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- HIPERTANSI{YONDA SOL VENTRIKULUN
81STOLIK VE DIASTOLIK FONKSIYONLARI

Dr. Hafize CALIKUSU®, Dr. Giltag OZBAY*

Hipertansiyonda (HT) da sol ventrikiiliin (SV) sistolik ve diastolik fonksiyonlanm
aragirmak igin EKG'fik sol ventrikiil hipertrofisi (SVH) ve strain (+) olan 16 HT lu (Grup
A), SVH (-) olan 24 HT lu (Grup B) ve 27 saglikh erkek birey kontrol grubu {Grup C) ola-
rak ¢aligmaya alinda.

Tum olgulann M mode ekokardiyografi (EKO) ile SV'iin diyastolik ve sistolik ¢ap-
lan (SVDC ve SVSC) ve duvar kalinhiklan olciildii. SV kitlesi (SVK), SVK indeksi (SVKI),
ejeksiyon fraksiyonu (EF), fraksiyonel kasalma (FK), SV sistol sonu ve peak sistolik duvar
stregleri (SVSSS, SVPSS) ve bunlann SVK'sine oranlan (SVSSS/SVK, SVPSS/SVK) he-
saplandi. Pulsed Doppler EKO ile mitral kan akiminin erken dolug peak (E) ve ge¢ dolug
peak (A) velositeleri dlgiildii. E/A oraru hesaplandi.

Grup B'nin % 70'inde SVH saptandi. Grup A'min tiimiinde SVH'si vardi. HT lu gru-
plarda SVPSS/SVK ve SVSSS/SVK Grup Cnin degerlerinden daha fazla azalmugh, an-
cak farklar anlamli degildi (P > 0.05); Grup A'da Grup C'ye kiyasla total SVPSS (P =
0.003) ve SVSSS (P = 0.004) artmug, FS (P = 0.027) ve EF (P = 0.013) azalmugh. Halbuki A
velositesi (P = 0.032, P = 0.004) ve E/A oranu hem Grup A hem de Grup B de Grup C'ye
kayasla artmugh (P = 0.01, P = 0.002).

Béylece HT'da EKG da SVH goriilmeyenlerde gergek SVH'sinin EKO ile saptanabi-
lecegi ve diyastolik fonksiyonlann erken devrelerde, sistolik fonksiyonlann ise geg ola-

rak bozuldugu gosterildi.
* Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, sistolik fonksiyonlar, Diyastolik fonksiyonlar
SUMMARY

SYSTOLIC AND DIASTOLIC FUNCTION OF LEFT
VENTRICULE IN HYPERTENSION

This study was carried cut to invastigate systolic and diastolic functions of left ven-
tricule in hypertension. Sixteen hypertensive patients with left ventricular hypertrophy
(LVH) (Grup B) and 24 hypertensive patients without LVH (Grup A) and 27 normoten-

" *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji A.B.D. EDIRNE
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sive healty males as a control group (Grup C) were included in this study. Left ventricu-
lar diastolic and systolic diameters and wall thickeness were measured by M mode
ECHO. Left ventricular mass (LVM) and mass indexes (LVMI), ejection fractions (EF)

fractionel shorthenings (FS), left ventricular end-systolic and peak systolic stresses
(LVESS, LVPSS) and the ratios of wall stresses to LVM were calculated. Early filling peak

(E) and late filling (A) velocities of mitral flow and the ratio of E peak to A peak veloci-
ties were measured by pulsed Doppler.

The incidence of LVH by ECHO was found in the 70% of (Grup B). LVH was de-
tected all of the patients in Grup A. Although LVESS/LVM and LVPSS/LVM are de-
creased in hypertensive groups as compared to those in Grup C, differences were not
significant. LVESS (P = 0.004) and LVPSS (P = 0.003) were increased but FS (P = 0.027)
and EF (P = 0.013) were decreased in (Grup A) as compored to (Grup C). As diastolic
function indexes A peak valocity was increased (P = 0.032, P = 0.024) and E/ A ratio was
decreased in hypertensive groups (P = 0.01, P = 0.002) respechvely

It 1s concluded that diastolic functions are impaired in early stages where as systol-
1Ic functions late stages and also LVH could be determined by echo which could not be

found in ECG.

Key Words: Hypertension, ventricular function of left ventricule

GIRIS

Hipertansiyona sol ventrikiiliin adaptasyonu olarak ortaya ¢ikhg:
duginilen SVH'si genellikle klinik fizik muayene, EKG'fik ve radyolojik
olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu yontemlerin SVH'sini gostermedeki
duyarhhklan ¢ok azdir. Duyarliligi ¢ok diigiik olan EKG'fik inceleme ile
SVH'sinin kantitatif degerlendirilmesi yapilabilmekte ise de SVH'sinin
derecesi belirlenememektedir. Ustelik bunlar SV'iin ne sistolik ne de di-
yastolik fonksiyonlan hakkinda bilgi vermektedir.

HT'lu hastalarda bu geleneksel yontemle gésterilemeyen orta ve ha-

fif derecedeki SVH'si miyokard iskemisi, ritm bozukluklan, kalp yet-
mezligi ve ani 6liimlere neden olabilmektedir (1, 2).

Bu ¢alismada HT'lularda SVH'sini daha duyarh bir noninvasive
yontem olan EKO ile aragtirmak ve bu hastalarda SV'iin sistolik ve di-
yastolik fonksiyonlarini ortaya koymay: amagladik.

MATERYAL VEMETOD

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan ve HT p ollklu'u%
bagvuran hastalar arasindan secilen 40 HT'lu erkek hasta ve 27 sa
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erkek birey kontrol grubu olarak ¢aligmaya alinmigtir. Tiim olgularin 6y-
kiileri alind1. Fizik muayeneleri, rutin hematolojik ve biyokimyasal ince-
lemeleri yapildi. Teleradyogramlan gekildi. Tiim bulgulann boylan ve
vicut agirhklan 6lgildii. Viicut yiizey alanlan (VYA) ve viicut kitle in-
deksi (VKI) hesaplandi. Caligmaya farkh 3 giinde sabah a¢ karnina di-
yastolik kan basinc: (DKB) 2 95 mmHg olan, 30-65 yaglan arasinda er-
kekler alindi. Agin gigmanlar (VKI > 30), diyabet ve bagka metabolik bir
hastalifi, angina anemnezi olanlar, miyokard infarktiisii gegirenler, kar-
diyomyopati ve valviiler kalp hastahi olanlar, EKG'lerinde atriyal fibri-

lasyon (AF), sag veya sol dal bloku goriilenler, sporcular ve agir egzersiz
gerektirecek ig yapanlar ¢aligmaya alinmadi. Antihipertansif tedavi al-

makta olan HT'lu hastalarin ¢calismadan 6nce 3 hafta siire ile ilaglan ke-
sildi.

Caligma giinii sabah a¢ karnina saat 10.00 da EKO Laboratuvarinda

olgularin 10 dakikalik dinlenmeden sonra oturur konumda sag koldan
sistolik kan basinc1 (SKB) ve DKB'lan standart sfigmamanometrik ola-

rak, oskiiltatuar yontem ile, mmHg olarak olgiildii (Korottkof 1-V). Ug
6lclim yapilip ortalamalan ahindi.

12 standart derivasyonlu yiizey EKG'leri 25 mm/s ve 1 mV=10 mm

genlikle ¢ekildi. EKG'lerinde Skolow-Lyon voltaj kriterleri (3) ve Rom-
hilt Estes puan skorlama sistemine gére (4) HT'lu olgular SVH ve straini

(+) olanlar Grup A ve SVH olmayanlar Grup B olarak iki gruba ayrild.
Grup A da 16, Grup B'de 24 olgu vardi. Kontrol grubu (Grup C) 27 bi-

reyden oluguyordu.

Toshiba Sonolayer SSH 65 SA EKO cihazi ile 2.5 ve 3.75 mHz
lik phased array ve dubleks transduserleri ile hastalar hatif sol

yan dekubitus konumunda Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti-
nin (ASE) (5) onerileri dogrultusunda, parasternal uzun eksende
M mode ve iki boyutlu EKO ile incelendi. M mode da SVS(,
SVDC, (mm), arka duvar ve interventrikiiler septumun sistolik

ve diyastolik kalinhklan (ADKd), (ADKs), (Ivsd) (IVSS) (mm)
olciildii. Cihazin  ekraninda dijital olarak yazilan kardiyak output

(CO) (ml/dak), EF, FS, kalp hiz1 (HR) (say1/dak) okundu. Apikal
dort bosluk goriintiisiinde sample voliim mitral kapagin agilma ko-
numunda mitral yaprakgiklarinin tepesine getirilerek maksimum



100 . H CALIKUSU - G. OZBAY

akustik signalin igitildi§i noktaya yerlegtirilerek pulsed Doppler
ile mitral akim egrisi eldeedildi. 50 mm/s hizla kayit yapildi. Ar-
ka arkaya ¢ akim efrisinin &lgiim ortalamalan alindi. Mitral
akim egrisinden E peak (m/s), (A peak) (m/s) velosite biciildii. E/A
oranu hesaplandi. Devereux Formiili (6) ile SVK (gr), (SVKI)
(gr/m?), SVSSS (gr/cm?) (7), SVSSS/SVK oran (cm3), SVPSS
(gr/cm?) (8), SVPSS/SVK, (cm-3), total periferik direng (TPD) (dyn
g cm*'-"). __

ADkd+IVSsd SVDC | r o
h- — — {mm) r= (mm) ve SKBx — (mmHg) hesaplands
2 | 2 h

Bulgular NCSS paket program yardim ile bagimsiz iki grup
arasindaki kargilagtirmalarda t testi, non parametrik Mann Whit-
ney u iki o©mek testi, tek yonlii Varyans analizi (one way ANOVA)
ile degerlendirildi. Grup B'de SVIK ve SVKl ile E/A orani arasindaki
iliski korelasyon analizi teknigi ile arandi. P < 0.05 anlamli kabul edil-
di.

BULGULARKR

SVK'nin 176 gr ve SVKI'nin 89 gr/m? den daha yiiksek degerleri
SVH olarak kabul edildi (9). Grup B'de SVH ni % 71, Grup C'de % 11 ve
Grup A'da ise % 100 bulduk.

Tablo I'de Grup A, Grup B ve Grup C'nin yas, VYA, SKB, DKB,
TpD, KH, SVDC, SVSC, ADkd, ADks, 1VSd, IVSs, SVK, SVKI ortalama

degerleri ve gruplar arasinda anlamhhk dereceleri,

Tablo II'de Grup A, Grup B ve Grup C'nin, EF, FS, SVPSS, SVSSS,
SVPSS/SVK, SVSSS/SVK, SKB degerleri, E peak, A peak velosi-

teleri, E/A oran degerleri ve gruplar arasindaki anlamhlk derecele-
ri,

Sekil 1-2'de ise Grup B'de SVK ve SVKI ile E/ A orani arasindaki ilig-
ki goriilmektedir. _
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TARTISMA

SVH'si HT'a kar;i bir adaptasyon ve kompansasyon mekaniz-
mas1 olarak ortaya ¢ikar. Birgok g¢ahsmada hudutta ve hafif
HT'lu hastalarda EKG ile SVH insidensi % 3 dolayinda saptanirken
(10) EKO ile % 30 iizerinde bulunmugtur (11). Biz EKG'fik olarak
SVH'si saptanmayan HT'lularda EKO ile % 71 onnda SVH'si sapta-
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dik. EKG'fik LVH (+) strain (+) olanlarin tiimiinde EKO ile SVH'si var-
dv

Yashlarda aortada, myokardda ve SV boyutlarinda ve mitral akim
ozelliklerinde degisimler goriileceginden (12, 13, 14, 15, 16) 65 yas lize-
rinde olanlar ile obesite SV'iin diyastolik fonksiyonlarinda ve SVK'sinde
degismelere neden olacagindan (17, 18) asin1 gigmanlar ¢aligmaya alin-
madi. Ayni gekilde HT ve kontrol gruplan arasinda VYA anlamh farkl
degildi. Cinsiyetin getirecegi farklarn ortadan kaldirmak igin ¢aligma er-

keklerde yapilmigt.

Calismamizda SV fonksiyonunu gostermek icin bir¢ok indeks kul-
landik. Bunlar SVSSS, SVPSS ve bunlarin miyokardin birim kitle bagina
digsen degerleri (SVSSS/SVK, SVPSS/SVK) ile geleneksel indeksler olan
EF ve FS dir.

Harrison ve ark (19) normal SVSSS'ini 222+40, SVSSS'ini 7719 gr/

an? x 10% olarak bulmuglardir. Bu degerler bizim normal degerlerimiz ile
uyumludur. EKG'fik SVH (+) HT'lu grubun SVSSS ve SVPSS'im1 hem

kontrol hem de EKG'fik SVH (-) HT'lu grubunkinden anlaml: derecede
yiiksek bulduk. Ancak EKG'fik SVH (-) HT'lu grubun SVSSS ve SVPSS'i
kontrol grubununkinden yiiksek olmakla birlikte; fark anlaml degildi.
Buna gore HT 'lularda hem sistol sonu, hem de peak sistolik duvar stresi

artmis goziikliyordu.

Laplace kanununa gore duvar stresi basingla paralel artar (20, 21,
22). Yapilan galismalarda after loadda akut arhglar olugturuldugunda
duvar stresinin arthg (19, 23); bunun tersine after load'un akut olarak
diistiriilmesi ile duvar stresinin azaldi gosterilmigtir (24). Laplace ka-
nununa gore; SV dilatasyonlarinda sistol sirasinda SV; igindeki basincini
olusturmak icin stresini artirmak zorundadir. Kronik after load artig
olan HT'da ve SV'iin i¢ ¢ap1 genislerken duvar kalinliklari, yani kitlesi
de artar. Kitle ve duvar kalinhginin artmasi SV i¢ ¢apinin geniglemesin-
den daha 6n plandadir. Duvar kalinhig: arthkca duvar stresi azalir. Biz
total SVSSS ve SVPSS ni HT'da normotensiflerinkinden daha yiiksek de-
gerlerde bulmamiza kargihk, birim kitle bagina hem SVSSS degerini
SVSSS/SVK, hem de SVPSS degerini SVPSS/SVK HT'lu gruplarda nor-
motensiflerinkinden daha diigiik oldugunu saptadik. Béylece bulgulan-
mizin Laplace kanunu ile uyumlu oldugunu goérdiik. Ancak SHV'sinde
SV'iin her duvan egit kahnlikta olmadigindan, stress duvarin her nokta-

sina egit olarak yayllamayacagindan uyguladigimiz formiiller (7, 8) me-
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ridyonel total duvar stresini gercek olarak gostermeyebilir. SKB ile SV
¢ap1 uruniniin septum ve arka duvar ortalamasina oranlanmasinin da-
ha dogru sonug verecegini diigiindiik. Caltsmamizda ( SKBXr, degerini
EKG'fik SVH (+) HT'lularda normotensiflerin degermden anlamh de-

recede, EKG'fik SVH (-) olanlarda ise normotensiflerinkinden hafifce
yiiksek bulduk.

- Geleneksel sistolik fonksiyon indeksi olan EF ve FS indeksleri ile el-
de ettifimiz sonuglar duvar stresi indeksleri ile elde edilen sonuglara pa-
raleldir.

HT'lularda diyastolik fonksiYonlan degeﬂendirmek i¢in mitral akim
drneigini kullandik. Mitral kapak akim egrisinde erken dolugu gosteren
E peak velositesi atriyoventrikiiler basing farki ve SV relaksasyonundan

etkilenir (25). Meloni ve ark ise (26) E peak velosite artisin1 preload artig:
ile ilgili olarak tanimlamigtir. Calismamizda E peak velositesi hem iki

HT grubu arasinda hem de HT'lu gruplar ile normotensiflerin arasinda
anlaml: farkhhk gdstermedi. Bizimki ile uyumlu sonuglan bildirenler (5)
oldugu gibi, bizimkine ters sonuglar bildirenler de vardir (26, 27, 28).

Atriyum kastlmasiyla SV'e atilan kan mitral akim egrisinde ge¢ do-
lugu gosteren A dalgasi geklinde belirlenir. A dalgas: peak velositesi atri-

um basincina, atriyal preloada baghdir. Caliymamizda her iki HT grubu-
nun A peak velosite degerlerini farklh bulmamakla birlikte; her iki HT'lu

grubun degerleri normotensiflerinkinden anlamli derecede daha yik-
sekti. E/ A orani da hem her iki HT'lu grup arasinda, hem de hipertansif
gruplarla normotensif grup arasinda anlamh fark gosteriyordu. Buna
dayanarak E/A oranimin HT lularda daha duyarli diyastolik fonksiyon
indeksi olabilecegini diigiinliyoruz. Bir ¢ok aragtirmaci bizim bulgulari-
muzi desteklemektedir (25, 26, 27, 28). Ancak SV'un gerek hizlh dolugunu
gosteren E peak velositesi, gerek atriyal kasilmasi sonucu gorulen A pe-
ak velositesi degisken indekslerdir. Yag ile A peak velositesinin arthg
bircok aragtirmac tarafindan bildirilmigtir (12, 29).

Biz EKG'fik SVH (-) HT'lu grupta E/A oran ile hem SVK'si hem de
SVKI arasinda anlamli bir korelasyon bulduk. Buna gore SVH'sinin
SV'in diyastolik fonksiyonlar: tizerine etkisi olabilecegini diigiiniiyoruz.
Ancak yapilan gahigmalar (30, 31) normotensif atletlerde SVH'si goriil-
mesine kargilik, diyastolik fonksiyonlarin bozulmadigin1 gostermigtir.
Boylece SVH'nin diyastolik fonksiyonlar tizerine etkili tek faktér olma-

yacag diigliniilmektedir.
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Orta dereceli HT'da miyokardin kasilabilirligi bozulmamg, ancak

birim kitle basina diigen digen duvar stresi azalmigtir. HT'da SV duvar
stresleri diger testler gibi sistolik fonksiyonlan belirlemede kullanilabi-

lir. Ancak sistolik fonksiyonlarnin bozulmasi ge¢ devrede ortaya gikmak-
tadir. Buna kargihk SV diyastolik fonksiyonlan erken devrede bozul-

maktadir. Noninvaziv bir yontem olan Doppler EKO; diyastolik
fonksiyon bozuklugunu belirlemede degerli bir yontemdir. HT da diyas-
tolik fonksiyonlarin bozulmasinda SV duvar kalinhgnn artigi, SVI geo-
metrisinin bozulmasi gibi SVH'sini gdsteren bulgularin yanisira, SV mi-

yokardinda interstisyel kollagen miktarinin artigi, yapisindaki degigik-
likler (32, 33) ve hipertrofiye olan karin iskemisi gibi faktorlerin etkisi de

vardir.
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