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OZET

Amag: Calismamizin amaci hafif hipertansif hastalarda sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlarina septum ve sag
ventrikil serbest duvarinin etkisini standard ve renkli doku Doppler ekokardiyografi ydntemi ile arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 31 hafif hipertansif hasta, (sistolik kan basinci= 14411 mmHg, diyastolik kan ba-
sinci= 91+9 mmHg, yas ortalamasi 52+12 yil, 10 erkek, 21 kadin) ile yas-eslestirmeli 30 saglkh (sistolik kan
basinci= 113t9 mmHg, diyastolik kan basinci= 6246 mmHg, yas ortalamasi 4717 yil, 14 erkek, 16 kadin) birey
alindi. Tim parametreler standart ve renkli doku Doppler ekokardiyografi ile 6lgildu.

Bulgular: 31 hastanin 17’sinde (%54) sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu, 16’sinda (%52) ise sag ventri-
kdl diyastolik fonksiyon bozuklugu tespit edildi. Septum duvar kalinhgi (p<0.05), sol ventrikil arka duvar kalinhgi
(p<0.05), sol ventrikul kitlesi (p<0.05), sol ventrikil kitle indeksi (p<0.05) ve sag ventrikiil serbest duvar kalinhgi
(p<0.001) hipertansif grupta kontrol grubuna gére artmisti. Sag ve sol ventrikil diyastolik dolus parametreleri ara-
sinda birebir iliski bulundu (Mitral E- Trikuspid E r= 311 p0.015, Mitral A- Triklspid A r= 371 p0.003, Mitral E/A- Tri-
kiispid E/A r= 537 p0.001). Sag ventrikil diyastolik dolus parametreleri ile sag ventrikil serbest duvar renkli doku
Doppler ekokardiyografik diyastolik parametreleri arasinda anlamli iliski bulunmamasina ragmen, septumun renkli
doku Doppler diyastolik parametreleri ile triklispid Et/At orani arasinda anlamli iligki bulundu.

Sonug: Hafif hipertansif hastalarda sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlari bozulmaktadir. Sag ventrikiil diyastolik
fonksiyonu Uzerine septum, sag ventrikil serbest duvarina gére daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Sag ventrikil, Sistemik hipertansiyon, Diyastolik fonksiyon, Doku Doppler ekokardiyografi

SUMMARY

The Effect of Septum and Right Ventricular Free-Wall on Right Ventricular Diastolic Function in
Mild Hypertension-A Colour Tissue Doppler Echocardiographic Study

Aim: In this study, we aimed to investigate effect of septum and right ventricular free-wall on right ventricular dias-
tolic function in patients with mild hypertension by standard and color tissue Doppler echocardiographic methods.

Material and Methods: The study group was consisted of 31 mild hypertensive patients (systolic blood pressu-
re/diastolic blood pressure= 144+11/91+9 mmHg, mean age 5212 years, 10 men, 21 women) and 30 age- matched
normotensive control subjects (systolic blood pressure/diastolic blood pressure= 1131+9/62+6 mmHg, mean age
47+7 years, 14 men, 16 women). All the parameters were measured with standard and colour tissue Doppler echo-
cardiography.

Results: Left ventricular diastolic dysfunction in 17 of 31 patients (54%) and right ventricular diastolic dysfunction
in 16 of 31 patients (52%) were found. Septum (p<0.05), left ventricular posterior wall (p<0.05), left ventricular
mass (p<0.05), left ventricular mass index (p<0.05) and right ventricular free-wall thickness (p<0.001) statistically
increased in hypertensive groups than control groups. Significant correlations were observed between parameters
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of right and left ventricular filling in hypertensive patients (Mitral E- Tricuspid E r= 311 p0.015, Mitral A- Tricuspid A
r= 371 p0.003, Mitral E/A- Tricuspid E/A r= 537 p0.001). Although no correlation was found between parameters of
the diastolic filling of right ventricular and diastolic parameters of right ventricular free-wall by tissue Doppler echo-
cardiography, significant correlation was found between tricuspid E/A ratio and diastolic parameters of septum by

colour tissue Doppler echocardiography

Conclusion: Right ventricular diastolic function is impaired in mild systemic hypertension. Septum is more effecti-
ve than right ventricular free-wall on right ventricular diastolic function.
Key Words: Right ventricle, Systemic hypertension, Diastolic function, Tissue Doppler echocardiography

GiRiS

Konjestif kalp yetmezliginde hastalarin yaklagik %40’
mnda sol ventrikiil (SV) diyastolik fonksiyon bozuklugu tes-
pit edilmistir."* Diyastolik fonksiyon bozuklugunun en sik
nedenlerinden biri sistemik hipertansiyondur.® Cesitli calis-
malarda sistemik hipertansiyondaki (HT) sol ventrikiil di-
yastolik fonksiyon degisiklikleri iyi tanimlanmustir. " Fakat
sag ventrikiiliin (SgV) 3 boyutlu ve kompleks anatomik ya-
pis1, ekokardiyografik olarak goriintiilenme zorlugu, ventri-
kiil endokardinin net segilememesi, trabekiilasyonlarin var-
l1g1 ve sistemik hipertansiyonun primer olarak sol ventrikii-
lii etkilemesi gibi nedenlerden dolay1 diyastolik fonksiyon-
lart genelde ihmal edilmistir. S§V fonksiyonlar1 SV etkile-
yen patolojilerden; direkt hasarin yayilimi, afterload degi-
siklikleri ve ventrikiiler interdepence yoluyla siklikla etki-
lenmektedir.” Sistemik HT’da standart pulse Doppler eko-
kardiografi ile SgV diyastolik fonksiyonlarinda etkilenme
az sayida ¢alismada gosterilmistir.*'® Bu calismalarda sis-
temik HT’da SgV diyastolik fonksiyonlarindaki bozulma-
nin SV diyastolik fonksiyonlardaki bozulma ile yakin ilis-
kili oldugu, septal ve SgV serbest duvar kalinlik artiglarin-
dan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Fakat bu etkilen-
menin fizyopatolojisi heniiz tam olarak aydlatiimamustir.

Bununla birilikte son yillarda klinik kullanima giren
doku Doppler goriintiilleme yontemi sistemik HT da SgV
diyastolik fonksiyon bozuklugunun anlagilmasinda 6nemli
katkilar saglamaktadir. Bu ¢alismanin amaci hafif hiper-
tansif hastalarda sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlar1 ii-
zerine septum ve sag ventrikiil serbest duvar etkisini stan-
dart ve renkli doku Doppler ekokardiyografi yontemi ile
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Bu ¢alisma, Eyliil 2001-Kasim 2001 tarihleri arasinda
hipertansiyon poliklinigine bagvuran 31 hafif hipertansi-

91

yonlu hasta (sistolik kan basinci= 144+11, diyastolik kan
basinci= 91+9 mmHg, yas ortalamas1 52+12 yil, 10 erkek,
21 kadin) ile 30 saglikli birey, kontrol (sistolik kan basin-
c1= 11349, diyastolik kan basinci= 62+6 mmHg, yas orta-
lamas1 47+7 yil, 14 erkek, 16 kadin) grubu olmak iizere
toplam 61 olgu almarak gerceklestirildi. Ritim bozuklugu,
diabetes mellitus, bilinen koroner arter hastaligi, ciddi ka-
pak hastalig1 ve kronik obstriktif akciger hastalig1 olanlar
caligmaya alinmadi.

Standart ekokardiyografik inceleme: Ekokardiyografi
Vingmed Sistem V (Vingmed GE System 5, Horten, Nor-
way) ekokardiyografi cihazinin 2.5 MHz’lik transiideri
kullanilarak, hastalara 5 dakikalik istirahat sonrasi sol yan
dekiibitis pozisyonu verilerek, standart parasternal ve api-
kal yaklasimla M-mode, iki bosluk (2D), pulse ve renkli
Doppler ekokardiyografi teknikleri uygulandi. M-mode
Olciimleri, Amerikan Ekokardiyografi Derneginin 6nerdi-
gi kriterlere gore yapilds.'

Sol ventrikiil diyastolik ve sistolik genislikleri, septum
ve arka duvar sistolik ve diyastolik kalinliklari, sag ventri-
kiil serbest duvar diyastolik kalinligi, aort kokii ve sol atri-
um genislikleri parasternal uzun aks goriintiileme de 6l-
¢lildii. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu Teichholtz me-
todu kullanilarak hesaplandi. Sol ventrikiil kitlesi (SVK
Devereux formiilii yardimiyla hesaplandi [(SVK=1.05X
((IVSd+SVDC+SVADA)3—-(SVD()3-13.6] (IVSd: Inter
ventrikiiler septum diyastolik kalinligi, SVDC:SV diyas-
tolik cap SVADd: SV arka duvar kalinligi)'> SVK indeksi
(SVKI) ise SVK’si viicut yiizey alanina béliinerek hesap-
land1. SVKI erkeklerde 134 gr/m’ kadimlarda 110 gr/m’
nin istiindeki degerler sol ventrikiil hipertrofisi olarak ka-
bul edildi.”® SgV ejeksiyon fraksiyonu (EF) apikal dort
bosluk goriintiiden Simpson metodu ile hesapland:.™*

Standart Pulse (PW) ve devamli (CW) Doppler eko-
kardiyografi incelemede 2.5 mHz transdiiser kullanildi. A-
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pikal dort bosluk pencerede orneklem volimii (2 mm)
mitral kapaklarin u¢ kisimlarina yerlestirilerek mitral er-
ken (E) ve ge¢ (A) diyastolik zirve hizlar ile erken dolus
deselerasyon zamani (E dec) saptandi. Benzer pencereden
trikiispid erken (Et) ve ge¢ (At) diyastolik zirve hizlar ile
erken dolus deselerasyon zamani (Et dec) Zoghbi ve arka-
daslarinin 6nerdigi sekilde derin ekspirium sonrasi apne
periyodunda 6lgiildii."* E/A oram kiigiik 1 (bir) diyastolik
disfonksiyon olarak kabul edildi. izovoliimetrik gevseme
zamani (IVGZ) ise apikal bes bosluk gériintiiden pulse
Doppler 6rneklem voliimii mitral kapak 6n leaflet ucun-
dan sol ventrikiil ¢ikis yoluna dogru hareket ettirilerek el-
de edilen trasedeki aort kapanma ¢izgisinden, E dalgasinin
baglangicina kadar olan mesafe Olciilerek hesaplandi. Pa-
rasternal kisa aks goriintiileme ile pulmoner arter akim hi-
z1 ile pulmoner akim akselerasyon zamani (ACT) dl¢tildil.
Pulmoner arter basinci (PAB)= 79—(ACTx0.45) formiiliin-
den yararlanilarak hesaplands.'®

Renkli doku Doppler ekokardiyografik inceleme: Ci-
haz doku Doppler moduna ayarlanarak, renkli doku Dopp-
ler formatinda apikal dort bosluk goriintiilemede 5-6 sik-
lus kayit alindiktan sonra goriintii donduruldu. Daha sonra
pulse dalga 6rneklem voliimii (5 mm) mitral lateral annu-
lus, septum (annulus, bazal, orta ve apikal) ve sag ventri-
kiil serbest duvar annulus, bazal, orta ve apikal segmentle-
re yerlestirilerek kayit alindi. Elde edilen goriintiilerden
annulusa ve miyokarda ait sistolik (Sa, Sm) dalga hizi, er-
ken (Ea, Em) ve ge¢ (Aa, Am) diyastolik dalga zirve hiz-
lar1 6l¢iildii. Tiim Doppler dlglimleri ardi ardina gelen 5
kalp siklusunun ortalama degerleri alinarak yapildi.

istatistiksel analiz:

Degerler ortalama+tstandart sapma olarak verilerek, de-
giskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde korelasyon
analizi, bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda Student-t
testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik icin P<0.05 olmasi
sart1 arand1. Istatistiksel degerlendirmeler ‘SPSS 8.0 For
Windows’ bilgisayar programu ile yapildi.

BULGULAR

HT ve kontrol grubuna ait karakteristik 6zellikler Tab-
lo 1 gosterilmistir. Kan basinci degerleri disinda yas, kalp
hiz1, viicut kitle indeksi (VKI), boy, kilo, acisindan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktu.

Tablo 1. HT ve kontrol gruplari arasindaki bazal klinik karekteris-
tiklerin kargilastirilmasi

Kome! HTmi31 P
Yas (yil) 4747 52+ 2 AD
Boy (cm) 16548 164+7 AD
Kilo (kg) 76+12 80£12 AD
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 11349 144+114 <0.001
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 62+6 91+9 <0.001
Kalp hizi (atim/dk) 7249 7518 AD

Standart Ekokardiyografik Ozellikler

Tablo 2°de standart ekokardiyografik 6zellikler, PAB,
pulmoner akim hizi1 ve SVK gosterilmistir. SV septal du-
var kalilhigi (p<0.05), arka duvar kalinligi1 (p<0.05), SVK
(p<0.05), SVKI (p<0.05) ve sag ventrikiil serbest duvar
kalinlig1 (p<0.001) HT grubunda daha fazla ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Sag atrium genisligi hipertansif
grupta, kontrol grubuna gore daha fazla idi (Kontrol:
3.28+0.36 HT: 3.78+£0.50 cm p<0.001) (Tablo 2). Sag
ventrikiil serbest duvar diyastolik kalinlig1 ile sistolik kan
basmeci (r= 0.370, p<0.041), diyastolik kan basinct (r=
0.360, p<0.047), sol ventrikiil kitle (r= 0.560, p<0.001) ve
sol ventrikiil kitle indeksi (r= 0.466, p<0.008) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki tespit edildi.
Sag ventrikiil EF’sinde ise gruplar arasinda fark yoktu
(Kontrol: %55.5+7.88, HT: %55.7£12.3, p>0.05).

Tablo 2. Gruplarin Ekokardiyografik Ozellikleri

Kontrol

n: 30 HT n: 31 P
SV SK.(cm) 0.86+0.14 0.98+0.17 <0.05
SV ADK. (cm) 0.93+0.16 1.06£0.19 <0.05
SV EF (%) 74.35£5.57 75.51+4.73 AD
SgV EF (%) 55.55+7.88 55.70+12.36 AD
SV Kitle (gram) 156141 182+41 <0.05
SV Kitle indeksi (gr/m?) 85+23 98+18 <0.05
Sag atrium genisligi (cm) 3.2+0.3 3.7£0.5 <0.001
Sg§V. serbest duvar (cm)  40.95+4.91 49.45+8.38  <0.001
PAB (mmHg) 1546 20+13 AD
Pulmoner akim hizi (m/s)  0.80+0.13 0.85+0.14 AD

SV EF: Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, SGV EF: Sag ventrikdil
ejeksiyon fraksiyonu, KB: Kan basinci SK: Septum kalinhg,
ADK: Arka duvar kalinligi, PAB: Pulmoner arter basinci,

AD: Anlamli degil

Tablo 3. Sol ve sag ventrikiil standart pulse Doppler ekokardi-
yografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Kontroln: 30 HT n: 31 P

Mitral E (cm/sn) 0.8+0.1 0.7+0.2 AD
A (cm/sn) 0.6+0.1 0.8+0.1 <0.001
E/A 1.3+0.2 0.8+0.2 <0.001
E dec (msn) 230432 248471 AD
IVGZ (msn) 107+13 118+20 <0.05

Trikuspid Et(cm/sn) 0.5+0.1 0.5+0.1 AD
At(cm/sn) 0.4+0.1 0.5+0.2 <0.05
Et/At 1.2+0.2 1.0+0.3 <0.001
Et dec (msn) 217428 256177 <0.05
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Tablo 4. Her iki grupta doku Doppler sistolik ve diyastolik akim hizlar

Kontrol Hipertansif Grup
Em Am Sm Em/Am Em Am Sm Em/Am

Lat. annulus 0.09+0.02 0.07+0.01 0.07+0.01 1.3 0.07+0.02* 0.08+0.02 0.07+0.01 0.8*
Sept. Annulus 0.07+0.01 0.07+0.01 0.06+0.01 1.00 0.05+0.01* 0.07+0.01 0.05+0.01 0.71*
Bazal 0.07+0.01 0.07+0.01 0.06+0.01 1.00 0.06+0.02* 0.07+0.01 0.05+0.01 0.85*
Orta 0.07+0.02 0.05+0.01 0.04+0.01 1.00 0.05+0.01* 0.06+0.01 0.04+0.01 0.84*
Apikal 0.05+0.01 0.03£0.01 0.03+0.01 1.7 0.04+0.01* 0.03+0.01 0.03+0.01 1.1*
SgV Annulus 0.09+0.02 0.10+0.02 0.10+0.01 0.9 0.09+0.02 0.10+0.02 0.11+0.02 1.11
Bazal 0.10+0.02 0.10+0.02 0.10+0.01 1.00 0.09+0.02 0.11+0.03 0.11+0.01 1.11
Orta 0.08+0.02 0.08+0.03 0.09+0.02 1.00 0.08+0.02 0.10+0.02 0.09+0.02 1.12
Apikal 0.06+0.01 0.06+0.02 0.06+0.01 1.00 0.06+0.02 0.06+0.03 0.07+0.02 1.00
*: p<0.05

Sag ve sol ventrikiil standart pulse Doppler dl¢limleri
Tablo 3’te gosterilmistir. 31 hastanin 17’sinde (%54) sol
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu, 16’sinda (%52)
ise sag ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu tespit e-
dildi. Her iki ventrikiil pulse Doppler diyastolik paramet-
releri benzer sekilde degisti. E dalga hizinda istatistiksel
olmayan azalma, A dalga hizinda artma, E/A oraninda a-
zalma ve E Dec uzama istatistiksel olarak anlamli bulun-
du. Ayrica sol ve sag ventrikiil diyastolik dolus paramet-
releri arasinda birebir iligki bulundu (Mitral E-Trikiispid E
=311, p= 0.015, Mitral A-Trikiispid A r= 371, p= 0.003,
Mitral E/A-Trikiispid E/A r= 537, p=0.001).

Sag Ventrikiil Doku Doppler Ekokardiyografik
Parametreleri

Sag ventrikiil doku Doppler dl¢iimleri Tablo 4’te goste-
rilmigtir. Anormal diyastolik fonksiyon sahip 16 hastanin
doku Doppler ekokardiyografik oOlciimlerinde 13’iinde
(%81) annulus Ea/Aa<l, 13’iinde (%81) bazal miyokardiyal
Em/Am<1, 13’tinde (%81) orta miyokardiyal Em/Am <1 ve
7’sinde (%43) apikal miyokardiyal Em/Am<1 tespit edildi.
Buna ragmen sag ventrikiil normal diyastolik fonksiyona sa-
hip 15 hastanin doku Doppler ekokardiyografisinde ise
12’sinde (%80) sag ventrikill annulus Ea/Aa<l, 13’linde
(%86) bazal Em/Am<1, 10’unda (%66) orta Em/ Am<l1, ve
7’sinde (%46) apikal Em/Am<1 olarak bulundu.

SgV annulus ve miyokardiyal diyastolik parametrele-
rinden Ea(m) dalgasinda azalma (P>0.05), Aa(m) dalga-
sinda artma (P>0.05) ve Ea(m)/Aa(m) oraninda azalma
(P>0.05) olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml1 bu-
lunmadi. Septum (annulus, bazal, orta ve apikal) ile SV
lateral annulus Ea(m) dalga hiz1 ve Ea(m)/Aa(m) oraninda
azalma kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
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bulundu (Tablo 4). Septum ve SgV duvar kalinlig ile sag
ventrikiil standart pulse ve renkli doku Doppler ekokardi-
yografi ile dlgiilen diyastolik dolus parametreleri arasinda
herhangi bir iligki saptanmadi.

SgV standart ve renkli doku Doppler ekokardiyografik
diyastolik parametreleri arasinda anlamli iligki tespit edil-
mezken septumun renkli doku Doppler miyokardiyal diyas-
tolik dalga hizlar ile en giiglii iliski transtrikiispid Et/ At o-
ran1 arasinda tespit edildi (Tablo 5). Ayrica septumun 6zel-
likle Ea(m) dalgas ile sag ventrikiil annulus ve miyokardi-
yal Ea(m) dalgasi1 arasinda birebir anlamli iliski tespit edildi
(Sep.an. Ea-SgV an. Ea =492, p=0.000, Sep. baz. Em-SgV
baz. Em r= 371, p=0.003, Sep.orta Em—SgV orta Em r=
402, p=0.001, Sep.api. Em—SgV api. Em r= 452, p=0.003).

Tablo 5. Trikiispid E/A orani ile septum annulus ve miyokardiyal
doku Doppler parametreleri arasindaki iligki

Trikuspid E/A

r P
Septum annulus Ea 407 <0.001
Aa -263 <0.041
Septum bazal Em 469 <0.000
Am -322 <0.009
Em dec -303 <0.018
Septum orta Em 390 <0.002
Am -378 <0.003
TARTISMA

Sistemik hipertansiyonda sol ventrikiil diyastolik fonk-
siyon bozukluklari ile siklikla karsilagilmaktadir. Sistemik
hipertansiyonda diyastolik fonksiyon bozuklugu ¢esitli no-
rohiimoral ve miyokardiyal degisikliklerle birlikte ya da hi-
pertansiyon siirecinin bir sonucu olarak olusabilmektedir.

Sistemik hipertansiyonda sol ventrikiil duvar kalinlik-
lar1 artmaktadir. Bu hastalarda SV hipertrofisi ile birlikte
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sag ventrikill duvar kalinliginda da artis olabilmektedir.
Ancak bu konu SgV’iin anatomik konumu ve teknik zor-
luklar nedeniyle yeterince incelenmemistir. Nunez ve
ark.'” sistemik HT’da sag ventrikiil duvar kalinhgmm art-
tigin1 ve bunun sol ventrikiil hipertrofisi olan hastalarda
daha fazla oldugunu gostermiglerdir. Sistemik HT’da SV
hipertrofisinin gelismesinde lokal (afterload artis1) ve sis-
temik faktorler (katekolaminler, anjiotensin-1I, growth
faktorler, aldosteron vs.) etkili oldugu ¢esitli ¢aligmalarda
gosterilmistir.'®"” Muhtemelen sistemik HT’daki SVH ile
birlikte SgV duvar kalinligindaki artisa benzer faktorler
etkili olmaktadir. Ciinkii sistemik faktorler kalbi bir biitiin
olarak etkilemektedir. Ayrica sistemik HT da SgV afterlo-
ad artis1 gosterilmistir. Olivari ve ark.” sistemik HT’da
pulmoner arter rezistansinin ve wedge basincinin arttigini
gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizda da hipertansif grupta
SgV duvar kalinliginda artis anlamli idi. SgV hipertrofisi
ile pulmoner arter akim hizi, KB ve SVH arasinda pozitif
iligki tespit ettik. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen PAB ve pulmoner arter akim hizi hi-
pertansif grupta daha yiiksekti.

Sistemik hipertansiyonda diyastolik fonksiyon bozuk-
lugunu saptamakta kullanilan pulse Doppler ekokardiyog-
rafik yontemlerle yapilan c¢alismalarda transmitral ve
transtrikiispid diyastolik dolus velositeleri her iki ventri-
kiilde; E dalga hizinda azalma, A dalga hizinda artma,
E/A oraninda azalma ve E dec’de uzama seklinde idi ve
her iki ventrikiil benzer indeksler arasinda birebir anlaml
iliski vardi.*'’ Habib GB. ve ark.® sistemik HT’da sol ve
sag ventrikiil diyastolik dolus indekslerindeki degisiklik-
lerden farkli olarak SgV duvar kalinlig1 (Kontrol: 5 mm,
HT: 8 mm) ile trikiispid A dalga hiz1 arasinda zayif da ol-
sa iliski buldular. Bu ¢aligmanin aksine Myslinski W. ve
ark.'’ yaptiklar1 ¢alismada ise SV transtrikiispid dolus
parametreleri ile SgV duvar kalinlig1 arasinda (Kontrol:
2.8 mm, HT: 3.9 mm) herhangi bir iliski tespit etmediler.
Bizim ¢aligmamizda duvar kalinligi (Kontrol: 4 mm HT:
4.9 mm) ile trikiispid diyastolik dolus parametreleri ara-
sinda herhangi bir iliski bulunmadi. Bunun sebebi hiper-
tansif hasta grubumuzun hafif hipertansiflerden segilmesi-
ne bagl duvar kalinligimin daha az etkilenmesinden kay-
naklanmis olabilir. Ayrica SgV duvar kalinliginin SgV di-
yastolik fonksiyonunda 6nemli olabilecegini fakat tek bir
faktor olmadigini diisiinmekteyiz.
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Sag Ventrikiiliin Doku Doppler Ekokardiyografik
(DDE) Ozellikleri

DDE yontemi farkli kardiyak patolojilerdeki miyokar-
diyal sistolik ve diyastolik anormallikleri tespit etmede
kullanilmaktadir.*'** Son yillarda DDE yéntemi ile kalp
yetmezligi,” pulmoner hipertansiyon®* ve koroner arter
hastaliginda® SgV diyastolik ve sistolik fonksiyonlari de-
gerlendirilmistir. Sistemik HT da sag ventrikiil diyastolik
doku
Doppler ekokardiyografi 6zellikle altta yatan patofizyolo-

fonksiyon bozuklugunun degerlendirilmesinde

jik neden olarak diisiiniilen ventrikiiler interdepence ve
duvar kalinliklan ile diyastolik fonksiyon bozuklugu ilis-
kisinin anlagilmasinda 6nemli yararlar saglamistir. S. Ci-
cala ve ark.”® doku Doppler ekokardiyografi ile yaptiklar:
calismada hem SV hem de SgV diyastolik parametrelerin-
de (Em dalga hizinda azalma, Em/Am oraninda azalma, E
Dec ve relaksasyon zamaninda (RT) uzama) anlamli degi-
siklik tespit ettiler. Ayrica DDE indekslerden Em/Am ora-
n1 ile SgV serbest duvar ve septal kalinlik arasinda nega-
tif, RT uzama ile de pozitif iliski oldugunu ortaya koydu-
lar. Galderisi ve ark.”’” hipertrofik kardiyomiyopatili ve
SVH’li hipertansif hastalar1 karsilastirdiklart yaptigi bir
baska calismada SgV RT uzamanin septal ve SgV duvar
kalinlig1 artisi ile iliskili oldugunu tespit etmisler.

Bizim ¢aligmada SgV miyokardiyal DDE parametrele-
rinden Em dalga hizinda azalma, Am dalgasinda artma ve
Em/Am oraninda azalma olmasina ragmen istatistiksel o-
larak anlamli degildi. Bunun nedeni kontrol grubunda
SgV miyokardiyal anormal diyastolik segment oraninin
daha yiiksek olmasina bagli oldugunu diisiiniiyoruz. Tam
olarak izah edememekle birlikte ¢alisma grubumuzun ho-
mojen dagilim gostermemesine bagli olabilir. Ayrica RT
bakilamamasi da bir eksiklik olarak degerlendirildi. Ciin-
kii yapilan ¢aligmalarda RT diyastolik fonksiyonlar1 gos-
termede hassas bir parametre oldugu sanilmaktadir. S. Se-
verino ve ark.” septal hipertrofili hipertrofik kardiyomi-
yopatili hastalarda ( SgV duvar kalinlig1 agisinda kontrol
grubu arasinda fark yok) DDE ile yaptiklan caligmada
SgV diyastolik parametrelerinden sadece RT’de uzama
anlamli bulunmus ve bu uzamada septal hipertrofinin 6-
nemli roli olabilecegini iddia etmektedirler. Bizim c¢alis-
mamizda RT bakilmamasina ragmen SgV duvarmin aksi-
ne septumun DDE indeksleri ile trikiispid E/A orani ara-
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sinda anlamli iligki gosterdik. Septum anatomik ve fonksi-
yonel olarak her iki ventrikiile ait bir yapidir. Dolayisiyla
septumu etkileyen patolojiler hem SV hem de SgV sisto-
lik ve diyastolik fonksiyonlarini etkilemektedir. Bunun
miyokard kas diziliminden kaynaklandigini diisliniiyoruz.
SgV longitiidinal veya oblik kas dizilimine, SV baskin o-
larak sirkiiler kas dizilimine, septum ise her iki kas dizili-
mine de sahiptir.”’ Goldstein ve ark. septal iskemi esna-
sinda her iki ventrikiil diyastolik anormalliklerinin arttigi-
m gosterdiler.”® Bizim ¢alismamizda RT bakilmamasina
ragmen SgV duvarmin aksine septumun DDE indeksleri i-
le trikiispid E/A orani arasinda anlamli iliski gosterdik.

Olgu sayisinin azligi, SgV diyastolik fonksiyonlarmin
sadece longitlidinal agidan degerlendirilmesi, invazif para-
metrelerin kullanilmamasi1 ve bazi diyastolik indekslere
(RT vs.) bakilmamasi ve gruplarmm homojen dagilim
(cinsiyet vs.) gbstermemesi ¢aligmamizin ana sinirlamala-
rin1 olusturmaktadir.

Sonug olarak, hafif hipertansif hastalarda SgV diyasto-
lik fonksiyonlarinin benzer ve es zamanl olarak etkilen-
mektir. SgV diyastolik fonksiyonunun tespitinde septum,
SgV serbest duvarina gore daha etkilidir. Fakat duvar ka-
linliklariin etkisi hala aydinlatilmis degildir. Bu nedenle
farkli hasta gruplarinda ve hipertrofi ¢esitlerinde daha ileri
caligmalara ihtiyag vardir. DDE sistemik HT da SgV di-
yastolik fonksiyonlarindaki bozulmanin fizyopatolojik ne-
denini degerlendirmede etkin ve giivenilir bir yontemdir.
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