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ÖZET 

Sol ventrikiil hiper/rojisinin varlığında, global eliyasto/ik 
fonksiyon parametrelerinin daha fa zla boZ/Ilduğu bilin­
nıektedir. Ancak, sol ventrikül hipertrofisinin bölgesel eli­
yasto/ik fonksiyonlar fizerine olan etkisi lıeniiz yeterince 
araştmlmış bir konu değildir. Bu çalışmada JNC-VI ra­
porunda belirtilen kriteriere göre hafif-orta derece lı ıjıer­
tansiyonu olan 50 hastada eliyasto/ik mitral anii/er ve/asi­
te/erinin lıipertrofi varlığında nasıl de,~işim gösterdiği 
araşt m/dı. Sol ventrikiillıipertrojlsinin varlığı , sol ventri­
kiil kitle indeksine göre saptandı. Sol ventrikiilhipertrofisi 
27 hastada yoktu (grup 1). Kalan 23 hastada sol ventrikiil 
hipertrofisi hipertansiyona eşlik etmekteyeli (gm p ll ). 
Kontrol grubu olarak 24 sağlıklı kişi alındı. Mitral anii/er 
segmemlerden (bazal septum, bazal lateral, bazal anteri­
or ve bazal inj eri01') pik s isto/ik (Sm) , pik erken di yasto/ik 
(Em), pik geç eliyasto/ik (Am) velositeler ile Em/Am oram 
ve erken eliyasto/ik da/gamn deselerasyon zamanı kayde­
dildi, standart M-mode ve Doppler parametreleri ölçiildii. 
Yaş, cinsiyet ve global eliyasto/ik f onksiyon parametreleri 
açısmdan bu iiç grup arasında istatis tiksel f ark yoktıı. Em 
ve Am ve/ositesileri ile EmiAnı oranı grup 1/'de eliyasto/ik 
disfonksiyon lehine dalıa fazla bozulmasma rağmen , grup 
/'den istatistiksel olarak farklı değildi. Emdt s iiresi gm p 
/! 'de sadece bazal alllerior segment/e grup /'den anianı/ı 

derecede farklı bulundu. Em/Am<l oluşuna göre grup 
1/'de bulunan hastalarda incelenen 4 segmentili biiyiik ço­
ğunlu,~unda ( 3 .32 ±1.02 segment) eliyasto /ik fon ksiyon bo­
zuk bulundu. Gmp !'de segment/erin yarıdan fazlasında 
(2 .15 ±1.54 segment) eliyasto/ik fonksiyoı ı bozukluğu var­
dı. Kontrol grubunda eliyasto/ik f onksiyon bozukluğu olan 
segment sayısı (0.54±0.82 segment) çok aze/ı. Bu bulgula­
rm yamsı ra, eliyasto/ik f onksiyon bozukluğu olan segment 
sayısmm yaş (r=0.66), sol ventrikiil kitle indeksi (r=0.35), 
sisto/ik (r=0.58) ve eliyasto/ik (r=0 .54) kan basmcı ile 
ilişkili olduğu saptandı (hepsi için p<0.05). Sonuç olarak, 
hipertansiyoncia bölgesel di yasto /ik f onksiyon bozulmak­
tadır. l-lipertansiyona sol ventriküllıipertrofisinin eşlik et­
mesi halinde, bölgesel eliyasto/ik f onksiyondaki bozulma 
daha belirgin olmaktadır. Tiirk Kardiyol Dem Arş 2002; 30: 
428-433 
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Analı/ar kelime/er: Doku Doppler göriintiileme, hipertan­
siyon, eliyasto/ik disfonksiyon, lı ipertrofi 

Sol ventrikül hipertrofisi (SYH) kronik aşı rı ardyi.i ke 

cevap olarak geli şen miyokardiyal kitledeki artışttr. 

SYH yaygın bir kl inik bulgudur. Framingham Çal ı ş­

masında Ol, SY H 59 yaşın üzerindeki e rkekle rde 

%23, kadın l arda %33 oranında saptanmıştır. Bir çok 
önemli çalı şmada, SYH'nin kard iyevasküler morbi­

rlite ve mortalite için kuvvetli bağımsı z ri sk faktörü 
olduğu gösterilm i şt i r (2,3) _ Hipe rtansif hastalarda so l 

ventrikül kitlesinde artma sı klı kl a görülür ve hipe r­

tansiyonun çok erken döneminde ortaya çıkabi l ir (4-

7). Çalı ş ıl an popu lasyona göre farkl ı lık göste rmekle 

birlikte, SYH hipertansif hasta larda % 15-58 oran ı n­

da saptanmaktadır (8-9). 

Radyonüklid metod diyastolik fonksiyondak i bölge­

sel fark lılıkları ortaya çıkarabilmektedir ( lO) . Ancak 

bölgesel d iyasto lik fonksiyonu değerl end irmek iç in 

kabul görmüş bir metod yoktur. Son yıllarda kl inik 

kullanıma g iren dok u Dopp le r ince leme yöntemi 

bölgesel diyastolik fonksiyonun değerlendi rilmesine 

olanak tan ımaktadır. Bu yöntem standart Doppler 

yöntemine kıyasla fizyolojik değ işken lerden daha az 

etki lenmekte ve diyastolik fonksiyon hakkında daha 

doğru sonuçlar vermektedir (1 1- 13)_ 

Hipertansiyonun , g lobal sol ventri k i.i l d iyasto lik 
fonksiyonunu bozduğu ve hipertrofinin eş lik etti ği 

hipertansiyonda bu bozulmanın d aha ile ri düzeyde 
olduğu çok sayıda çalışmada gösterilm iştir ( 14,15). 

Hipertansiyonda bölgesel diyastolik fonks iyon he­

nüz yeterince araştırılm ış bir ko nu değildi r. Hipert­

ra f inin bölgesel diyastolik fonksiyon üze rine olan et­

kisi ise sadece birkaç çalışmada incelenmiştir. 

Bu ça l ışmada, JNC-YI raporunda belirtilen kriteriere 

göre hafif-orta derece hipertansiyonu olan 50 hasta-
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da, SYH'nin sol ventrikül global ve bölgesel diyasto­

lik fonksiyonunu nasıl etki lediği araştırıldı. 

MA TERYEL ve METOD 

Birleşik Ulusal Komite'nin 6. raporunda (JNC-VI) belirti­
len kriteriere göre hafif-ona derece hipertansiyonu olan 50 
hasta çalışmaya alı ndı (ı6>. Bilinen bir kalp hastalı ğı , eko­
kardiyografik değerlendirmede önemli kapak hastalığı , sol 
ventrikülde g lobal veya segmente r duvar hareket bozuklu­
ğu belirlenen, diyabetes melliıusu olan, antihiperıansif te­
davi a lan ve s inüs ritminde olmayan hastalar çalışmaya da­
hil ed ilmedi. 

Konvansiyonel ekokardiyografi 

Ekokardiyografik inceleme sol lateral pozisyonda "Ving­
med system five" ekokardiyografi cihazı kullanılarak pa­
rasternal ve apikal görüntülerden yapıldı. Ameri kan Eko­
kardiyografi Derneği 'nin ( ı 7) önerdiği kriteriere göre M­
mod ile sol ve ntrikül diyastol sonu çapı (SVDSÇ), sol 
veııtrikül sisto l sonu çapı (SVSSÇ), interventriküler sep­
tum kalınlığı (İVSK) ve arka duvar kalınlığı (ADK) ö lçül­
dü. Ejeksiyon fraks iyonu Teicholz metoduna < ısı göre he­
saplandı. "Pulsed wave Do ppler" (PW) kullanılarak örnek 
volUm apikal 4 boşluk görüntüsünde m itral kapak uçlarına 
yerleştirilerek sol ventrikül giriş akım örneği kaydedildi. 
Buradan mitral erken (E) ve geç (A) d iyastolik velositeleri 
ile bunların oranı (E/A) oranı ve E dalgasının deselerasyon 
zamanı (Edt) ö lçüldü. "Continuous wave Doppler" kullanı­
larak örnek volüm sol venırikül giriş akım ı ile aortik akı­
mın aynı anda elde edilebileceği şeki lde sol ventrikül çıkış 
yolu ile mitral kapağın aras ına yerleştirildi. Elde eelilen 
akım örneğinden, endsisıolik sol ventrikül çıkış akımı ile 
mitral E dalgasının başlangıcına kadar geçen süre izovolu­
metrik relaksasyon zamanı (iVRT) olarak ö lçüldü. 

Sol ventrikü l kitlesi anatomik o larak doğru lanmış olan 
"Penn conve ntionu" yöntemiyle cı9) belirlendi (sol ventri­
kül kitlesi = ll.05x(SVDSÇ+iVSK+ADK)3 - (SVDSÇ)3J . 
13.6). Sol venırikül kitles i (g) vucut yüzey al anına (m2) 
bölünerek, sol ventrikül kitle indeksi (SVKİ) elde edildi . 

düzelıme yapılmadı. Mitral an üler bölgesel nı iyokard h ız­
larını kaydedebilınek iç in apikal 4 ve 2 boşluk görüntüden 
yararlanıldı. PW örnek volüınü bazal sepıuın, bazal late ral, 
bazal anterior ve bazal infer ior segmentlerde miyokard 
üzerine düşecek şekilde yerleştiri lerek doku Doppler ö rne­
ği kaydedildi. Bu ö rnekten erken (Em) ve geç (Am) eliyas­
tolik velositeler ile bunların oranı (Em/Am) ve Em desele­
rasyon zamanı (Eındt) ölçüldü. Ölçümler ardışık ik i aıı mıı1 
ortalaması olarak alınd ı . Gözlemci- iç i ve gözlemciler aras ı 

korelasyon 40 segınenıte araştı rı ld ı ve Em, Am, Emdt pa­
rametreleri iç in korelasyon %92-96 arasında bulundu. Ça­
lışmaın ızın tümünde Helsinki Deklarasyonu'nda be li rtilen 
hükümlere uyuldu (20l. 

İstatistiksel değerlendirme 

Say ısal veriler ortalanıa±standart sapma o larak ifade edi l­
di. Üç grubun karşılaştırılmas ı varyans analizi (ANOVA 
testi) ile yapı ldı. Grup içi fa rk "Tukey testi" ile araştırıld ı . 
Cinsiyet oran o larak verildi ve gruplar arasında karşı laşt ı ­
rı lması "Ki-kare testi" ilc yapıldı. Diyastoli k fonksiyon bo­
zukluğu olan segment say ıs ı ile yaş, SVKİ, sisto lik ve di­
yastolik kan basıncı arasındaki korelasyon iki yönlü olarak 
"Pearson testi" ile değerlend iri ld i. İstatist i ksel iş l em ler 
SPSS 8.0 yazı lımı ile gerçekleştiri ld i ve p<0.05 olması is­
tatistiksel o larak anlamlı kabul edi ld i. 

BULGULAR 

Kontrol grubu ve hasta gruplarının (grup I ve grup 

II) klinik verileri tablo 1 'de görülmektedir. Beklendi­

ği gibi sistolik kan basıncı aç ısından üç grup birbi­

rinden farklı bulundu. Diyasto lik kan basıncı hasta 

gruplarında ko ntro le k ı yas la d aha y üksek t i 

(p<O.OO I). BMI gruplar arasında farklılık gösterme­

di . Grup Il'deki hastalarda SVKİ d iğer iki gruba göre 

belirgin yüksekti (p<0.05). Ayrıca yaş ve ci nsiyet 

açısından her üç grubun iyi eşleştirilm iş olduğu tablo 

1 'den anlaşılmaktadır. 
SVKİ'nin e rkekle > 125 g!m2, kadında 
> 1 1 O g!m2 olması sol ventrikül h ipert­
rofi si kabul edildi. Bu kabule göre ça­
lışmaya alınan hipertansif 50 hastadan 
27' inde sol venırikül h iperımfis i yoktu 
(grup I) ve kalan 23 hastada sol ventri­
kül hiperımfisi vardı (grup Il). Anam­
nez, fi zik muayene, elektrokardiyogra­
fi ve ekokardiyografi bulgularına göre 
normal olan, yaş ve cinsiyet aç ısından 

iyi eşleşti rilmiş 24 sağlıklı ki ş i "kont­
rol grubu" olarak alındı . 

Tablo l. Kontrol ve hasta gruplarının klinik verileri 

PW doku Doppler görüntüleıne 

Sağlıklı bölgesel miyokard hızları elde 
edebilme k için cihazın "ga in" ayarı 
olabilecek en düşük sev iyeye indirildi . 
İnceleme süresince Do ppler vclosites i 
0 .50 m/sn, örnek volUm aralığı 5.9 
ının 'de tuıuldu ve Do pple r açıs ında 

Kontrol grubu 
Hasta grupları 

(n=24) 
Grup 1 (n=27) Grup ll (n=23) p 

Yaş (yıl ) 48.91±3.50 49.25±3.20 49.75±5.96 AD 

Ci nsiyeı(E/K) 8/16 10/17 9/ 14 AD 

Sis ıolik TA(nıınHg) ı 26.33±6.86 147.26±7.22* 153.21±9.24. <0.001 

Diyastolik TA (mmHg) 74.66±3.98 85.60±8.90* 90.65±8.02* <0,001 

SVKİ (g!nı2) 10 1. 17±22.01 ı 18.49±24.39 15 1.62±30.82. <0.001 

BMI (kg!ın2) 25.93±4.40 27.44±4.27 29.47±4.52 AD 

SVKi= sol ventrikiil kitle indeksi, BM!= vucüt kitle indeksi (*p<0.05 kontrol grulıwıa karşı 
farklı. • p<0.05 komro/ ve grup /'e göre farklı) 



Tiirk Kareliyol Dem Arş 2002; 30: 428-433 

Kontrol grubu ve hasta gruplarının standart ekokar­
diyografi verileri tablo 2'de görülmektedir. Sol vent­
rikül iç çapları (SVDSÇ, SVSSÇ) ve sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu açısından gruplar arasında fark 
yoktu. G lobal diyastolik fonksiyon parametreleri (E 
vet, A vel, E/A oranı, Edt, İVRT) her üç grupta ben­
zer bulundu. Sol ventrikül duvar kalınlığı (İVSK , 

ADK) ve sol atriyum çapı grup JI'de kontrole oranla 
daha yüksek bulundu (hepsi için p<0.05). 

Kontrol grubu ve hasta gruplarının bölgesel PW­
Doppler verileri tablo 3'de görülmektedir. İncelenen 

segmentterin hepsinde, Em vetasitesi kontrol gru­
bundan grup II'ye doğru gittikçe azalma gösterdi. 
Yine tüm segmentlerde Em vetas itesi hasta grupla­
rında kontrol grubuna göre daha düşüktü (hepsi için 
p<0.05). Oysa grup I ve grup II'deki hastalar arasın­

da Em velositesi açısından istatistiksel fark yoktu. 

Am velositesi kontrol grubundan grup II'ye doğru 
gittikçe artış gösterdi. Bazal septum ve bazal lateral 
segmentlerde Am vetasitesi açısından her üç grup 
birbirine benzer bulundu. Buna karşın Am vetasitesi 
bazal lateral ve bazal anterior segmentlerde grup 
II'de kontrol grubuna göre yüksek bulundu (hepsi 

için p<0.05). 

Em/Am oranı bazal late ral , bazal inferior ve bazal 
anterior segmentlerde hasta gruplarında kontrol gru­
buna kıyas l a daha düşük bulundu (hepsi iç in 
p<0.05) . Bazal septuında ise sadece grup II'de 
Em/ Am oranı kontro l grubundan daha düşüktü 
(p<0.05). Çalı şma gruplarının global ve bölgesel er­
ken ve geç diyastolik velosite lerin oranı şekil 1 'de 
görülmektedir. 

Bazal septum ve bazal lateral segmentlerde Emdt sü­
resi her üç grupta benzerdi. Bazal inferior segmentte 
Emdt süresi sadece Grup II'de kontrol grubundan is­

tatistiksel olarak daha uzun bulunurken (p<0.05), ba­
zal anterior segmentte diğer iki gruptan daha uzun 
bulundu (p<0.05). 

ince led iğimiz 4 segmentte, Em/Am<l olması açısın­
dan her üç grup arasında fark vardı ( <0.00 1 ). Grup 
II'de segmentleri n büyük çoğunluğunda (3.32± 1.02 
segment) diyastolik fonksiyon bozuk bulundu. Grup 
I' de segmentlerin yarıdan fazlasında (2. 1 5± 1.54 seg­
ment) diyastolik fonksiyon bozukluğu vardı. Kontrol 
grubunda (0.54±0.82 segment) diyastol ik fonksiyon 

bozukluğu olan segment sayısı çok azdı. 

Ayrıca diyastolik fonksiyon bozukluğu olan segment 
sayısı yaş (r=0.66), SVKİ (r=0.35), sistolik (r=0.58) 

Tablo 2. Kontrol ve hasta gruplarının standart ekokardiyografi verileri ve diyastolik (r=0.54) kan basıncı 
ile ili ş kil i bulundu (heps i iç in 

p<0.05). Konirol grubu 
Hasta grupları 

(n=24) 
G rup I (n=27) Grup ll (n=23) p 

SYDSÇ (m ın) 45.60±4.99 48.68±5.36 47.20±5.19 AD 

svssç (nıın) 29.29±4.70 31 .89±5.3 1 29.82±4.79 AD 

İVSK (nıın) 9.72±1.42 10.35±1.26 13.21±0.77 . <0.001 

ADK (mm) 8.75±1.01 9.30±1.60 ı 1.18± 1.46 . <0.001 

EF (%) 0.64±0.08 0.63±0.06 0.65±0.07 AD 

Sol atriyum (nıın) 30. 16±3.33 30.83±3.31 33.80±5.57 . <0.02 

E vel (nı/s) 0.76±0. 19 0.68±0.1 7 0.69±0.23 AD 

A vel (nı/s) 0.63±0. 14 0.67±0.14 0.72±0. 14 AD 

E/A 1.20±0.04 1.02±0.28 0.96±0.29 AD 

Edt (ıns) 234.90± ı 6. ı 2 237.22±79. ı ı 249.60±80.77 AD 

İVRT (ms) 67.70±10.20 80.06± ı 6.85 8 1.02±2 1.0 ı AD 

SVDSÇ= sol velllrikiil diyasrol sonu çapı. SVSSÇ= sol vell/rikiil sisrol SOllll çapı. İVSK= in­
rervelllrikiiler seprunı kaltnlr,~ı. ADK= arka duvar ka/ınltğı, EF= solventrikiil ejeksiyonfrak­
siyolllı. E ve!= global erken eliyasro/ik ve/osire. A ve!= global geç eliyasro/ik velosire. Edr= E 
dalgasının deselerasyon zamanı ve IVRT= izovoliimik gevşeme zamalll ( •p<0.05 kontro/ve 
grup /'e göre farklr) 
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TARTIŞMA 

Esansiyel hipertans iyo nda sol 
ventrikülün diyastolik fonksiyonu 
sı klı kla bozulur. Bu bozulma sis­
tolik disfonksiyon ve LV hipertro­
fisi nin varlığından bağımsızdır 

(2 1). Hipertansir hastalarda hipert­
refi gelişmeden diyastolik fonksi­
yondaki bozu lmanın nedeninin, 

artmış afterload, hipertrofi sınırına 

gelmemiş o lsa bile so l ventri kül 
kitlesinde artış ve miyokardın ya­
p ı sa l özellikl erinde ki değ i ş im 

(kollajen yoğunluğunun ve sol 
ventrikül mimarisinin değişimi gi­

bi) olabileceğ i ile ri sürülmü ştür 

(22,23). Sol ventrikül hipertrofisi 

olan hastalarda diyastolik fonks i­
yonun daha ileri düzeyde bozul-
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Tablo 3. Kontrol ve hasta gruplarının mitral anuler PW-Doppler verileri ve ark.(26) ise hipertrofi olmayan 
hipertansiflerde LV diyastolik 
fonksiyonunun anterior ve late­
ral bazal segmentlerde daha be­
lirgin olarak bozulduğunu fakat 
bölgesel diyastolik fonksiyonda­
ki bozulmanın hipertrofi mev­
cutsa homojen olarak tüm miyo­
kard segmentlerinde meydana 
geldiğini ileri sürmüşlerdir. 

Kontrol grubu 
Hasta grupları 

(n=24) Grup I (n=27) Grup ll (n=23) p 

E 
Em (cm/s) 11.52±2.74 8.91±3.38* 7.52±1.62* <0.001 

"' c.. ., 
"' 

Am (cm/s) 10.27±2.28 10.31±1.87 11.44±3.71 AD 

'" N 

"' 
Eıııdt (nıs) 92.89±22.83 102.09±30.71 109.34±33.45 AD 

a:ı 

Em/Am 1.1 7±0.39 0.92±0.54 0.72±0.21* 0.012 

Em (cm/s) 15.55±4.41 l l. I ı ±3.73* 10.37±2.75* 0.001 
~ ., Am (cm/s) 8.95±2.86 10.38±2.55 11.83±3.31 * 0.027 .!§ 

'" Emdı (ms) 90.45±26.56 96.07±19.72 105.57±28.94 AD N 

"' a:ı 

Em/Am 1.83±0.59 1.16±0.54* 0.97±0.52* <0.001 

.. Em (cm/s) 13.86±3.94 10.04±2.74* 7.54±2.28* <0.001 
o ·;::: 
~ Anı (cm/s) 10.50±3.95 10.70±2.06 10.78±2.2 1 AD .: 

'" N 

"' 
Eındt (s) 81.23±16.1 6 ı 03.3 1 ±27 .30 11 8.02±35.0 ı * 0.006 

a:ı 

Em/Arn 1.44±0.58 0.97±0.34* 0.99±0.55* 0.004 

.. 
o 

Em (cm/s) 13.99±4.52 10.36±3.98* 8.88±1.97* 0.001 
·;::: ., Am (cm/s) 8.45±1.88 9.99±2.17 11.04±3.08* 0.025 E 
"' 
'" N 

"' 
Eındt (ms) 90.90±15.90 96.57± 19.84 ı 18.52±3 1.60. 0.002 

a:ı 

Em/Arn 1.68±0.57 1.1 1±0.57* 0.90±0.52* 0.002 

E/A<I olan segment sayısı 0.54±0.82 2.15±1.54* 3.32±1.02. <0.001 

Em= bölgesel erken diyastolik ve/osite, Am= bölgesel geç diyastolik ve/osite, Emdt= erken di­
yastolik dalganın deselerasyon zamemt (*p<O.OS kontrol grubww göre farklı, • <0.05 kontrol ve 
grup /'e göre farklı) 

Çalı şmamızda, hi pertrofi ge liş­

ıneden önce bazal septal seg­
ment hariç diğer üç segmentte 
Em/Am oranı konrol grubundan 
farklı idi. Hipertrofi varl ı ğında 

ise bazal septal segment de dahil 
tüm segmentler kontrol grubun­
dan farklı bulundu (tablo 3 ve 
şeki l 1). İncelenen tüm segment­
lerde, bölgesel diyastolik fonksi­
yon parametreleri arasında sade­
ce bazal anterior Emdt süresi 
açısından grup I ve grup II ara­
s ında istatistiksel fa rk vardı 

(tablo 3). Bazal anterior Eınd t 

süresi hariç bırakıldığında ince­
lenen diğer fonksiyon paramet­
releri grup I ve grup IJ'de istatis­
tiksel olarak benzer nitelikteydi. 

duğu bilinmektedir (14,15) . Çalışmamızda istatistiksel 
fark olmamakla birlikte hipertrofi olan hastalarda, 
sol ventrikülün global diyastolik fonksiyon paramet­
relerinin (E,A, E/A, Edt, İVRT) hipertrofisi olmayan 
hastalardan daha fazla bozolduğu saptand ı. Bu bul­
gularım ız bo konuda daha önce yapıl an ça l ışınal arı 

destekler niteliktedir. 

Hipertansif hastalarda, sol ventrikülün bölgesel di­
yastolik fonks iyonundaki değişikli k henüz yeterince 
araştırılmış bir konu değ i ldir. Hipertansif hastalarda 
daha önce yapılan az say ıdaki çalışmada bölgesel di­
yastolik fonksiyonla ilgili parametrelerde an l amlı 

değişiklikler gözlenmiştir (24-28). Bu çalışmalardan , 

Galderisi ve ark. (25) bölgesel diyastolik fonksiyonun 
hipertrofi ge lişmeden önce homojen olarak tüm seg­
mentlerde bozulduğunu , hipertrofi varlığında ise 
septumda diyastolik fonksiyondaki bozulmanın daha 
ileri düzeyde o lduğunu bildirmi ş lerd i r. Altınmakas 

Ancak, istatistiksel anl amlı sınıra u laşınasa bile hi­
pertrofi olan hastalarda, tüm segmentlerdeki bölge­
sel diyastolik fonksiyon parametreleri diyastolik dis­
fonksiyon lehine bozulma eğilim i gösteriyordu (tab­
lo 3). Hipertrofi olan hastalarda bazal anterior Emdt 
süresinin anlamlı bir şekilde uzun olması, hipertansi­
yanda hipertrofi gel işmesinin öncelikle bazal anteri­
or segmentte ve Emdt süresinin uzaınasıyla diyasto­
lik fonksiyonu bozduğunu düşündürmekted i r. 

Erken diyastolik velositenin geç diyastolik velosite­
ye oranı diyastol ik fonksiyonun değerlendi rilmesin­

de en s ı k ku llanılan indekslerden biridir ve 
Em/Am< ı olması diyastolik fonksiyonun bozuldu­
ğunu gösterir (28). Bu kabule göre, grup II'de seg­
mentlerin büyük çoğunluğunda (3 .32±1 .02 seg­
ment) , grup I'de segmentlerin yarıdan fazlasında 

(2.15±1.54 segment) diyastol ik fonksiyon bozukluğu 

vardı. Kontrol grubunda diyastolik fonksiyon bozuk­
luğu olan segment sayıs ı (0.54±0.82 segment) çok 
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Şekil 1. Kontrol ve hasta gruplarında global ve bölgesel erken ve 
geç diyastolik velositc le r i ıı oranı : Global E/A oranı her üç grupta 
benzer olmasına rağmen, bölgesel Em/Am açıs ı ndan bazal septal 
segmentte grup ll kontrolden, diğer segmentlerde grup I ve grup 
ll kontrolden farklı bulundu. (*p<0.05 kontrol grubuna göre 
fark l ı.) 

azdı. Çalışmamızda bölgesel diyastolik fonksiyon 
hakkında elde ettiğimiz esas bulgu, h ipertansiyonda 
bölgesel diyastolik fonksiyon parametrelerinin di­
yastolik disfonksiyon lehine bozulduğu ve bu bozul­
manın hipertrofi varlığında daha belirgin olduğudur. 
Bu esas bulgumuz yukarıda belirtilen konuyla ilg il i 
çalışmalarla uyumlu görünmektedir. Segmentler ba­
zında farklı bulgularımız olasılıkla hasta gruplarımı ­

zın farklı olmasından kaynaklanmaktadır. 

Global diyastolik disfonksiyonla yaş, sol ventrikül 
kitle indeksi ve kan basıncının ilişkili olduğu bilin­
mektedir (5, 16). Bölgesel diyastolik fonksiyon bozuk­

luğunun yaygınlığının bir i şareti olan diyastolik 

fonksiyonu bozuk segment sayısı yaş (r=0-66) , sol 
ventrikül kitle indeksi (r=03 5), sistolik (r=0.58) ve 
diyastolik (r=0.54) kan basıncı ile ili şkili bulundu 

(hepsi iç in p<0.05). Böylece g lobal ve bölgesel di ­
yastolik fonksiyon bozukluğunun ilişkili olduğu fak­
törlerin benzer olduğu kanısına varılabil ir. 

Çalışmanın sınırlamaları 

PW doku Doppler ile herhangi bir segmentten elde 
edilen velositeler miyokardiyal liflerin anatomik dü­
zeni ve kardiyak yapı ların translasyon ve rotasyo­
nundan e tkilenir. Apeks kardiyak siklus boyunca gö­

recel i o larak sabittir. Bu nedenle sol ventrikülün 
uzun aksı boyunca oluşan hareket büyük oranda mit-
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ral anuler halkanın apekse yaklaşmasından ve uzak­

laşmasından kaynaklanır. Böylece mi tra l anuler seg­
mentlerden a l ınan velosite le r hemen tamamiyle 
kontraksiyon ve relaksasyon nedeniyle oluşan hare­
keti temsil eder (29). 

Sol ventrikülün bölgesel sistolik ve diyastolik fonk­

siyonunu değerlendirmek iç in sol ventrikü lün apikal, 
orta ve bazal segmentleri kullanılmaktadır. Apikal 
nıiyokard iyal segmentlerde PW doku Doppler hız 
anıpl itüdleri çok düşük ve elde edilen akını örnekleri 
değerlendirilebilir olmaktan uzaktır (26). Yapılan ça­
lışmalarda, sol ventrikülün bölgesel fonks iyonlarının 

değerlendirilmesi sol ventri külün hem orta hem de 
bazal segmentlerinden yapıldığı gibi (26), bu fonks i­
yonların değerlendirilmesinde tek başına bazal seg­
mentler de kullanılmıştır (30,3 ı>. 

Çalışmamızda hafif-orta derece hipertansiyonu o lan 
hastalar değerl endirildi. Hipertrofi olan ve olmayan 
hastal arın diyastolik fonksiyon parametreleri yaş ve 

cinsiyet açısından iyi eşleştirilmiş sağlıklı ki ş ilerden 

elde edi len değerl erle karşı l aştırıldı. Elde edi len ve­
lositelerin kalbin translasyon ve rotasyonundan en az 

etk ilenmesi ve olabildiğince releksasyondan kaynak­
lanması iç in özellikle mitral anuler segmentler ince­
lendi. Böylece kardiyak yapıların translasyon ve ro­
tasyon hareketinin oluşturduğu sınırlama giderilme­
ye çalı şıldı. 

Sonuç 

H ipertansiyonda global ve bölgesel diyastolik fonk­
siyon bozulnıaktadır. Hipertans iyona sol ventrikül 
hipertrofisinin eşlik etmesi halinde hem global hem 
de bölgesel diyastolik fonksiyondaki bozulma daha 

belirgin olmaktadır. Bölgesel diyastolik fonks iyon 
bozukluğu yaş ve sistolik kan basınc ı ile iy i i l işk i 

göstermektedir. 
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