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Hipertansif olgularda transmitral renkli M-mod akim yayilma
hiz1 ile diyastolik fonksiyonlarm degerlendirilmesi

Evaluation of diastolic function by transmitral color M-mode flow propagation
velocity in hypertensive patients
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OzET
Amag: Hipertansif olgularda sol ventrikiil diyastolik islev bozuklugu kalp yetersizliginin en 6nemli nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada hi-
pertansif olgularda transmitral diyastolik renkli M-mod akim yayilma hizi (FPV) ile sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirilme-
si ve Doppler parametreleri ile karsilastinlmasi amaclandi.
Yontemler: Calismaya yas ortalamasi 52.7 + 5.9 olan 21'i erkek, 18'kadin toplam 39 hipertansif olgu alindi. Transmitral diyastolik E ve A hiz-
lar, E dalgasi deselerasyon zamani (DZ) ve izovoliimik gevseme zamaninin (IVGZ) 8l¢iimii “pulsed” Doppler yéntemi ile yapildi. Mitral
renkli M-mod FPV'nin élgimii igin renkli M-mod ile saptanan “aliasing” (mavi goriintii kaymasinin) hizinin egimi ol¢iilda.
Bulgular: Hastalarimizda FPV ortalama degeri 36.3 + 7.9 cm/s olarak saptandi ve FPV ile mitral diyastolik E/A orani (0.8 + 0.3) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli olmayan zayif bir iliski gériildii (r=0.116, p=0.481). Ayrica, FPV ile DZ, IVGZ ve interventrikiiler septum (iVS) kalin-
Iigr arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (sirasiyla, DZ igin r = -0.715, p<0.01; IVGZ igin r = - 0.736, p<0.01; IVS kalinlhigr igin r =
—0.498 ve p<0.01). En giiclii istatistiksel iligki FPV ile IVGZ arasinda saptandi.
Sonug: Renkli M-mod FPV, hipertansif olgularda diyastolik islevlerin degerlendirilmesinde kullanilan DZ ve IVGZ ile korelasyon gdstermek-
tedir. Akim yayilma hizi, sol ventrikiil gevseme hizi ile iligkili olan, ayni zamanda sol ventrikiil dolus basincindan etkilenmeyen bir paramet-
re olarak rutin ekokardiyografik incelemelerde kullanilabilir. (Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 286-9)
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ABSTRACT

Objective: Diastolic dysfunction is considered as the most important cause of heart failure and morbidity in hypertensives. This study was
designed to evaluate the relationship between the transmitral diastolic color M-mode flow propagation velocity (FPV) and left ventricu-
lar relaxation by using Doppler echocardiography.

Methods: In the present study, thirty-nine patients (21 male, %58.3, age mean 52.7 + 5.9 years) with hypertension stage-I and over, were
included. Transmitral diastolic E and A velocities, E-deceleration time (DT) and isovolumic relaxation time (IVRT) were measured by pul-
se Doppler method. We performed color M-mode technique for measurement of FPV of transmitral diastolic flow in the apical four-cham-
ber view. We measured slope of aliasing velocity (blue aliasing) determined by color M-mode images.

Results: Flow propagation velocity values were not statistically related with age and gender, whereas differentiation of age groups we-
re estimated as poor parabolic relationship, specially in patients over fifty years, FPV is estimated to be decreasing. Color M-mode FPV
is correlated with DT, (r = -0.715, p<0.01), IVRT (r = -0.736, p<0.01) and interventricular septum thickness (r = —0.498, p<0.01), but not cor-
related with E/A ratio.

Conclusion: Color M-mode FPV is correlated with DT and IVRT, which are important parameters for evaluation of diastolic function in
hypertensive patients. This parameter is related with left ventricular relaxation and should be considered as a routine echocardiograp-
hic evaluation, because it is not affected by minimal changes in left ventricular filling pressure. (Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 286-9)
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Giri§ olgularin biiyiik bolimiinde temel patofizyolojik bozuklugun di-
yastolik fonksiyon bozuklugu oldugu gdsterilmistir (1-3). Hiper-

Hipertansif olgularda egzersiz kapasitesindeki azalmanin en  tansiyon, sol ventrikiil (LV) diyastolik fonksiyonlarini etkileyerek
onemli nedeni sol ventrikiil (LV) diyastolik kalp yetersizligidir. ~ diyastolik kalp yetersizligine neden olmaktadir. Hipertansiyona
Son yillarda yapilan galismalarda konjestif kalp yetersizligi olan ~ bagh diyastolik fonksiyon bozuklugunun, asemptomatik evreden
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klasik konjestif kalp yetersizligine kadar genis klinik 6zellikleri
bulunmaktadir. Diyastolik fonksiyonlar bu denli &nemli olmasina
ragmen diyastolik fonksiyon bozuklugunun, diyastolik kalp yeter-
sizliginin anamnez ve klinik muayene ile teshisi ve sistolik fonk-
siyon bozuklugundan ayrimi oldukca zordur.

Doppler ekokardiyografideki ilerlemeler, Doppler akim-hiz
egrisinin daha kapsaml irdelenmesi, diyastolik fonksiyonlarin
daha iyi anlagilmasina neden olmustur. Ancak bu ydntemlerle
elde edilen verilerin kalp hizi, ventrikiil yiiklenme kosullari, has-
tanin yasi, hatta yatis pozisyonundan etkilendigi bilinmektedir.
Bu etkilesim konvansiyonel Doppler indekslerinin klinik kullani-
mini sinirlamaktadir (4,5). Bu durum arastirmacilar diyastolik
fonksiyonlarin belirlenmesinde altin standart olan invazif yon-
temlerle en uyumlu yeni yontemler {izerinde calismaya sevk et-
mistir. Bu yeni yontemlerden biri olan LV dolus akiminin renkli
M-mod ile dlciilen kavite icerisine yayilma hizi (flow propagati-
on velocity, FPV) olup, ilk olarak Brunn ve ark.lari (6) tarafindan
bir LV gevseme indeksi olarak tanimlanmigtir. Bu ¢alismada hi-
pertansif olgularda transmitral diyastolik renkli M-mod FPV ile
LV diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve klasik Dopp-
ler parametreleri ile karsilastirnlmasi amacland.

Yontemler

_ Ocak-2001 ile Temmuz-2001 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dal poliklinigine bagvuran hi-
pertansiyon tanisi almis ancak herhangi bir antihipertansif teda-
vi almayan 39 hasta ¢alismaya alindi. Olgularin tanisinda JNC-VI
kilavuzu esas alindi (7). Sistolik kan basinci 140 mmHg ve/veya
diyastolik kan basinci 90 mmHg'nin lizerinde olanlar hipertansif
olarak kabul edildi. Antihipertansif tedavi kullananlar, 60 yas iis-
tii hastalar, kardiyomiyopatiler ve iskemik kalp hastaligi olan ol-
gular calisma digi birakildi. “Hewlett-Packard Image Point” eko-
kardiyografi cihazi ile 2.5 MHz kardiyak transduser kullanilarak
hastalarin sol yan pozisyonunda standart ekokardiyografik ol-
climlerinin yaninda pulse Doppler yontemi kullanilarak transmit-
ral erken (E) ve geg (A) diyastolik dolus hizlari, E/A orani, dese-
lerasyon zamani (DZ), izovoliimik gevseme zamani (IVGZ) ve
renkli M-mod teknigiyle renkli M-mod FPV ardisik 3'er kez ayni
arastirmaci tarafindan elde edilerek gozlemci arasi degiskenligi
degerlendirildi.

“Pulsed” Doppler mitral kapak akim paternini kaydetmek
icin en uygun pozisyon Doppler dalgalarina paralel diigsmesi
nedeniyle apikal 4 bosluk olarak secilmistir. Calismayi standart
hale getirmek icin mitral kapak bdlgesinde 6rnek voliimii annu-
ler ¢izginin 1 cm Ustiindeki mitral kapakgcik uglarina es gelen
nokta lizerine koyarak “pulse” Doppler kayitlari alindi. Desele-
rasyon zamanini 8lgmek icin E akim hizinin en yiiksek noktasi
ile azalarak bazal ¢izgiye indigi nokta arasindaki siire dlcildi.
Mitral kapak E ve A akim hizlarinin en yiiksek degerleri buluna-
rak E/A orani hesaplandi. Izovoliimik gevseme zamani dlgiimii
icin drnek volimi mitral kapakgik uglarina denk gelecek sekil-
de yerlestirdikten sonra transduser LV ¢ikis yoluna dogru ydn-
lendirildi. Aort Doppler akimi goriildiigiinde aort akiminin bittigi
nokta ile mitral akimin basladigi nokta arasi dl¢iilerek IVGZ bu-
lundu. interventrikiiler septum (iVS) igin parasternal uzun aks-
tan iki boyutlu ve M-mod teknikleri kullanilarak yapilan &l¢iim-
lerin ortalamasi alindi.

Transmitral FPV apikal 4 bogsluktan érnek hacim mitral annu-
lus iizerine yerlestirildikten sonra renkli M-mod teknigi ile él¢iil-

dii (Resim 1). Bunun igin renkli M-mod gériintiide saptanan “ali-
asing” (mavi goriintli kaymasinin) hizinin egimi ol¢iildii. Renkli
goriintlideki mavi “aliasing”in goriintiilenebilmesi igin Nyquist
limiti (NL) hastadan hastaya optimal degerlere ayarlandi. Erken
dolus dalgasinin NL'yi asmadigi ve “aliasing” olusmadigi durum-
larda ise erken dolusun ikinci fazinda kaydedilen, sinirlar net
olarak secilebilen ilk es hiz hattinin egimi 6l¢ildi.

istatistiksel Analiz

“Pulsed” Doppler ve renkli M-mod FPV dl¢iimleri yapildiktan
sonra veriler “2-tailed” korelasyon testi, Mann-Whitney U testi,
Wilcoxon-W testi ile istatistiksel analize tabi tutuldu. Yas, cinsi-
yet, sigara icme Oykisii ve hipertansiyon igin aile dykiisii ile FPV
arasindaki istatistiksel iliski Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon-
W testi ile analiz edildi. Transmitral FPV ile diger klasik ekokar-
diyografik diyastolik fonksiyon parametreleri (DZ, IVGZ), iVS ve
mitral E/A orani) arasindaki istatistiksel iliskiyi ortaya koymak
icinse “2-tailed” korelasyon testi kullanildi.

Bulgular

Olgularin demografik dzellikleri Tablo 1°de verilmistir. Hasta-
larin yasi ve cinsiyeti ile FPV arasinda istatistiksel olarak anlam-
I iligki yoktu (p>0.05). Ancak hastalar yas gruplarina gére analiz
edildiginde yas ile FPV arasinda zayif bir parabolik iligki saptan-
di. Ozellikle 50 yasindan sonra FPV azalmakta idi. Olgularin yas
ve cinsiyeti ile IVS, DZ, IVGZ ve E/A orani arasinda istatistiksel
bir iligki bulunamadi (p>0.05).

Transmitral FPV ortalama 36.3 + 7.9 cm/s, mitral E/A oraniise
0.8 + 0.3 bulunmus olup, mitral E/A oraniile FPV arasinda zayif bir
iligki saptandi. Mitral E/A orani azaldikga FPV de azalmaktaydi.
Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (r=0.116,
p=0.481). Ortalama DZ 254 + 19.7 ms bulunmus olup, FPV ile DZ
arasinda iligki saptandi. Bu durum istatistiksel olarak anlaml idi
(r=-0.715, p<0.01). Ortalama IVGZ 120.5 + 13.1 ms olup, en giiglii
istatistiksel iligki FPV ile IVGZ arasinda saptandi (r = -0.736,
p<0.01). Ortalama IVS 1.19 + 0.08 cm bulunmus olup, FPV ile IVS
arasinda anlamli bir iligki saptandi. Bu iligki DZ ve IVGZ kadar
giicli olmamakla beraber istatistiksel olarak anlamh idi
(r=-0.498, p<0.01) (Tablo 2).

Tartisma

Diyastolik fonksiyonlarin noninvazif belirlenmesinde iki bo-
yutlu, M-mod ve Doppler ekokardiyografi uzun yillar kullaniimig
olup, bu yontemlerle elde edilen verilerin kalp hizi, ventrikiil yiik-
lenme kosullar, hastanin yasi, hatta yatis pozisyonundan etki-

Tablo 1. Olgularin demografik dzellikleri

Hastalar Sayi (%)
Yas, yil
40-50 13 (%33)
50-61 26 (%67)
Cinsiyet
Kadin 18 (%46)
Erkek 21 (%54)
Sigara kullanimi 17 (%44)
Aile dykiisii 19 (%47)
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lendigi bilinmektedir. Bu etkilesim konvansiyonel Doppler in-
dekslerinin klinik kullanimini sinirlamaktadir. Renkli M-mod y&n-
temi teknik olarak bir gesit “pulsed” Doppler olmakla beraber
bazi farkhliklari vardir. En onemlisi konvansiyonel “pulsed”
Doppler ile 6rnek hacminin kondugu sabit bir noktaya ait hiz-za-
man bilgileri elde edilirken, renkli M-mod teknigi ile kilavuz kur-
soriin gectigi bir hat boyunca renkle kodlanmis hiz-zaman degi-
simi gdriintiilenmektedir. Yani, elde edilen bilgi, bir hat {izerinde
belli araliklarla dizilmis ¢ok sayida noktanin olusturdugu uzaysal
bir kesite aittir ve belli hiz araliklari belli renkler ile kodlanmgtir.

Calismanin sonuglarina gore FPV ile en giiclii iliski DZ ve
IVGZ arasinda saptandi. Bu hastalarda FPV azaldifinda DZ ve
IVGZ artmaktaydi. Ayni sekilde IVS ile FPV arasinda negatif ko-
relasyon saptandi. Bu korelasyon diger iki parametre kadar giic-
[ii olmamakla beraber istatistiksel olarak anlamli idi. Mitral E/A
orani ve FPV arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Bu FPV'nin LV
dolus basincindan konvansiyonel transmitral Doppler indeksle-
rine oranla daha az etkilendigi ve temel olarak erken diyastolik
evrede aktif relaksasyon hiziyla iligkili oldugunu gdstermektedir.
Kitabatake ve ark.larinin (8) yaptigi calismada, transmitral akim
orneginde psoddo-normalizasyon saptanan iskemik kalp hastaligi
ve dilate kardiyomiyopatisi olan hastalarda FPV'nin Tau (erken
diyastolde LV'iin basincindaki azalma siiresi) ile iyi korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Bu ¢alisma sonucunda, FPV'nin diyasto-
lik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanish invazif olmayan
bir parametre oldugu ortaya ¢ikmistir (8,9). Onbasili ve ark. (10)
tarafindan yayinlanan bir calismada aort yetersizligi olan olgu-
larda, FPV'nin anjiyografik yéntemler ve klasik Doppler 6l¢iimle-
ri ile elde edilen bulgularla korele oldugu gdsterilmistir.

Tablo 2. FPV ile transmitral diyastolik Doppler parametreleri ve IVS
kalinhg arasindaki iligki

Doppler gostergeler  Ortalama r p
FPV (cm/s) 36.3+7.9

E/A 08+0.3 0.116 0.481
DZ (ms) 254 +19.7 -0.715 <0.01
IVGZ (ms) 120.5 + 13.1 -0.736 <0.01
iVS (cm) 1.19 £ 0.08 -0.498 <0.01
DZ: Deselerasyon_zamgnl, E/A: Mitral E/A orani, FPV: Akim yayilma hizi, IVGZ: izovoliimik
gevseme zamanl, IVS: Interventrikiiler septum,

Sekil 1. Transmitral akim yayilma hizinin renkli M-mod teknigi ile
olciilmesi.

Hastanin yasi, cinsiyeti, hipertansiyon aile ykiisii ve sigara
kullanimi FPV iizerinde etkili gériinmemekteydi. Daha 6nce yapi-
lan calismalarda cinsiyet klasik diyastolik fonksiyon parametre-
leri {izerine etkili gdriilmemis, ancak artan yasla beraber sol
ventrikiil diyastolik dolus parametrelerinin saga gore daha fazla
degisiklik gosterdigi bulunmustur (11). Hastalarin yasi ile FPV
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu. Ancak, hastalari
yas gruplarina ayirarak analiz ettijimizde yas ile FPV arasinda
zayif bir parabolik iligki saptandi. Ozellikle 50 yasindan sonra FPV
azalmakta idi. Bu durum 50 yas {izeri hastalarin daha ileri hiper-
tansiyon evrelerinde olmasiyla aciklanabilmekle beraber, ¢alis-
mamizda hasta sayisinin diisiik olmasi nedeniyle ilerleyen ¢alig-
malarda daha biiyiik hasta gruplariyla daha giiglii parabolik bir
iliski saptanabilir. Yapilan calismalarda mitral kapak akim 6rne-
ginin yastan etkilendigi gdsterilmistir. Normal degerler 50 yas
listii ve alti diye ayrilabilir. Yas ilerledikge E/A orani kii¢iilmeye
baslar, E akim hizi 1'den kii¢lik olur, DZ normal degerlerin iizeri-
ne ¢ikar (12).

Yeni yapilan ¢aligmalarda gerek hayvan ve gerekse insan-
larda onyiikiin azalmasi mitral E akim hizinda belirgin azalmaya
neden oldugu halde FPV'de anlamli degisiklik yapmadig ve
FPV'nin sol ventrikiil relaksasyonu igin altin standart olarak ka-
bul géren Tau ile iyi diizeyde bagintili oldugu ortaya konmustur
(14-15). Bir baska calismada hastalarin transmitral akim drnek-
leri ve FPV'leri bazal sartlarda yatar pozisyonda, Trendelenburg
60 derecede, ters Trendelenburg 45 derecede ve yaklasik 40
mmHg basinca iiflerken ve amil nitrit inhalasyonunun hemen ar-
dindan gdriintiilenmistir. Transmitral E akim hizi belirgin olarak
Trendelenburg pozisyonunda artip amil nitritle azalirken, FPV'de
degisim gézlenmemistir (4).

Bununla hirlikte, hangi yéntem kullanilirsa kullanilsin elle ya-
pilan élclimlerde, 6zellikle goriintiiniin yeterince net elde edile-
medigi hastalarda kisisel farklliklar kaginiimazdir (16). Son za-
manlarda gézlemciler arasindaki degiskenligi azaltmak ve elle
yapilan 6l¢iim zorlugunu gidermek amaciyla sol ventrikiil kavite-
sinde istenen noktadaki pik akim hizini belirleyen bilgisayar
programlari gelistirilmistir. Karsimiza ¢ikan problem ise 6l¢iim
yontemlerinden hangisinin daha giivenilir ve tekrar edilebilir so-
nuclar verdiginin belirsizligidir. Ayrica, degisik yas gruplarina ait
normal degerlerin heniiz belirlenmemis olmasi da klinik kullani-
mini simdilik kisitlamaktadir (17).

Sonug olarak FPV, sol ventrikiil dolus basincindaki kiigiik
dedisikliklerden etkilenmeyen ve sol ventrikiil relaksasyonu ile
yakin iligkili, glivenilir bir parametre oldugu, diyastolik fonksiyon-
larin degerlendiriimesinde rutin ekokrdiyografinin bir pargasi ol-
masi gerektigi diigiiniilmektedir.
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