( 4/6; 
%66, p=O,Oı4), hem de SVH olmayanlardan 
(9/34;%26, p>O,OOOı) daha sık bulundu. Kas bandı 
grubunda SVH olmayanlardaki SVDD s ıklığı 

(ı8/22; %81), KG daki SVDD sıklığı ile karşılaştı
rıldığında; hem SVH olanlardan (4/6; %66, p=O,Oı2) 
hem de SVH olmayanlardan (9/34; %26, p>0,0001 ) 

Tablo 3. 

Kas Bandı Grubu 

Yaş (yı l) 53±9.2 

TA sisıolik 122±12 

TA diasıolik 73±12 

Kalp h ı zı (/dk) 66±12.4 
LYDÇ (cm) 4.8±0.48 

İYS (cm) 1.1±0.32 
LYAD(cm) 1.1 ±0.15 

L YMİ (gr/ın2) 138±39.0 

E velos. (m/sn) 0.6±0.18 

A velos. (m/sn) 0.8±0.13 

AlE ı .5±0.42 
İYRZ(msn) 120±15.2 

EDZ(msn) 221±19.3 

daha sık bulundu. Kas bandı olan grup içinde, SVH 
olanlar ve olmayanlar, SVDD açısından değerlendi

rildiğinde, SVH olanlarda, SVH olmayanlara göre 
SVDD daha yüksek oranda (o/o ı OO ve %81, 
p<O.Oül) bulunmasının yanısıra, KB olup SVH ol
mayanlarda da SVDD sıklığı , kontrol grubundakine 
göre daha yüksek (%8 ı ve %32, p<O.OO ı) bulundu. 

Mitral E akım hızı, KB olanlarda, kontrol grubuna 
göre daha düşük (0.62±0. ı 8 ve 0.85±0. ı 3 m/sn; 
p<O.OO ı ), A akım hızı (0.85±0. ı 3 ve O. 73±0. ı 5 
m/sn; p<O.OOı) ve A akım hızı nın, E akım hızına 
oranı ( 1.53±0.42 ve 0.95±0.32; p<O.OO I ) ise daha 

yüksek bulundu. Gene, KB grubunda , kontrol gru
buna göre izovolumetrik relaksasyon zamanı 

( ı 20±15.2 ve 93±15.3 ınsn, p< 0.001) ve E desele
rasyon zamarn da (22 l±ı9.3 msn ve 189+2 1.2 msn, 
p<0.001) an lamlı olarak uzamış idi (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Miyokardiyal kas bandı , bir koroner arter segmenti
nin , normal koşullar altında geçmesi gereken epi
kard yüzeyi yerine, nı iyokard içerisinde seyretmesi 
ve bu segnıenti çevreleyen kas bandının ventrikül ile 
birlikte kasılınası nedeniyle sistol sırasında basıya 

uğraması halidir. Kas bandının sistolik basısının söz 
konusu koroner arter segmentlerinin distalinde iske
nıiye ve nekroza neden olabildiği Thalli uın-20 1 mi
yokard sintigrafısi ile yapılan bazı çalı şmalarda gös
terilmiştir {6,7,9,1 1-14). Bunun yanı sıra KB'na bağl ı 

Kontrol Grubu p 

52±10. 1 >0.05 
125±13 >0.05 

75±10 >0.05 

68±13.5 >0.05 
4.5±0.50 <0.01 

1.0±0.1 ı <0.01 

1.0±0.09 <0.05 

104±26.8 <0.001 

0.8±0.17 <0.001 

0.7±0.15 <0.001 

0.9±0.32 <0.001 

93±15.3 <0.001 

189±21.2 <0.001 

~VDÇ: Sol vemrikiil diastol çap1, İVS:İnter ventrikiiler septum, LVAD: Sol vemrikiil arka duvar, LVMİ: Sol ventrikiil kitle indeksi. İVRZ' 
l zovolumetrik retaksasyon zama m, EDZ: E deselerasyon zama m 
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Şekil 1. Kas bandı ve kontrol grubunda, sol ventrikiil diyastolik 
fonksiyon bozukluğu (LVDFB) ve sol venırikül hiperirofi si 
(L VH) nin karşılaştırı lması (sırasıyla p<O.OO I, p<O.O I); 
KG=Kontrol gurubu, KB=Kas bandı gurubu 

olarak her sistolde tekrarlanan basının fazik iskem i 1 
reperfüzyon dönemleri ile seyretmesi nedeniyle mi

yokardiyal sersemleme (stunning) nedeni olabi leceği 

de bildirilmiştir (12- 14). 

Kas bandının boyutunun ve kayda değer düzeyde 

koroner bası nedeni olabilme eğiliminin, muhteme
len anatomik ve fonksiyonel bakımdan bir uzantısı 

olduğu ventrikül miyokardının hipertrofisi ile ilişkili 

olduğu değişik çalı şmalarda bildirilmiştir (15-17). Se

rimizde de SYH ve SYKİ ile KB arasında bir ilişki

nin varlığı gösterilm iş olup, KB bulunan olgulardaki 

SYH s ıklığı, kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
yüksek (%42 ve % 15 , p<O.OI ) bulunmuştur. Buna 

karşılık KB ile SYH arasında anlamlı bir ilişkinin 

bulunmadığını öne süren b ir çalışma da mevcut (5), 

ancak bu çalışma olgu bildiris i şeklinde olup, KB ile 

SYH ilişk is ini reddettirebi lme bakımından yeterli 

görünıneınektedirler. Otops i çalışmalarında koroner 

arteri saran kas bandı segmentinde miyokardiyal fı b

rozisin arttığının gösterilmesi, miyokard hipertrofis i

nin uzun dönemde bu bölgede fıbroblastik değişik

lik lere ve miyokardiyal hücre disfonksiyonuna ne
den olabild iği şeklinde yorumlanmıştır (18,19). Ayrı

ca bu değişikliklerin, kas bandı içinde kalan koroner 

arter segmentinde endotelyal d isfonksiyona neden 

o larak, s istolik kasılmayı tetikleyebilmesi olasılığı 

da öne sürülmüştür (20) . 

Çal ışmamızda SYH bulunan KB olgularının (% 1 00) 

yanı sıra, SYH nin eşlik etmediği KB alt grubunda 

da (%8 1) SYDD'nun kontrol grubuna (%32) göre 

daha yüksek oranda görülmesi, KB bulunan olgular

da görülen SYDD'nun ventrikül hipertrofısi dı şında 

nedenlerle açıkl aıımas ı gereğ ine işaret etmektedir. 

Bu bakımdan KB olgularında görülebi len 

SYDD'nun SYH'nin yanı sıra, KB'nın neden olduğu 

tekrarlanan fazik iskemi ve fıbrosis ile de il işkili ol
ması mümkündür. Kas handına bağlı akım kısıtlan

masının sis tol ile sınırlı kalmadığı, özell ikle taşikardi 

sırasında KB'nın kasılma ve gevşeme süreler inin 
uzaması nedeniyle , KB kasılmasının koroner dolaşı

mın ağı rlıklı o larak gerçekleştiği faz olan diyastolde 
de devam edebildiği bildirilmiştir (7,22,23). Noble ve 

arkadaşları tarafından KB olan hastalarda, atrial pace 

make r ile kalp hızını artırarak ıniyokardiyal laktat 

üretiminin arttı ğ ı gösteri lm iştir (24) .Sol koroner arter 

sis teminde perfüzyon basıncın ı etkileyen unsurlar

dan birinin intramyokardiyal basınç olduğu düşünü

lürse, SYH varlığının taşİkardi s ıras ında diyastole 

sarkmış olan KB hasısının neden olduğu iskemiyi 

arttırması mümkündür. Sol ventrikül hipertrafısinin 

varlığı gerek KB nın hipertrofisini kolaylaştırabilme

si, gerekse koroner perfüzyon gradiyentini düşürme

si bakımından iskemi üzerinde be lirleyici o labilir. 

Kronik miyokard iskemisinin sol ventrikülün aktif 

relaksasyonunu bozarak sol ventrikül diyastolik do

luş dinamiğin i olumsuz etkilediği bilinmektedir (25, 

26). Kend i bulgul arımız da önemli akım kısıtlanması 

yapan KB varlığı ile SYDD arasında, SYH'dan ba
ğımsız bir ilişkinin varlığını destekler görünmekte

dir. Gerek SYH bulunan, gerekse SYH bulunmayan 

KB olgul arında, kontrol grubuna göre artmış SYDD 

sıklığının nedeni olabilecek yaşa ve diğer nedenlere 
bağlı bir fark bulunmamaktadır. Ancak bu durumun 

nedeninin, KB'nın neden olduğu kronik iskemi mi, 

yoksa perivasküler primer fıbroblastik deşiklikler mi 

olduğunu söylemek, eldeki bilgi lerle mümkün gö
zükmemektedİr. 

Limitasyonlar: Çalışınaın ı za %60' ın altında daral

ınaya neden olan KB olgularının alınmayışı, düşük 

derecede daralma yapan KB ile SYH ve SYDD ara

sındaki ili şk ileri n araştırı lmasını önleınektedir. Te

mel amacım ız KB varlığı ile SYDD parametreleri 

arasındaki i lişkilerin araştırılması olmasına rağmen, 

bu olguların tümüne eksersiz testi ve miyokardiyal 

perfüzyon sintigrafisi uygulanınayı ş ı nedeniyle mi

yokard iskemisinin boyutları hakkında ek bilgi vere
meyişiıniz de bir diğer eksiğiınizdir. Ancak, koroner 

407 



Türk Kardiyol Dem Arş 1999; 27:404-409 

artere KB bası sınırı olarak %60 g ibi nispeten yük

sek bir değerin alınışının bu eksiği giderebildiğini 

düşünüyoruz. Çalışmamız KB olgularında sol ventri

kül diyastolik fonksiyonunu araştırırken, KB ile ya
kından ilişki l i olması beklenebilecek sol ventrikül 

inotropik durumu (dp 1 dt) bakımından bir değerlen

dirme sunınamaktadır. Koroner anjiyografik değer

lendirmenin işlemin bitirilişi ardından yapılması ne

deniyle invazif yöntemler ile dp/dt araştırılamamış, 

dv/dt tayinine imkan verebilecek mitral yetersizliği

nin olguların büyük bölümünde bulunmayışı nede

niyle Doppler ekokardiyografik yöntemler kul l an ıla

mamıştı r. Ayrıca mitral yetersizliğinin az vakada ve 
minimal düzeyde olası nedeniyle SYDD'ununda an

lamlı değişikliğe neden olmayacağı düşünü ldü. KB 

bakımından yararlı olduğu kabul edilen negatif inat

ropik ajanların (Ca antagonisti ve beta-blokerler) 

SYDD üzerine kısa dönem etkilerinin SYH bulunan 

ve bulunmayan olgularda araştırılması da KB basısı

nın ve etkilerinin reversibilitesi bakımından önemli 

bilgiler sağlayab il irdi. 

Kontrol gurubu içerisinden 6 vakada hafif sol ventri
kül kitle indeksi artışı tespit edilmiş olup, bu vakala

rın 60 yaş üzerinde olmaları ortak noktalarıdır. Ayrı

ca bu vakaların 4 ünde SYDD tespit edildi. Daha ön

ce yapılmış çalışmalarda ile ri yaş.Iarda , yaşianma ile 

ilgili ıniyokard iyal yapısal değişiklikler sonunda sol 

ventrikül diyastolik doluşunda bozulmalar olduğu 
gösterilmiştir (29-3ı). Bunun yanıs ıra yaşianma ile 

birlikte Gaı·din ve arkadaşları kadında ve erkekte yaş 

ile ilgili olarak sol ventrikül kitlesinde her yıl yakla

şık 1 gr artış olduğunu göstermişlerdir (32). Bunun 

haricinde sekonder sistemik veya kardiyak hastalığı 

olmayan olgularda SYH taramasına ilişkin bir popu

lasyon çalışınasına rastlanmamıştır. 

Sonuç olarak; anjiyografik bakımdan önemli daral

ına yapan, izole miyokardiyal kas bandı bulunan ol

gulanmızda ekokardiyografik olarak gösterilen sol 

ventrikül hipertrofisi ve sol ventrikül diyastolik dis

fonksiyonu sıklığı , koroner anjiografısi normal olan 

kontrol olgularımıza göre anlamlı derecede artmış 
olarak bulunmuştur. Sol ventrikül hipertrofisi bulun

mayan KB olgularında da SYDD bulgularının varlı

ğı , bizzat KB varlığının SYDD ile ilişkili olduğu 

şeklinde yorumlanmıştır. Bu olgularda ventrikül sis

telunun inotropik durumu ile KB kasılma derecesi 

arasmdaki ilişkilerin araştırıl ınası ve uzun süreli ta-
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kipler ile kas bandı segınentindeki (anatomik ve pa

tolojik) ve sol ventrikül fonksiyonlarındaki değişik

liklerin değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. 
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