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ÖZET 

Çalışmamızlll anıacı sol ventriküllıipertrofi (SVH) dere
cesi ile diyastolik fonksiyonları arasmda direkt bir ilişki 
olup olmadığım yeni ekokardiyografi k yaklaşımlarla ince
/emektir. 

Bu amaçla koroner anjiyografsinde anlamlı koroner dar
lığı olmayan ( <%40 dar/ık) ve ekokardiyografide SVH ol
duğu gösterilen [sol vemrikül kitle indeksinin (SVKİ) er
kekle >134 gfm2, kadmda >1 10 glnı2 olması] 28'i hiper
tansi/ve Tsi nornıotansiftop/am 35 vaka (16 K, 19 E; yaş 
ortalanıası 55.9 ± ll .7 yıl) çalışmaya alındı. Hastaların 
SVKİ ortalanıası 158.4 ± 28.9 gtmı idi. Hastalara Aloka 
SSD 2200 ile yapılan ekokardiografide; mitral E ve A ve
lositeleri ve zaman integralleri (E ve Avll), izovolunıetrik 
relaksasyon zanıam (İVRT) , E deselerasyon zamam 
(EDT), A akım süresi (A-t), pulmoner ven geri akım süresi 
(PA-t) ölçüldü. Mitral kapak lateral anulusunun doku 
Doppler görüntü/emesinde erken diastolik ve geç diastolik 
akım ve/asite/eri (Em, Anı), Em deselerasyon zamalll 
(EnıDT), Anı akını süresi (Anı-t) ve apika/ dört boşlukta 
mitral akımlll renkli M-Mode incelemesinde propagasyon 
velositesi (Vp) ve Vp akselerasyon süresi (Vp-at) ölçüldü. 

SVKİ ile EDT, A-t, EfA, PA-t ve Anı-t arasında anlamlı 
korelasyon bulunmaz iken (sırasıyla r=0.22, 0.23 , -0.16, 
0.28 ve 0.31 ), IVRT ve Evtı!Avtı arasmda hafif korelasyon 
tespit edildi (sırasıyla r=0.45, -0.39) . Bununla beraber 
SVKİ ile Em/Am, EmDT, Vp ve Vp-at arasmda daha iyi 
bir korelasyon tespit edildi (sırasıyla r= -0.66, 0.54, -
0.65, ve 0.57). Hipertansif olan ve olmayanlar karşılaştı 
rıldığında, hipertansil grupta Em/Am daha düşük, EmDT 
daha uzun, Vp daha düşük ve V p-at daha uzun bulundu. 

Sol ventrikiil diyasto/ik fonksiyonlarını değerlendirmede, 
doku Doppler göriintüleme ve renkli M-Mode ile yapılan 

ölçümler, konvansiyonel ölçüm/ere göre SVKİ ile daha iyi 
bir kore/asyana sahiptir. 

Analıtar kelime/er: Sol ventrikü/ hipertrofisi, diyastolik 
fonksiyon, doku ve renkli M-mod Doppler 

Yaklaşık yirmi y ıldan beri iki boyutlu , M-mod ve 

Doppler ekokard iyografi , sol ventrikül hipertofisi 

(SYH) ve diyastolik fonksiyon bozukluğunun tanın-
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masında ve değerlend irilmesinde kullan ılan en yay

gın tanı yöntemidir (1-5). Ekokardiyografi sadece sol 

ventrikül hakkında anatomik ve fonksiyonel bilgi 

vermekle kalmayıp, aynı zamanda kolayca uygula
nabilen, hasta için oldukça emniyetli ve pahalı olma

yan bir görüntüleme tekniğidi r. Sol ventrikül doluş 

paternini, sol ventrikül doluş basıncını , re laksasyon 

bozukluğu ve sertleşınes ini (stiffness) içeren diyas

tolik parametreleri değerlendirmek iç in pulmoner 

venöz akım kullanılmaktadır (6-8). Bu parametrele r 

sadece tanısal amaçlı değil , bunun yanısıra progno

zun belirlenınesi ve tedavi girişi mlerinin sonuçla
rının değerlendirilmesi bakunından da önemlidir (9-

11 ). Fakat buna rağmen standart Doppler verileri , ki

şiden kişiye farklılık gösteren fizyolojik değişkenler

den sıklıkla etki lenmektedir (12, 13) . Son zamanlarda 

geliştirilen ve klinik kullanıma gi ren doku Doppler 

inceleme tekniği (TDI), ıniyokardın "spatial" hare

keti yönünde intramiyokard iyal velosite gradiyenti 

hakkında bilgi vermektedir. Doku Doppler inceleme 

tekniği fi zyolojik değişken lerden daha az etkilen

mekte ve diyastol ik fonksiyonlar hakkında daha 
doğru sonuçlar vermektedir (14-16). 

Sol ventrikül hipertrofisinin, diyastolik relaksasyon 

bozukluğuna ve sertleşıneye neden olduğu bi linmek

tedir (17,18). Fakat, SYH'nin yaptığı diyastolik dis

fonksiyonun derecelendirilınesi ve bunun h ipertrofi 

ile olan kore lasyonuna iliş kin bilgilerimiz oldukça 

kısıtlıdır. Çalışmamızın amacı, SYH olan hastalarda 

ge lişen sol ventrikül diyastolik d isfon ksiyonu yeni 

ekokardiyografik teknikie ric göstennek ve diyastolik 
disfonksiyonun SYH ile bir kore lasyonunun olup ol

madığını araştırmaktır. 

MA TERYEL ve METOD 

Vaka seçimi ve çalışma protokolü: Çalışmaya alınan va
kalar randemize olarak seçilm iştir. Randomizasyon yapı-



lırken, geçirilmiş miyokard infarktüsü hikayesi ve segmen
tcr duvar hareket bozukluğu olmayan, koroner anjiyogra
mında anlamlı koroner darlık bulunmayan (<%40 darlık) 
ve ekokardiyografik olarak SYH'si olan 35 vaka (16 K, 19 
E; yaş ortalaması 55.9 ± l 1.7 yıl) çalışmaya alınmıştır. 
Ayrıca asimetrik veya bölgesel sol ventrikül hiperirofis i 
olan vakalar çalışmaya alınmamıştır. Bu nedenle çalışma 
vakalarım ızın tamamı konsantrik sol ventrikül hiperirofisi 
olan vakalardan oluşmaktadır. Hastaların 28'i hipertansif 
ve ?'s i normotansif idi . Hastaların hiçbirinde tiroid fonksi
yon bozukluğu, sol ventrikül sistolik fonksiyon bozukluğu, 
organik kapak hastalığı , sol ventrikül çıkış yolunda darlık, 
kollajen doku hastalığı, depo hastalıkları yada kas distrofi
si hastalıkları yoktu . Hastalara ekokardiyografik işlem ya
pılmadan önce aldıkları ilaçlar (beta blokerler, Ca++ anta
gonistleri , antiaritmikler) en az 24 saat önce bıraktırıldı. 

Olgularımız, koroner anjiyografi maksadıyla hastanemizde 
yatırılan hastalar arasından seçilmiştir. Hastalar koroner 
anjiyografı yapıldıktan sonra, yukarıdaki çalışmaya dahil 
edilme kriterlerine göre çalışmaya alınmıştır. Sol ventrikül 
hipertrofısi olanlarda, hipertrofı derecesi (numerik) ile TDI 
ve renkli M-mod parametreleri arasında korelasyon araştı
rıldı. Daha sonra SYH ile birlikte hipertansif olan ve nor
motansif olan hastalar, iki alt grup olarak TDI ve renkli M
mod parametre leri bakımından karş ılaştırıldı. 

Standart ekokardiyografi: Aloka SSD 2200 ekokard i
yografik görüntüleme sistemi ile iki-boyutlu ve M-Mod 
ekokardiyografik parametreler elde edildi. Sol ventrikül ve 
kapak fonksiyonları değerlendirilirken parastemal uzun ve 
kısa eksen, apikal dört boşluk ve apikal iki boşluk görün
tüleri kullanıldı . "Pulsed" ve devamlı akım Doppler ultra
sonik inceleme, 2.5 MHz'lik bir transdüser ile yapıldı. 
Ekokardiyografi k değerlendirme, hastalar sollateral pozis
yonda yatınlarak, parastemal ve apikal görüntülerden ger
çekleştirildi. M-Mod ölçümleri , Amerikan Ekokardiyogra
fi Derneğinin önerdiği kriteriere göre yapıldı (19) . Elektro
kardiyografi kayıtları ile birlikte sol ventrikül boyutları, 
interventriküler septuro ve sol ventrikül arka duvar ölçüm
leri yapıldı. Sol ventrikül kitlesi, Devereux ve arkadaşları 
(20) tarafından tarif edilen formül kullanılarak sol ventrikül 
kitle indeksi (SVKİ) olarak hesaplandı ve SVKİ erkekte 
> 134 g!m2, kadında> 1 lO g/m2 olması SYH olarak kabul 
edildi. "Pulsed-wave" Doppler kullanılarak "sample-volu
me" , apikal dört boşluk görüntüsünde, mitral kapak anulu
sunun 0.5 cm üzerinden sol ventrikül giriş akımları ve sol 
üst pulmoner ven girişinden pulmoner venöz akım kayde
dildi. Elde edilen verilerden, mitral E ve A velositeleri ve 
zaman integralleri (Evtı ve Avtı), izovolumetrik relaksas
yon zamanı (IVRT), E deselerasyon zamanı (EDT), A 
akim süresi (A-t), pulmoner ven geri akım süresi (PA-t) 
ölçüldü, Şekil I. 

Doku Doppler ve renkli M-mod İnceleme: TDI iç in 
"pulsed" akım spektral modu kullanıldı. Filtre ler ve bazal 
çizgi, ve losite s ınırları -20 ve +20 cm/s iken düzenlendi . 
Daha net bir doku sinyali elde edebilmek için kazanç (ga
in) ayarı, olabilecek en düşük değere indirildi. Apikal dört 
boşluk görüntüde, 5 ının'lik bir kürsör aralığı (sample vo
lume) mitral anulusun lateral köşesine yerleştirildi . Elde 
edilen görüntülerden 5-8 kardiyak alımlık parametrelerin 
ortalaması elektrokardiyografık kayıtları ile birlikte alındı. 
TDI kayıtlarından erken (Em) ve geç (Am) diyastolik ve
lositeler, Em deselerasyon zamanı (EmDT), Am akım sü-
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Şekil I. Erken (E) ve geç (A) diyasıolik mitral akım üzerinde izo
volunıeırik relaksasyon zamanı (IVRT) ve E deselerasyon zama
ll llllll (EDT) ölçümü (Şekilde= 1- IVRT, 2-EDT). 

resi (Am-t) hesaplandı. Apikal dört boşlukta, mitral akımın 
renkli M-mod incelemesinde propagasyon velosiıesi (Yp) 
ve Yp akselerasyon süresi (Yp-at) ölçüldü (Şekil 2-3). 

İstatistiksel Analiz: Verile r orta lama ± standart sapma 
olarak ifade edildi. Alt grup hastaların karşı laştırılmasında 
"student-t" testi kullanı ldı. İstatistiksel olarak p<0.05 ol
ması anlamlı kabul edildi. 

Grup içerisindeki verilerin karşılaştırılmasında korelasyon 
testi kullanıldı. Bağımlı değişken ile orta derece ve üzerin
de korelasyona sahip olan bağımsız değişkenierin korelas
yon eğri ler i çizildi. Bağıml ı değişken ile orta derece ve 
üzerinde korelasyona sahip bağımsız değişkenler arasında 

çok değişkenli (multiple) regresyon testi yapıldı. Bağıml ı 

değişken ile regresyona uğrayan parametre ler ortak anal ize 
alındı ve kesim noktası sabiti ile birlikte her bir parametre
nin kısmi regresyon katsayı ları belirlendi. Ve bağınılı de
ğişkene ait regresyon eşitliği hesaplandı. Regresyon eşitli
ği hesaplanırken, kısmi regresyon katsayısına karşılık ge
len p değeri >0.05 olan Yp-at, geriye doğru e liminasyon 
metodu kullan ıldığında bağımsız değişken olarak kabul 
edildi ve formülden çıkartı ldı. Bağınılı değişkene etki eden 
nominal değişkenler regresyon analizine dahil edilmedi. 

Şekil 2. Apikal dört boşluk kesitte, miıra l anulus I aıeral d uvarının 
doku Doppler ile erken (Enı) ve geç (Am) diyasıolik grad iyenıle
rinin, Em deselerasyon zamanının(EmDT) ve Am süresinin (Anı
ı) ölçümü (Şekilde= 1- EDT, 2-Anı-t) 
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Şekil 3. Apİkal dört boşlukta, mitral akımın renkli M-mod incele
mesinde mitral propagasyon velositesinin (Yp) ve Yp akseleras
yon süresinin (Yp-at) ölçüm 

BULGULAR 

SYKİ ile EDT, A-t, E/A, PA-t ve Am-t arasında an

lamlı korelasyon bulunmadı (sırasıyla r=0.22, 0.23, -
0.16, 0.28, ve 0.31). SYKİ ile IYRT ve Evtı/Avtı 

arasında hafif korelasyon tespit edildi(s trasıyla 

r=0.45, -0.39). Bununla beraber SYKİ ile Em/Am, 
EmDT, Yp ve Yp-at arasında iyi bir korelasyon tes

pit edildi (sırasıyla r= -0.66, 0.54, -0.65, ve 0.57) ve 
verilere ait korelasyon eğrileri çizildi (Şekil 4 ve 5). 

SYKİ ile iy i korelasyona sahip parametreler 
(Em/Am, EmDT, Yp, Yp-at) arasında yapılan "mul
tiple" regresyon analizinde, ortak kesim noktası sa
biti 179.3 (p<O.OO l ) bulundu. Kısmi regresyon kat
sayıları sırasıyl a Em/Am için -30.7, EmDT için 

+0.21 ve Yp için -0,64 olarak hesaplandı (sırasıy la 
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p= 0.039, 0.040, 0.005). Ancak Yp-at için p>0.05 
bulundu. 

Bu veri lerden hareketle SYKİ=I85.1-(30.7*Em/Am) 
+(0.21 *EmDT) -(0.64*Yp) olarak tahmin ed ildi (or
talama "rezidüel değer" =14.74). 

Olguların tamamı ayrıca, hipertansif olanlar ve nor
motansif olanlar olmak üzere iki alt grup altında in
celendi. Her iki alt gruba ait hemodinamik ve Dopp
ler parametreleri kendi ara larında karşılaştırıld t 

(Tablo-!). Yapılan karş ıl aştırmada her iki alt grupta 

mitral akım Doppler parametreleri arasında anlaml ı 

farklılık olmadığı görüldü. Doku Doppleri ve renkli 
M-mod mitral akım incelemesinde, her iki alt grup 
arasında Am-t bakımından anlamlı farklılık yoktu. 
Buna rağmen, hipertansif grupta Em/Am daha dü
şük, EmDT daha uzun, Yp daha düşük ve Yp-at da
ha uzun bulundu Tablo-!. 

TARTIŞMA 

Septal hipertrofisi olan hastalarda yapılan doku 
Doppler incelemede hastaların tamamında anormal 
relaksasyon patemi gösterilm iştir. Ayrıca aynı vaka
ların diyastolik mitral akım patemleri incelend iğin

de, ancak %40'ında diyastolik doluş bozukluğunun 
olduğu görülmüştür (21). Daha önce bahsedildiği gi
bi , sol ventrikül hipertrofisi (primer veya sekonder) 
o lan hastalarda diyastolik d is fonksiyon olmasına 
rağmen, diyastolik disfonksiyon ve hipertrofi arasın

daki ilişkinin korelasyonu hakkında yeterli bilgimiz 
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Şekil 4. Sol ventrikül kitle indeksi (SYKİ) ile (solda), ortalama erken (Em) ve geç (Anı) miyokardiyal gradiyent oranı arasındaki korelasyon 
eğrisi. r=-0.66, p<O.OOI; (sağda} ortalama Em deselerasyon zamanı(EmDT) arasındaki korelasyon eğrisi. r-=0.54, p<O.OOI 
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Şeki l 5. Sol ventrikül kitle indeksi (SVKİ) ile (solda) ortalama mitral akımın renkli M-ınod incelemesinde propagasyon velositcsi (Yp) ara
sındaki korelasyon eğrisi. r= - 0.65, p<O.OO 1; (sağda) ortalama mitral akımın renkli M-mod incelemesinde Vp akselerasyon süresi (Yp-at) 
arasındaki korelasyon eğris i. r= 0.57, p<O.OO 1 

Tablo 1. Hiperta nsir ve normotansif olan sol ventrikül hipert
rofili hastaların hemodinamik ve Doppler ekokardiyogr afik 
parametreleri 

Hipertansir Normolansir 
ola nlar olanlar Jl 

Sistolik TA (mmHg) 139.7±10.7 119.3± 1 1.7 <0.01 

Diyastolik TA(mm Hg) 85.3±6.9 72.9±4.9 <0.01 

Ortalama TA(mnıHg) 103.6±5.9 88.3±4.6 <0.01 

IVRT(msn) 108.8±25.3 9 1.7±22.4 NS 

EDT(msn) 162.4±50.2 13 ı .6±24.4 NS 

A-t(msn) 149.3±28.3 140.1±22.2 NS 

E/A 1.03±0.43 1.03±0.23 NS 

PA-t(msn) 14 1.9±32.7 139.6±36.5 NS 

Anı-l(nısn) 115.6±2 1.0 106.1±25.2 NS 

Evt ı/Avtı ı. 14±0.59 1.29±0.45 NS 

Em/Am 0.72±0.18 1. 16±0.27 <0.0 1 

EmDT(msn) 135.4±33.1 99.1 ±32.2 =0.030 

Vp(cm/sn) 48.9±16.2 65.7±14.8 =0.023 

Vp-at(ınsn) 67.8± 18.6 46.4±18.0 =0.006 

IVRT: i zovolwnetrik relaksasyon zamam, E: Mitral diyastolik er
ken akmı , A: Mitral diyastolik geç akım, Em: Erken diyastolik mi
yokardiyal ve/asite, Am: Geç diyastolik miyokardiyal ve/asite, 
EDT: E deselerasyon zamam, A-t: A süresi, PA-t: Pulmoner ve
nöz geri akım süresi , vtı : ve/asite zaman imegra/i , EmDT: Em ele
selerasyon süresi, Vp: Erken diyastolik mitral propagasyon ve/o
sitesi, Vp-at: Vp akselerasyon süresi 

bu lunmamaktad ır. Çalı şmamızda, sol ventrikül hi
pertrofisi ve diyastolik fonksiyon bozukluğu arasın

daki ilişki araştırılmıştır. Vaka grubumuz gerek hi-
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pertans if ve gerekse normotans if olup, g lobal sol 
ventrikül hipertrofisi olan hastal arı içermekted ir. Bu 
nedenle, hipertrofi kriteri o larak SVKİ alınm ıştır. 

Çalışma sonucunda 3 esas ortaya konulmuştur. I) 
g lobal sol ventrikü l hipertrof is i olan hastalarda di
yastolik fonksiyon bozukluğunu gösterme konusun

da standart mitral diyastolik akım patem i zayıf bir 
korelasyon göstermektedir. II) global sol ventrikül 

hipertrofisi ile diyastolik disfoksiyonu belirleme ko
nusunda doku Doppler görüntüleme, standart mitral 
ak ı m ö lçümlerine (E/A, E/Avtı, IVRT, EDT, A-t, 
PA-t) göre daha hassas o lup iyi bir korelasyona sa
hiptir. III)Hipertansif olanlar ve olmayanlardaki mit
ral akım Doppler parametreleri , pulmoner venöz geri 
akım süres i ve Am-t arasında anlamlı fark lılık bu

lunmamaktadır. Ancak hipertansif gruptaki TDI ve 
renkli M-mod propagasyon parametreleri normotan

sifler ile karş ılaştırıldığında, d iyastolik fonksiyonlar
daki kötü leşnıeyi daha fazla vurgular nite liktedir. 

Konvansiyonel Doppler incelemede, sol ven t rikül 

hi pertrofisi ve re la ksasyon bozukluğu : Yap ısa l 

kalp hasta l ığı ile beraber olsun veya olmasın, sol 
ventrikül hipertrofisi olan hastalarda sol ventrikül re

laksasyon bozukluğunu gösteren geniş ça lı şmal ar 

bulunmaktadır (22,23). Ancak d iyastolik mitral akım 

patem inde relaksasyon bozukluğu bu lguları, standart 
mitral akım Doppler incelemesinde %40-67 oranın
da gösterilmesine rağmen (2 ı ,23), Maron ve arkadaş

ları gen iş popülasyon ça lı şmalarında mitral diyasto
lik doluş bozukluğunu %80 dolayında açık l amışlar-
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dır (17). Buradan, mitral diyastolik akım pateminin, 

sol ventrikül hipertrofisi olan hastalarda gerçek di
yastolik disfonksiyonu tam o larak yansıtmad ığı so
nucuna varılmaktadır. Spirito ve arkadaşları (23) yap

tıkları çalışmada, sol ventrikül hipertrofisi ve diyas
tolik disfonksiyonu arasında güçlü bir i lişki olduğu

nu göstermişlerdir. Aynı çalışmada , sol ventrikül du
var kalınlığı ile diyastolik mitral akımın relaksasyon 
parametleri arasında anlamlı korelasyon olmadığı nı 

göstermiş lerdiı· (tüm veriler iç in korelasyon katsayı sı 

-15 ile + 1 O arasında). De March i ve arkadaşl arı (24) 

yaptıkları çalı şmada, tüm ventrikülü içerisine alan 
hipertrofis i olan hastalarda, standart diyastolik mitral 
ak ım relaksasyon parametrelerinin , sol ventrikül 
hipertrofi derecesinden bağımsız olduğunu göster
mişlerdir. De Marchi ve arkadaşlarının çalışmasında, 

vakalar hipertansif ka lp hastalı ğı ve primer hipert
rofik kard iyomiyopati li hastalarda, duvar kalınl ı

ğının yaptı ğ ı relaksasyon bozukluğunun benzer 
olduğu gösteri lm iştir. Buradan hareketle, relaksas
yon bozukluğunun duvar kalı nlığı ile ilişk ili oldu

ğunu ve hipertro finin neden olduğu sonucun primer 
veya sekonder hipertrofi etiyolojisi ile ilgisi olmadı

ğını vurgulamışlard ı r. Bizim çalışmamızda da h i
pertansif ve normotansif sol ventrikül h ipertrofisi 
olan vakalar çalışılm ış ve her iki grupta da relaksas
yon bozukluğu görülmüştür. Çalışmamızda standart 
d iyastolik mitral ak ım veri le ri ile so l ventrikül 
hipertrofisi arasında çok zayıf korelasyon olduğu 
tespit edilmişt i r. Bu sonuç, De Marchi ve arkadaşla

rının bu lgu l arı ile benzerlik göstermektedir. Bu so

nuçlar konvansiyonel diyastolik mitral Doppler 
akımından elde edilen veriler ile sol ventrikül hipert
rofisi arasında iyi korelasyondan bahsetmek için 
yeterli değildi r. Bu durumda hipertrofi ve diyastolik 
veriler arasında "regresyon eş itl iği" kurabilmek için 
yeterli görünmemektedir. Elde edilecek eşitl iğin "re
s idüel değeri" yüksek bulunacağ ından yanıl tı c ı 

olacaktır. Sol ventrikül hipertrofisinde, konvansiyo
nel Doppler verileri ile yapılan değerlendirmede, re
laksasyon bozukluğunun düşük oranlarda göste
rilebilmesi ve diyastolik dis fonks iyonun popü
lasyonda da yüksek oranda görülmesi eko kardi
yografik yorumu güç leştirmektedir. Bu durum kar
ş ıs ında mitra l akımdan tespit edi len relaksasyon 
bozukluğunun hipert rofiye bağlı olup olmadığını 

söylemek mümkün olmamaktadır. Hatta yaşlı hasta
larda mitral akımdan elde edi len relaksasyon verile
rinin patolojik sınırları hala net değildir. Ancak yaş 

ile birlikte sol ventrikül kitlesi artmaktadır. Bu ne

denle, sol ventrikül hipertrofis i ve bunun neden ol
duğu re laksasyon bozukluğu arasındaki i lişkiy i daha 
doğru ve hassas belirleyebilecek yeni ekokardiyog
rafik yöntemlere ihtiyaç duyulmaktadır. Son zaman
larda, ge li şti rilen doku Doppler görüntüleme ve 
renkli M-mod mitral ak ım ö lçümleri bu sorunu azalt
maktadır. 

Hipertansif olan ve normotansif olan grupların di
yastolik parametreleri karşılaştırı ldığında, tablo-i 'de 

gösterild iğ i gibi konvansiyonel Doppler parametre

leri, pulmoner geri ak ım süresi ve geç diyastolik mi
yokardiyal velosite süreleri bakımından fark l ılık 

gözlenmedi. Konvansiyonel Doppler parametreleri 
normotansif grupta d iyastolik fonksiyonlarda beli r
gin bir kötü leşme gös terınemektedir. Normotansif 
olanlarda, konvansiyonel mi tral akım parametreleri 
bilinen diyastolik indeks ierin normal sınırlarında bu

l unmaktad ır. 

Doku Doppler görüntüleme ve r enkli M-mod 
mitral akım incelemede, sol vent r ikül hipertrofisi 

ve r e ta ksasyon bozukluğu : Daha önce yapılm ış 

olan çalışmalarda, hipertre fik kardiyoıniyopati li has

talarda yapılan doku Doppler görüntüleme ile sol 
ventrikü l re laksasyon bozuk l uğu göster i lmiştir 

(25,26). Severino ve arkadaşları yaptıkları çalışınada 

(2 I), h ipertrafik kard iyomiyopatili b ir grup hastada 
konvansiyonel d iyastolik mitral akım patemi normal 
izlenmekte iken, aynı hasta grubunda doku Doppler 

görüntüleme ile yapılan incelemede relaksasyon 
bozukluğu gösterilmişti r. Mitral Doppler akım in
deksleri bazı fi zyoloji k değişkenlerden (kalp hı zı, 
ard yük, ön yük, intravasküler volum, vs) önemli de
recede etkil endiğinden, hangi indeksin hangi fiz
yolojik değişkenden etkilenip etkilennıediğini her bir 
vakada tahmin etmek ve ölçmek oldukça zor ve ya
nıltıcı olabilmektedir ( 12,27). Özellikle ileri relak

sasyon kusuru nedeniyle sol ventrikül d iyastol sonu 
basıncı orta derece arttığında, mitral ak ını velo
sitesinden yararlanarak diyastolik fonksiyonu tahmin 
etmek yanıltıcı olabilir. Çünkü bu sırada sol a triyal 
basınç artarak sol ventrikül diyastol sonu basıncının 
üzerine çıktığında, mitral akını psödonorınalizasyon 

patem i göstermektedir (28). Oysa sıkça kullan ılınaya 

başlanan "miyokard doku Doppler görüntüleme" ve 
" ınitral renkli M-Mod Doppler" yöntemleri, fizyolo
jik değ işkenlerden daha az e tkilenmektedir (29-3 ı>. 

Bu nedenle sol ventrikül relaksasyon bozuk l uğu 



konusunda daha duyarlı bilgiler verebilmektedir (32). 

Doku Doppler inceleme ile yapılan çalışmalarda, 

hipertrafik olmayan miyokardiyal lateral duvardan 
elde edilen kayıtlarda, erken ve geç diastolik velo
sitelerin oranının tersine dönmemesine rağmen, 
kontrol grubuna göre her iki velos itede belirgin azal
ma, Em deselerasyon zamanında belirgin uzama ve 

izovolumik relaksasyon zamanında belirg in uzama 
tespit edilmiştir (32,33). Bizim çalışmamızda da, sol 

ventrikül hipertrofisi olan hastalarda doku Doppler 
görüntüleme ve mitral renkli M-Mod Doppler 
yöntemleri ile elde edilen diyastolik relaksasyon 
indekslerinin, konvansiyonel diyastolik mitral akım 
indekslerine göre daha duyarlı olduğu görülmüştür. 
Daha önceki çalışmalarda, sol ventrikül hipertrofisi 
olan hastalarda konvansiyonel ı:ıitral Doppler akım 
indekslerinin referans alınmıŞ ve her iki parametre 
arasında zayıf bir korelasyon gösterilm iştir (34,35). 

Aynı çalışmalarda, bu sonuçlardan hareketle relak
sasyon bozukluğunun duvar kalınlığından daha çok 
miyokardın hücre yapısında meydana gelen histo
lojik doku bozukluğundan ileri geldiği vurgulan
mıştır. Ancak bu çalı şmalarda , miyokard doku 
Doppler görüntüleme ve mitral renkli M-mod Dopp
ler yöntemleri kullanılmamış ve vaka grubu global 
hipertrofisi olanlardan değil asimetrik hipertrofisi 
olanlardan seçilmiştir. Ve bu çalışmalardaasimetrik 

hipertrafik segment değil , direkt mitral akım in

deksleri ile karar verilmiştir. Oysa asimetrik hi
pertrofisi olan segmentlerin bölgesel olarak relaksas
yon indekslerinin incelenmesi daha uygun olurdu. 
Bizim çalışmamızda yer alan hastalar randamize 
edilirken, bu limitasyondan uzaklaşmak maksadıyla 

asimetrik hipertrafik vakalar çalışma dışında tutul
muştur. Dolayısı ile mitral lateral duvardan alınan 
doku Doppler görüntüleme ve mitral renkli akımdan 

alınan M-mod Doppler kayıtların duyarlılığı artırıl
maya çalışılmıştır. Ayrıca çalışmamızın sonuçlarına 

göre, global hipertrofi ile diyastolik relaksasyon in

deksleri arasında mükemmel bir korelasyondan bah
setmek mümkün görülmemektedir. Ancak konvan
siyonel mitral Doppler indeksleri ile karşılaştı

rıldığında, doku Doppler görüntüleme ve mitral 
renkli akımdan alınan M-mod Doppler yöntemleri
nin daha fazla korelasyonasahip olduğunu söylemek 
mümkündür. 

Miyokardiyal hipertrofinin neden olduğu miyokardi
yal sertleşme, bir süre sonra gevşeme bozukluğu 
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göstererek diyastolik disfonksiyon ile karşımıza çık
maktadır. Ancak retaksasyon bozukluğu ilk o larak 
intramiyokardiyal hücre yapılanmasındaki düzensiz
lik ile kendini göstermektedir (30,34,35). Daha sonra 

genişleyen yapısal miyosit düzensizlikleri , global re
laksayonu uzatınakta ve mitral doluş bozulmaktadır. 
Ancak bundan önce, intramiyokardiyal hücre yapısal 

bozukluğunun erken ve hafif olduğu dönemde (he
nüz sol ventrikül içi basıncı normal), intra111iyokardi~ 

yal velosite gradiyentinin bozulması müınkün gq
zükmektedir. Doku Doppler görüntülerne, erken his
tolojik değ işikliklerin olduğu dönemde retaksasyon 
gradiyent ve zaman intervallerindeki bozukmalarla 

diyastolik disfoksiyonu ortaya çıkarmaktadır. Vaka 
grubumuzdaki hastaların doku Doppler'i ve renkli 

M-mod Doppler ile daha büyük bir korelasyona ve 
regresyon katsayı s ına sahip olmasının nedeni olarak 
gözükmektedir. 

Hipertansif olan hastalardaki TDİ ve renkli M-mod 
parametrelerinin bel irg in diyastolik fonksiyon bo
zukluğu yönünde değişiklik gösterdiğ i görülmek
tedir. Oysa normotansif grupta diyastolik paramet
reler diyastolik fonksiyonlar bakımından sınır de
ğerlere yakın gözükmektedir. Rajagapolon ve arka
daş ları (36), yaptıkları çalışmada diyastolik disfonk

siyonu olan hastalarda Em/Am oranının < 1 oldu
ğunu göstermişlerdir. Bu çalı şmalarında Em/Am 

oranı < l olanların bir kısmında diyastolik mitral 
akım paterninin psödonormal sınırlarda olduğunu 
belirtmi ş l e rdir. Bizim çalışmam ızda hipertans it 
grupta bu oran 0.72±0.18 iken, normotansif grupta 
aynı oran 1.16±0.27 o larak bulunmuştur (p<O.O 1). 
Stugaard ve arkadaşları (37), yaptıklan çalışmada ol

gularda deneysel koroner iskemi oluşturduklarında 
Vp süresinin 34 msn'den 156 msn'ye uzadığını gös
termiştir. Bizim olgu l arımızda Vp-at hipertans it 

grupta anlamlı olarak daha uzundur (p=0.006). Bu
nunla beraber sağlıklı ve hastalıklı kişilerde Vp-at 
süresi bakımından kesin sınırlar net olarak bilin
memektedir. S tork ve arkadaşları (38), genç-sağlıklı 

ve yaşlı-sol ventrikül hipertrofisi olan, sol ventrikül 
sistolik fonksiyonları korunmuş ancak d iyastolik 
disfonksiyonu olan alt gruplar içeren hasta popü

lasyonuda mitral renkli M-mod propagasyon ve
lositelerini incelemişlerdir. Bu çalı şmalarında genç 
ve sağlıklı olanlarda Vp sınır değerini >55 cm/sn, 

normal sağlıkl ı erişkin lerde bu oranı >45 cm/sn bul
muşlardır. Yaşlı ve sol ventrikül hipertrofisi olan an-
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cak sol ventrikül sistolik fonksiyonu korunmuş ki

şilerde bu Yp'yi <45 cm/sn olarak göstermişlerdir. 

Bu son grup ile karşılaştırıldığında, b iz im çalı şma

mızda da sol ventrikü l hipertrofisi olan olgular yer 

a lmakta, ancak yaş ortalamam ı z daha genç bir popü

lasyonu içermektedir. Hipertansif grubumuzda Yp 

48.9±16.2 cm/sn o lup, bu grupta 28 o lgunun 19'unda 

Yp~ 45 cm/sn altında ve 20'sinde < 55 cm/sn al tın

da yer almaktad ır. Oysa normotansif hasta grubu

mu zda Y p, 45 cm/sn'nin o ld ukça üzerindedir 

(65.7± 14.8 cm/sn). 

Burada vurgul anmak is tenilen, hipertansif grupta an

lamlı olarak diyastolik fonks iyon l arın daha fazla et

ki l endiğ idir. Sol ventri kül hipertrofisinin diyastolik 

fonks iyonları olumsuz etkilediğ i de iyi bilinmekte

dir. Çalışma grubumuzda hipertansif olanlarda, sol 

ventrikül diyastolik fonks iyonl arın anlamlı olarak 

daha fazla bozu lmas ı bu nedenle beklenen bir sonuç 

olmuştur. Ça lışmamızın temel amaçlarından olan, 

sol ventrikül hipertrofisi ile d iyastolik ekokardiyog

rafik Dopple r parametreleri arasındaki korelasyon, 

özellikle TDİ ve renkli M -mod parametre leri bakı

mından önemlidir. Çal ışma grubumuzdaki hastaların 

sol ventrikül hiperterofisi olan olgular olduğu düşü

nüldüğünde, bu olgul arı önemli bir kısmında hipert

rafiyi hipe rtansiyon ile açık lamak mümkün olabilir, 

ancak normotansif grupta hipertrofi etyolojisi yaş 

faktörü dışarıda bırakıldığında kesin olarak bi linme

mektedir. 

Sonuç 

Sol ventrikül hipertrofisi olan hastalarda, diyastolik 

fonksiyonlardaki bozulmayı değerlendirmede, SYKİ 
ile diyastolik mitral akım indeksleri aras ında zay ıf 

bir korelasyon mevcuttur. Ancak doku Doppler gö

rüntüleme ve renkli M-mod Doppler ile yapılan in

celemede, d iyastol ik akım indeks leri ile SYKİ ara

sında iyi korelasyon olduğu görülmüştür. Sol ventri
kü l hipertrofisi olan hastalarda, diyasto lik fonksi

yonları değerlendirme konusunda, doku Doppler gö

rüntüleme ve renkli M-mod Doppler teknikleri, kon

vans iyonel mitral akım indeks leri ne göre daha 

duyarlı olup daha iyi korelasyona sahiptir. Hipertan
sif olgularda, TDİ ve renkli M-mod mitra l propagas

yon parametreleri, normotansif olanlara göre d iyas

tolik fonksiyonları olumsuz yönde daha fazla etkile

mektedir. 
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