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Kardiyak sendrom X’li hastalarda sol ventrikiil
fonksiyonlari: Doku Doppler ¢calismasi

Lelt ventricular functions in patients with cardiac syndrome X: a tissue Doppler study

Hiiseyin Ugur Yazici, Nihat Sen, Yusuf Tavil, Fatma Hizal, Murat Turfan, Fatih Poyraz, Biilent Boyaci, Atiye Gengel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OzeT

Amac: Calismanin amaci konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografinin kardiyak sendrom X hastalarinda diyastolik disfonksiyonu tanisinda
diyagnostik degerini karsilastirmaktir.

Yontemler: Calismamiz enine-kesitli olarak dizayn edildi. Calismamiz kardiyak sendrom X'li 35 hasta (19 kadin; ortalama yas 47.2+7.3 yil) ve
kontrol grubu olarak efor testinde iskemi bulgusu olmayan normal koroner arterlere sahip 33 saglkl birey (18 kadin, ortalama yas 49.5+7.1 yil)
alinarak gerceklestirildi. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari modifiye Simpson ydntemi ile elde edilen ejeksiyon fraksiyonlarinin ortalamasi ve
doku Doppler ekokardiyografide sistolik akim tepe hizlari dlgiilerek hesaplandi. Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu ise konvansiyonel ve doku
Doppler ekokardiyografi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem eslestiriimemis t testi veya Mann-
Whitney U, kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda Ki-kare testi kullanildi. Konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografinin kardiyak
sendrom X hastalarinda diyastolik disfonksiyonu 6ngdrme yetisi igin ROC egrisi kullanildi.

Bulgular: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlari ve sistolik akim tepe akim hizlari her iki grupta benzer 6zellik gosteriyordu. Konvansiyonel ekokar-
diyografik élgiimler diyastolik disfonksiyonlu hasta sayisinin kardiyak sendrom X'li grubunda daha fazla oldugunu géstermekte idi (%48’e karsi
%18, p<0.01 ). Konvansiyonel élgiimler ve doku Doppler dlgiimleri birlikte degerlendirildiginde kardiyak sendrom X'li hastalarda diyastolik dis-
fonksiyon, kontrol grubuna kiyasla daha belirgindi (%66'ya karsi %24, p<0.01). Konvansiyonel Doppler ekokardiyografi icin ROC egrisi ¢izildigin-
de EAA=0.623, duyarhlik %49, 6zgiilliik %76 saptandi. Doku Doppler ekokardiyografi icin ROC egrisi ¢izildiginde ise EAA=0.669, duyarllik %66,
ozglliik %68 olarak saptandi.

Sonug: Bu calisma kardiyak sendrom X'li hastalarda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugunu ve doku Doppler ekokardiyografinin
diyastolik disfonksiyonu saptamada konvansiyonel Doppler ekokardiyografiye kiyasla duyarliiginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
(Anadolu Kardiyol Derg 2009; 9: 467-72)

Anahtar kelimeler: Kardiyak sendrom X, diyastolik fonksiyon, doku Doppler gériintiileme, ekokardiyografi, testlerin tanisal degerleri

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to compare diagnostic accuracy of tissue Dopplerimaging (TDI) and conventional Doppler echocardiography
in diagnosis of left ventricular diastolic dysfunction in patients with cardiac syndrome X.

Methods: Our study was designed as cross-sectional study. In our study, we compared 35 patients with cardiac syndrome X (19 female, mean
age 47.2+7.3 years) with 33 healthy persons as control group (18 female, mean age 49.5+7.1 years) with no coronary artery disease and having
no ischemic complaints or findings at exercise test. Left ventricular systolic function was found by considering mean values of modified
Simpson method for left ventricular ejection fraction and TDI assessment of systolic wave peak velocity. The diastolic function of left ventricle
was assessed with conventional echocardiography and TDI. Unpaired t test for independent samples or Mann-Whitney U test were used for
comparison of continuous variables, Chi square test - for comparison of categorical variables. To define the capability of predicting diastolic
dysfunction for conventional Doppler echocardiography and tissue Doppler imaging ROC curve analysis was applied.

Results: Left ventricular ejection fraction and systolic wave peak velocity were similar for both groups. Conventional Doppler echocardiographic
measurements for left ventricular diastolic functions delineated the more frequent presence of diastolic dysfunction in cardiac syndrome X
group As compared with controls (48% vs 18%; p<0.01). When both methods used for assessing diastolic dysfunction, it was found more
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apparent (66% vs 24%; p<0.01). When ROC curve was drawn for conventional Doppler echocardiography the AUC was0.623, the sensitivity and
the specificity were 49% and 76%, respectively. When the same was done for TDI the values were AUC=0.669, the sensitivity - 66% and the

specificity - 68%.

Conclusion: Our study revealed the deterioration of left ventricular diastolic function in patients with cardiac syndrome X. We found TDI
echocardiography was more sensitive to delineate left ventricular diastolic dysfunction in this category of patients when compared with
conventional Doppler echocardiography. (Anadolu Kardiyol Derg 2009; 9: 467-72)

Key words: Cardiac syndrome X, diastolic function, tissue Doppler imaging, echocardiography, diagnostic value of tests

Giris

Angina yakinmasi olmasina ragmen koroner anjiyografide
normal koroner arter saptanan hastalar klinik pratigimizde prob-
lem olmaktadir. Angina veya eforla anginaya benzer gdgiis agrisi
olmasi ya da egzersiz testinde ST ¢okmesiyle birlikte olan agri
varhiginda; koroner anjiyografide normal anatominin izlendigi ve
damarlara etkisi olabilecek baska herhangi bir kardiyak ya da
sistemik hastaligin (hipertansiyon ve diyabet gibi) yoklugunda
olusan klinik durum “Kardiyak sendrom X" olarak adlandiriimak-
tadir (1). Son yillarda konu ile ilgili oldukga galisma yapilmig
olmasina ragmen bu sendromun patofizyolojisi halen anlasila-
mamigtir. Cogu arastirmaci, koroner akim rezervi ve endotel
fonksiyonlarindaki anormalligin altta yatan sebep oldugunu
diisiinmektedir (2, 3).

Kardiyak sendrom X'li hastalarda yapilan intravaskiiler ultra-
son caligmasinda hastalarin ¢ogunda ateromatdz plakli veya
intimal kalinlasmanin oldugu anormal koroner arterler tespit
edilmistir (4). Ayrica bazi ¢alismalarda kardiyak sendrom X'li
hastalarda koroner anjiyografide tespit edilemeyen aterom plak-
larinin goriilmesi veya karotis intima- medya kaliniginin saghkl
gruba gore artmis bulunmasi gibi tespitler kardiyak sendrom X'in
erken aterosklerozun bir pargasi oldugunu gdsterebilir (5, 6).
Ekokardiyografi ile tespit edilen diyastolik disfonksiyon ise ate-
rosklerotik koroner arter hastaliginin erken bir bulgusu olarak
ortaya cikabilmektedir (7). Kardiyak sendrom X'li hastalarda
diyastolik disfonksiyonu arastiran kisith sayida ¢alisma mevcut-
tur ve bu caligmalarda diyastolik disfonksiyon konvansiyonel
Doppler bulgular ile degerlendirilmistir (8-10). Mikrovaskiiler
anginal hastalarda “pulsed-wave” Doppler ile diyastolik fonksi-
yonun arastinldigi bir gahismada saglikl kontrol grubuna gore
bélgesel artmig izovoliimik gevseme zamani (IVGZ) ve azalmis a
dalgasi saptanmig, bozulmus bdlgesel diyastolik fonksiyonun bu
hasta grubunda fizyopatolojik 6nemi olabilecegi belirtilmistir
(10). Mitral anulus akim hizi profilinin diyastol sirasinda sol vent-
rikiil voliimiindeki ve uzun boyutlarindaki degisim hizini yansit-
masi ve konvansiyonel Doppler parametreleri ile karsilastirildi-
ginda doku Doppler sonuglarinin 6n ve ardyiikten géreceli olarak
bagimsiz olmasi nedeniyle doku Doppler ekokardiyografi diyas-
tolik fonksiyonlari degerlendirmekte konvansiyonel Doppler
yonteminden dstiin olabilir (11-13). Sendrom X hastalarinda doku
Doppler ve konvansiyonel Doppler ekonun diyastolik disfonksi-
yon tanisinda diyagnostik performans arastirnimamistir.

Calismanin amaci konvansiyonel ve doku Doppler ekokardi-
yografinin kardiyak sendrom X hastalarinda diyastolik disfonksi-
yonu tanisinda diyagnostik degerini karsilastirmaktir.

Yontemler

Hasta secimi: Calisma enine-kesitli olarak dizayn edildi.
Calismaya gogiis agrisi nedeniyle kardiyoloji poliklinigine basvu-
ran hastalar arasindan efor testinde iskemi bulgusu saptanip
koroner anjiyografide koroner arterleri normal olarak tespit edi-
len ve kardiyak sendrom X tanisi konan 35 hasta (19 kadin, 16
erkek; ortalama yas 47.2+7.3 yil) dahil edildi. Kontrol grubu olarak
efor testinde iskemi bulgusu olmayan normal koroner arterlere
sahip 33 saglikh birey alindi. Koroner anjiyografide obstriiktif
koroner arter hastaligi, koroner vazospazm ve ektazi tespit edi-
len hastalarla birlikte gecirilmis miyokard enfarktiisii, konjestif
kalp yetmezligi, kalp kapak hastaligi, diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi, ciddi bobrek ve karaciger
bozuklugu olanlar ve gdgiis agrisi kalp disi nedenlere baglh olan
hastalar calismaya alinmadi. Calismaya dahil edilen hastalardan
bilgilendirilmis onam formlari alindi.

Egzersiz stres testi (EST): Tredmil egzersiz stres testi modifiye
edilmis Bruce Protokolii'ne uygun olarak yapildi. Tiim katihmcilar
testten 3 saat dncesinden itibaren herhangi bir sey yiyip icmediler.
Angina, yorgunluk, tani koydurucu dl¢iide ST segment ¢okmesi ya
da inatg aritmi varligi testi sonlandirma sebepleri idi. ST segmen-
ti; 12 derivasyonlu elektrokardiyogramda (EKG) J noktasindan 60
ms sonrasi Ol¢iilerek tespit edildi. Testin basinda ve sonunda kalp
hizi, kan basinci ve EKG kaydi alindi. Hedef kalp hizi (HKH): 0.85 x
(220-yas) formiiliine gore her birey igin ayri olarak hesaplandi.
Hastalar uygun hizda ve %5’lik e§imde kendi hedef hizlarina ula-
sana kadar yiriitiildiler ve hedef hiza ulaginca 60sn daha teste
devam ettiler. Test esnasinda alinan 12 derivasyonlu EKG'de tani
koydurucu kriterler; Tmm’den fazla horizontal ya da “downslo-
ping” ST depresyonu olmasi, herhangi bir derivasyonda 2mm‘den
fazla “upsloping” seklinde ST depresyonu olmasi ve bunlarin isti-
rahat dénemimin ilk 2 dakikasinda ortaya ¢ikmasidir.

Koroner anjiyografi: Koroner anjiyografi femoral arter kullani-
larak Judkins teknigi ile nitrogliserin, adenozin ve kalsiyum kanal
blokeri kullaniimadan yapildi. Anjiyogramlar DICOM dijital medya
(Dicom-viewes; MedCom GmbH; Darmstadt; Germany) cihazi kul-
lanilarak 25 kare/saniye hizinda kaydedildi ve hastalarin klinik bilgi-
lerinden haberi olmayan iki kardiyolog tarafindan degerlendirildi.
Koroner anjiyografiler; diizgiin goriiniim, luminal duvar diizensizlik-
leri, epikardiyal lokal ya da diffiiz akim azalmalari ve stenoz agisin-
dan degerlendirildi. Normal koroner arterler olarak siniflama
basitce gorsel degerlendirme ile higbir duvar diizensizliginin olma-
masina dayaniyordu. Koroner arter hastaligi; genis diyagonal ve
marjinal damarlan da igerecek sekilde herhangi bir biiyiik koroner
arterde %20°'den fazla ¢ap daralmasi olarak tanimlandi. Koroner
anjiyografide duvar diizensizligi olan, ancak %20'den fazla daral-
ma izlenmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ciinkii bize gore
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IVUS yapmaksizin bu hastalari normal olarak siniflandirmak gok
zordu. Koroner arter vazospazmi koroner anjiyografi sirasinda
tiim hastalara hiperventilasyon testi (hastalarin 5 dakika boyun-
ca hizl ve derin nefes almasi istendi) yapilarak diglandi.

Ekokardiyografi

Ekokardiyografik inceleme 1.5-4.0 MHz transdiiser sistemine
sahip Vivid 7 ultrason sistemi (General Electric, Milwaukee,
Wisconsin, USA) kullanilarak yapildi. ﬁIgUmIer sol yan pozisyon-
da standart parasternal uzun aks, kisa aks, apikal dort ve bes
bosluk pencerelerinden yapildi. Tiim hastalarda standart 2
boyutlu ekokardiyografi, renkli Doppler inceleme, siirekli ve
kesintili Doppler akimlari ile mitral anulusun doku Doppler
dlciimleri yapildi. Tiim 6l¢iimler normal solunum sirasinda alindi
ve goriintiiler dijital ortamda 3 kardiyak siklusdan fazla olacak
sekilde kaydedildi. Sol ventrikiilin septum ve arka duvar kalinlig,
sistol ve diyastol sonu ¢aplari parasternal uzun aks penceresin-
den dl¢iildii. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu apikal dért bosluk
ve iki bosluk goriintiilerinden modifiye Simpson ydntemi ile elde
edilen ejeksiyon fraksiyonlarinin ortalamasi ile hesaplandi.

Standart Doppler akimlan

Kesintili Doppler drnegi apikal dort bosluk goriintiide mitral
kapak uglarina akima paralel olarak (<20°) yerlestirilip, mitral akim
trasesi elde edilerek erken mitral tepe akim hizi (E), ge¢ mitral akim
hizi (A), E/A orani ve E dalgasinin deselerasyon zamani (DZ) elde
edildi. Deselerasyon zamanini 6lgmek i¢in E akim hizinin en yiiksek
noktasi ile azalarak bazal gizgiye indigi nokta arasindaki siire dl¢iil-
dii. Mitral kapak E ve A akim hizlarinin en yiiksek degerleri buluna-
rak E/A orani hesaplandi. IVGZ dlgiimii icin drnek voliimii mitral
kapakgik uclarina denk gelecek sekilde yerlestirdikten sonra trans-
diiser sol ventrikiil ¢ikis yoluna dogru ydnlendirildi. Aort Doppler
akimi goriildiigiinde aort akiminin bittigi nokta ile mitral akimin bas-
ladigi nokta arasi dlgiilerek IVGZ bulundu.

Doku Doppler ekokardiyografi (DDE)

Apikal dort bosluk gériintide 5 mm’lik doku Doppler érnek
hacmi mitral anulusun septal ve lateral kenarlarina yerlestirile-
rek dlgiimler yapildi. Sirasiyla septal ve lateral duvarlarin anulus
hizasinda erken diyastolik tepe (Em), ge¢ diyastolik tepe (Am) ve
sistolik akim tepe (Sm) hizlan dl¢ildii.

Diyastolik disfonksiyon kriterleri

Konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografi bulgularina
gore diyastolik disfonksiyon evreleri siniflandirildi.

Evre 1; Bozulmus relaksasyon: Mitral E/A orani <0.8, DZ >200
ms ve IVGZ =100 ms ve Valsalva ile E/A orani < 0.5 olmasi

Evre 2; Psédonormal: Mitral E/A orani = 0.8-1.5, DZ =160 - 200
ms ve [VGZ <100 ms ve Valsalva ile E/A oraninin >%50 azalmasi.

Evre 3; Restriktif dolum: Mitral E/A orani >2, DZ <160 ms ve
iVGZ <60 ms ve Valsalva ile E/A oraninin >0.5 olmasi

Doku Doppler ile septal Em <8 cm/s veya lateral Em < 10 cm/s
olmasi da diyastolik disfonksiyon olarak kabul edildi (14).

istatistiksel analiz

istatistiksel hesaplamalar icin SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences Program, for Windows 10.0, Chicago, IL,
USA) paket programi kullanild.

Siirekli degiskenler ortalamazstandart sapma, kategorik
degiskenler yiizde (%) olarak verildi. Stirekli degiskenlerin karsi-
lastinlmasinda Bagimsiz drneklem eslestiriimemis t testi veya
Mann-Whitney U, kategorik degiskenlerin karsilastirnimasinda
Ki-kare testi kullanildi. Kolmogorow-Smirnov testi siirekli degis-
kenlerin normal dagilim gdsterip gdstermedigini bulmak igin
kullanildi. Konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografinin
kardiyak sendrom X hastalarinda diyastolik disfonksiyonu éngor-
me yetisi icin ROC (Receiver Operating Characteristic Curve)
egrisi kullanildi; duyarhilik ve 6zgiilliik degerleri standart formiil-
lerine gdre hesaplandi. ROC analizinde; ROC egrisinin altinda
kalan alanin (EAA) 0.5'e esit olmasi test degerlerinin tesadiifen
elde edilen degerlerden farkh olmadigini ifade eder. Egrinin
altinda kalan alanin 1'e esit olmasi ise milkkemmel derecede
duyarl ve ozgiil bir test oldugunu ifade eder. ROC analizinde;
%95 giiven arahg 0.5 degerini igcermiyorsa yapilan testin iki
grubu ayirt edebilme kabiliyetinde oldugunu gésterir (15). P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Cinsiyet,
yas ve diger klinik 6zellikler agisindan iki grup arasinda anlamli
bir farkliik yoktu. Hastalarin konvansiyonel ekokardiyografik
parametreleri Tablo 2'de gdsterilmistir. Sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik ¢aplari, septum ve posteriyor duvar kalinliklari ve ejek-
siyon fraksiyonlari her iki grupta benzer 6zellik gdsteriyordu.
Transmitral Doppler kayitlar karsilastinldiginda ise IVGZ ve
DZ'nin kardiyak sendrom X grubunda kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu (sirasiyla p<0.01/ p<0.01), E/A oraninin ise kardiyak
sendrom X'li hastalarda kontrol grubuna kiyasla daha az oldugu
saptandi (p<0.01).

Konvansiyonel Doppler élciimleri ile evre 1 diyastolik dis-
fonksiyonlu hasta sayisi kardiyak sendrom X'li hastalarda 15
iken, kontrol grubunda 5 idi. Evre 2 diyastolik disfonksiyonlu
hasta sayisi kardiyak sendrom X grubunda 2 iken, kontrol gru-
bunda 1 idi. Evre 3 diyastolik disfonksiyona her iki grupta da
rastlanilmadi. Sonug olarak konvansiyonel ekokardiyografik
dlciimler diyastolik disfonksiyonlu hasta sayisinin kardiyak
sendrom X'li hasta grubunda kontrol grubuna gdre daha fazla
oldugunu isaret etmekte idi (%48'e karsi %18, p<0.01).

Doku Doppler 6lgiimleri karsilagtirildiginda (Tablo 3) ise kar-
diyak sendrom X'li hastalarda septum ve lateral duvarin anulus
seviyesinden él¢iilen mitral E hizinin kontrol grubuna gére daha
diisiik oldugu (sirasiyla p<0.01 ve p<0.001) ve lateral duvardaki
Em/Am oraninin hasta grubunda azalmis oldugu gozlendi
(p<0.001). Konvansiyonel ekokardiyografik dlgiimlerle diyastolik
disfonksiyon tespit edilmeyen 8 kiside (kardiyak sendrom X gru-
bunda 6 kisi, kontrol grubunda 2 kisi) doku Doppler parametrele-
riyle incelendijinde diyastolik disfonksiyon tespit edildi.
Konvansiyonel 6lgiimler ve doku Doppler dlciimleri birlikte
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Tablo 1. Kardiyak sendrom X'li hastalarin ve kontrol grubunun temel klinik
ozellikleri

degerlendirildiginde kardiyak sendrom X'li hastalarda diyastolik
disfonksiyon kontrol grubuna kiyasla daha sik goriildii (%66'ya
karsi %24, p<0.01).

Konvansiyonel Doppler ekokardiyografi igin ROC egrisi gizil-
diginde EAA=0.623, duyarlilik %49, 6zgiilliik %76 olarak saptandi
(Tablo 4, Sekil 1). Doku Doppler ekokardiyografi icin ROC egrisi
cizildiginde ise EAA=0.669, duyarlilik %66, 6zgiilliik %68 olarak
saptandi (Tablo 4, Sekil 1).

Tartigsma

Bu calisma kardiyak sendrom X'li hastalarda kontrol grubuna
kiyasla sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica bu ¢alismanin verileri kardiyak send-
rom X'li hastalarda diyastolik disfonksiyonu saptamada konvansi-
yonel Doppler ekokardiyografiye kiyasla doku Doppler ekokardi-
yografinin duyarliliginin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Giliniimiizde diyastolik fonksiyonlari degerlendirmek igin bir-
cok ekokardiyografik parametre kullaniimaktadir. Ozellikle giin-
lik pratikte siklikla konvansiyonel Doppler parametrelerinden
yararlaniimaktadir. Ancak mitral anulus akim hizi profilinin diyas-
tol sirasinda sol ventrikiil voliimiindeki ve uzun boyutlarindaki

Tablo 3. Mitral anulus doku Doppler parametreleri

Gostergeler Kardiyak sendrom| Kontrol p*
X grubu grubu

Hasta sayisi, n 35 33

Yas, yil 47.2+1.3 49.5+7.1 | 0.54
Cinsiyet, kadin/erkek, n 19/16 18/15 0.31
VKi, kg/m2 2543 26+4 0.66
Ailede KAH hikayesi, n(%) 7(20) 5(15) 0.25
Sigara igme, n(%) 6(17) 6 (18) 0.86
Diyastolik KB, mm Hg 73+3 74+4 0.78
Sistolik KB, mm Hg 1149 11248 0.7
Bel / kalga orani, cm 0.84+0.11 0.86+0.12 | 0.91
Menopoz sonrasi, n(%) 7(20) 5(15) 0.28
HRT kullanimi, n(%) 4(11) 3(9) 0.44
Aspirin kullanimi, n(%) 6(17) 7(21) 0.39
Statin kullanimi, n(%) 7(20) 5(18) 0.51
BB kullanimi, n(%) 3(8) 3(9) 0.77
Nitrat kullanimi, n(%) 2 (5) 1(3) 0.69
KKB kullanimi, n(%) 1(2) 1(2) 0.88
Aclik kan sekeri, mg/dl 98+12 102+15 | 0.56
Total kolesterol, mg/dI 203+33 206+24 0.79
Trigliserid, mg/dI 157+98/147 161+88/151| 0.65

(113-558)** (119-512)**

LDL kolesterol, mg/dl 11427 122+20 0.81
HDL kolesterol, mg/dl 5111 52+14 0.72

Veriler oran/yiizde, ortalama+SS ve **mediyan (minumum-maksimum) olarak gosterildi.
*Ki-kare testi ve bagimsiz 6rneklem eslestiriimemis t veya Mann-Whitney U testi

BB- B-bloker, HDL- yiiksek dansiteli lipoprotein, HRT- hormon replasman tedavisi, KAH-
koroner arter hastaligi, KB- kan basinci, KKB- kalsiyum kanal blokeri, LDL- diisiik dan-
siteli lipoprotein, VKI- viicut kitle indeksi

Tablo 2. Konvansiyonel ekokardiyografik parametreleri

Degiskenler Kardiyak sendrom | Kontrol p*
X grubu grubu

SVDC, cm 4.6+0.3 47+0.3 0.43
SVSC, cm 3.1+0.3 3.1+0.3 0.35
EF % 65+4 66+5 0.28
Sol atriyum ¢api, mm 3.320.3 3.4+0.2 0.25
iVS, cm 1.06+0.16 1.070.18 0.35
PD, cm 0.99+0.13 1.01£0.14 0.29
Mitral E max, cm/s 82+18 9721 <0.01
Mitral A max, cm/s 83+24 78+19 0.16
E/A orani 0.98+0.50 1.24+0.40 | <0.01
DZ, ms 236+28 192+27 <0.01
iVGZ, ms 104+9 86+8 <0.01

Veriler ortalama+SS olarak gésterildi.

*Bagimsiz 6rneklem eslestirilmemis t testi

A-transmitral geg diyastolik hiz, DZ- deselerasyon zamani, E- transmitral erken diyastolik hiz, EF- ejeksi-
yon fraksiyonu, IVGZ- izovoliimik gevseme zamani, IVS- interventrikiiler septum, PD- posteriyor duvar,
SVDC- sol ventrikil diyastolik gapi, SVSC- sol ventrikiil sistolik capi

Degiskenler Kardiyak sendrom | Kontrol p*
X grubu grubu
Septal Em, cm/s 76+24 102+23 <0.01
Septal Am, cm/s 8.0+1.9 8.4+1.8 0.22
Septal Em/Am orani 0.95+0.24 1.21£0.29 | <0.01
Septal Sm, cm/s 8.1x15 8.2+1.1 0.66
Lateral Em, cm/s 8.8+3.2 11.6+1.1 <0.001
Lateral Am, cm/s 9.6+3.5 8.8+1.3 0.09
Lateral Em/Am orani 0.91+0.29 1.31£0.80 | <0.001
Lateral Sm, cm/s 10.5£1.8 10.4+1.9 0.87
Veriler ortalamaxSS olarak gosterildi
*Bagimsiz drneklem eslestirilmemis t testi
Am - mitral anulus geg diyastolik hizi, Em - mitral anulus erken diyastolik hizi, Sm - mitral
anulus tepe sistolik hizi

Tablo 4. Kardiyak sendrom X'li hastalaninda diyastolik disfonksiyonu
saptamada konvansiyonel Doppler ve doku Doppler ekokardiyografinin
tanisal degerleri

Konvansiyonel Doku Doppler
Doppler

Duyarllik, % 49 66
Ozgiilliik, % 76 68
ROC egrisi altinda kalan alan 0.623 0.669
Standart hata 0.073 0.072
ROC egrisi altinda kalan alanin 0.480-0.766 0.528-0.809
%95 giiven arali
p 0.107 0.027
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Resim 1. Diyastolik disfonksiyonu saptamada kullamlan konvansiyonel
Doppler ve doku Doppler ekokardiyografi tetkikleri icin ROC egrisi

degdisim hizini yansitmasi ve konvansiyonel Doppler parametre-
leri ile karsilagtirldiginda doku Doppler sonuglarinin én ve ard-
yiikten gdreceli olarak bagimsiz olmasi nedeniyle doku Doppler
ekokardiyografi diyastolik fonksiyonlari degerlendirmek igin
onemli bir yere sahiptir (11-13). Bu nedenle kardiyak sendrom
X'li hastalarda diyastolik fonksiyonlari degerlendirmede her iki
teknigi de kullandik.

Kardiyak sendrom X'li hastalarda sol ventrikiil fonksiyonunu
degerlendiren galismalardan farkl sonuglar alinmistir (16-19).
istirahat ve egzersiz sonrasi yapilan dlciimlerde sistolik fonksi-
yonlar normal olarak saptanirken, sol ventrikiil diyastolik dis-
fonksiyonunun varligini destekleyen calismalar vardir (8, 20).
Fragasso ve ark.'nin (9) yaptiklari daha yeni bir galismada istira-
hat ve egzersizden hemen sonra yapilan dlciimlerde duvar hare-
ket bozuklugu saptanmazken, bu hastalarin ¢cogunda belirgin
olarak diyastolik disfonksiyon tespit edilmistir. Mikrovaskiiler
anginal hastalarda pulsed-wave Doppler ile diyastolik fonksiyo-
nun arastinldigi bir caligmada saglikh kontrol grubuna gore art-
mis IVGZ saptanmis ve bu bulgunun bozulmus bélgesel diyastolik
fonksiyon ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Epikardiyal koroner
arter hastaligi olan iskemik miyokardda saptanan azalmis e/a
oranina ters olarak ayni calismada kontrol grubuna gére artmig
e/a orani saptanmistir. Iskemik miyokardda sistolik disfonkisyo-
nun bdlgesel diyastolik fonksiyona olumsuz etkisi oldugunu,
mikrovaskiiler anginal hastalarda ise genelde sistolik fonksiyo-
nun korundugu bu yiizden de e/a oraninin azalmadigini ifade
etmiglerdir (10). Bizim calismamizda ise benzer sekilde [VGZ
artmis saptandi. Ancak farkli olarak E/A orani azalmig bulundu.
Bu calismalarin hepsinde diyastolik fonksiyonlar konvansiyonel
Doppler yéntemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Biz ¢calisma-
mizda kardiyak sendrom X'li hastalarda kontrol grubuna kiyasla
sol ventrikiil boyutlari ve ejeksiyon fraksiyonunun benzer, ancak
diyastolik fonksiyon parametrelerinin bozuk oldugunu tespit ettik
ve bunu bozulmus doku Doppler bulgulari ile destekledik.

Ateroskleroz, miyokardiyal hipertrofi, fibrozis, hipertansiyon,
otonomik ndropati, mikroanjiyopati, dislipidemi ve insdilin rezistan-

st diyastolik disfonksiyonun olasi nedenleri arasinda sayilmaktadir
(21). Kardiyak sendrom X'in patofizyolojisi heniiz net olarak aydin-
latilamamugtir. Bununla birlikte koroner akim rezervi ve endotel
fonksiyonlarindaki anormallik, insiilin direnci, artmis sodyum-
hidrojen degisim aktivitesi, anormal kardiyak hassasiyet ve mikro-
vaskiiler spazm olasi sebepler arasinda sayilmaktadir (2, 3, 22).
Ayrica yapilan galismalarda kardiyak sendrom X'in erken
aterosklerozun bir pargasi oldugunu gdsteren bulgular tespit
edilmistir (4-6). Baska bir ¢alismada ise bu hastalarda egzersiz
kapasitesinde de azalmanin tespit edilmesi angina benzeri sika-
yetlerin mikrovaskiiler etyopatogeneze bagl olabilecegini kuv-
vetle diiglindlirmektedir (23). Sonug olarak tiim bu veriler dogrul-
tusunda kardiyak sendrom X'in ateroskleroz siirecinin erken
fazinda ortaya ciktiini savunan birgok gériis bulunmaktadir.
Ekokardiyografi ile tespit edilen diyastolik disfonksiyon ise ate-
rosklerotik koroner arter hastaliginin erken bir bulgusu olarak
ortaya cikabilmektedir (7). Bu nedenle ¢alismamizda gdstermis
oldugumuz kardiyak sendrom X'li hastalardaki diyastolik fonksi-
yon bozuklugunun sebebi subklinik aterosklerotik siire¢ olabilir.

Calisma kisitlamalan

Cahsmanin birinci kisitliigl, vazospastik angina ayirici tanisi
icin kullandigimiz testti. Ergonovin ile provokasyon testinin
hiperventilasyon testine gdore koroner spazmi ortaya koymada
daha istiin olmasina ragmen olasi inatci, siddetli ve agril
spazmdan dolayl bu testi tercih etmedik. Iskemi arastirmasi
yapiimamasi ve ekokardiyografide pulmoner ven akimlarini
degerlendiremeyisimiz ¢calismamizin diger kisithhklardr.

Sonuclar

Sonug olarak; kardiyak sendrom X'li hastalarda saglikl bireylere
kiyasla daha sik diyastolik fonksiyon bozukluguna rastlamak miim-
kiindiir. Ayrica ¢calismamiz kardiyak sendrom Xli hastalarda diyasto-
lik disfonksiyonu saptamada konvansiyonel Doppler ekokardiyografi-
ye kiyasla doku Doppler ekokardiyografinin duyarliiginin daha yiik-
sek oldugunu gdstermektedir. Diyastolik disfonksiyon tespit edilen
kardiyak sendrom X'li hastalarin aterosklerotik koroner arter hastali-
§1 gelisimi acisindan daha yakindan takip edilmeleri gerekebilir.
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