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Koroner Anjiyoplasti Sonrasi Erken Donemde Mitral Diyastolik
Akim ve Her Iki Ventrikiil Bazal Bolge Doku Doppler
Bulgularindaki Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Dr. Murat Tiimiiklii, Dr. Meral Kayik¢ioglu, Dr. Emil Aliyev
Dr. Cahide Soydas Cinar, Dr. Inan Soydan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Amag: Sol ventrikdl diyastolik islev bozuklugu, miyokard iskemisinin en erken belirtisi olarak karsimiza cikabilmek-
tedir. Deneysel ve klinik calismalarda diyastolik islevlerde perktitan koroner anjiyoplasti (PTKA) sonrasinda hem er-
ken hem de ge¢ dénemde dtizelme oldugu saptanmistir. Diyastolik islevleri degerlendirmede doku Doppler yénte-
mi, siklikla kullanilan konvansiyonel transmitral akim “pulsed” Doppler ydnteminin sinirliliklarindan dolayr 6nem ka-
zanmaktadir. Bu calismada, koroner arter hastalarinda, bazal kosullarda standart transmitral Doppler paterni ve
mitral annulus “pulsed” doku Doppleri paternleri kullanilarak saptanan diyastolik islev gdstergelerinde, PTKA ile re-
vaskllarizasyon sonrasi erken dénemde meydana gelen degisikliklerin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Calismada ilk kez elektif PTKA yapilacak olan 31 olguya revaskdilarizasyon dncesi ve sonrasinda ilk 24
saatte 2 boyutlu, transmitral “pulsed” Doppler ve doku Doppler'i uygulandi. Konvansiyonel Doppler indeksleri
olarak erken diyastolik (E dalgasi) mitral akim hizi, ve bunun deselerasyon zamani (Edz), izovollimik relaksasyon
zamani (IVRT) ve gec diastolik mitral akim hizi (a) dlgtildi. Doku Doppler dlctimleri icin 2 boyutlu ekokardiyog-
rafi ile apikal 4 bosluk gériinttistinden mitral annulus septal ve lateral yuz ile triklspid annulusu kullanilarak her
bélgeden erken diyastolik maksimal hiz ve zamani, geg diyastolik maksimal hiz ve zaman, sistolik maksimal hiz
ve zamani, IVRZ ve izovollimik kontraksiyon zamani (IVKZ) hesaplandi.

Bulgular: Basarill PTKA sonrasinda klasik transmitral “pulsed” Doppler parametrelerinden sadece IVRZ ve Edz
degerlerinde anlamli dtizelme oldu. (IVRZ; 139.7+22.2msn’den 120.0+15.96 msn’ye p=0.0001, Edz; 279+11
msn’den 248 +36 msn'ye, p=0.005). Ancak mitral annulus lateral bélgesinden alinan “pulsed” Doku Doppler’i
parametrelerinden ise erken diyastolik dalga maksimum hizinin, geg diyastolik dalga maksimum hizina orani
(e/a orani), sistolik dalga (s dalgasi) maksimum hizi, IVRZ ve IVKZ" de anlamli dtizelmeler géruldu. (e/a orani;
0.806+0.26 dan 0.89+0.22'ye, p=0.012; s dalgasi; 11.7£3.1 cm/sn'den 13.2+3.6 cm/sn’ye, p=0.03; IVRZ;
130437 msn'den 108+29 msn'ye, p=0.0001; IVKZ; 84.1+£19.2 msn'den 75.6£12.2 msn'ye, p=0.02.) Yine mit-
ral annulus septal bolgesinden ve trikUspit annulusundan alinan “pulsed” doku Doppler’inin diyastolik islevleri
gosteren indekslerinde de benzer sekilde anlamli diizelmeler saptandi. Ayrica ekokardiyografik olarak ejeksiyon
fraksiyonunda herhangi bir degisim olmamasina ragmen sol ventrikdil sistolik fonksiyonlarini yansitan sistolik dal-
ga maksimum hizinda her 3 bélgeden alinan doku Doppler kayitlarinda da istatistiksel olarak anlamli diizelme
izlendi (s maksimum hizi islem éncesi: 11.7+3.1 cm/sn, islem sonrasi: 13.2+3.6 cm/sn; p=0.03).

Sonug: Koroner arter hastalarinda PTKA ile basarili revaskdilarizasyon sonrasinda ilk 24 saatte mitral annulusden
alinan ve hem sistolik hem de diyastolik islevleri yansitan doku Doppler indekslerinde anlamli diizelme olmakta-
dir. (Anadolu Kardiyol Derg, 2003; 3: 16-23)

Anahtar Kelimeler: Koroner balon anjiyoplasti, diyastolik fonksiyon gdstergeleri, doku Doppler gdriinttileme ydntemi

Giris

Sol ventrikdl diyastolik islev bozuklugu, koroner
arter hastalarinda sistolik islev bozuklugu olmadan da
gelisebilmekte ve miyokard iskemisinin en erken bul-
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gusu olabilmektedir (1-4). Koroner arter hastaliginda
uygulanan etkin tedavi yontemlerinden olan perku-
tan transltiminal koroner anjiyoplasti (PTKA) sonucun-
da basarili revaskdlarizasyonun diyastolik islevlerde
dtizelmeye yol acmasi beklenmektedir (5-7). Guind-
muizde diyastolik islevleri degerlendirmede en sik kul-
lanilan yontem olan transmitral Doppler incelemesiy-
le yapilan calismalarda, PTKA sonrasinda diyastolik is-
levlerde olusmasi beklenen dtizelmeyle ilgili celiskili
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sonuclar vardir (5-10). Yapilan calismalarda, transmit-
ral Doppler indekslerinde iyilesmenin zamanina iliskin
farkli sonuglarin varligi ve bu indekslerin bircok degis-
ken tarafindan etkileniyor olmasi nedeniyle séz konu-
su indekslerin tedavi edici islemleri degerlendirmedeki
degerini kisitlamaktadir. Son zamanlarda diyastolik is-
levleri daha duyarli bicimde degerlendirebilecek ve én-
ylk ve kalp hizindan etkilenmeyecek yeni ekokardi-
yografik indeksler gelistirilmeye calisiimaktadir (11).
Mitral annulusden alinan “pulsed” doku Doppler’i g&-
riinttleri ile elde edilen indeksler de, sol ventrikdl di-
yastolik islevlerini degerlendirmek icin yeni olanaklar
sunmaktadir (12,13). Mitral annulus hiz profili, diyas-
tol sirasinda sol ventrikul voltimtindeki ve uzun eksen
boyutlarindaki degisim hizini yansitmaktadir ve kon-
vansiyonel Doppler parametreleri ile karsilastirldigin-
da 6n ve ardylkden géreli olarak bagimsizdir (14). Bu
calismada, koroner arter hastalarinda, bazal kosullar-
da standart transmitral Doppler paterni ve mitral an-
nulus doku Doppler’i paternleri kullanilarak saptanan
diyastolik islev gostergelerinde, PTKA ile revaskdilari-
zasyon sonrasi erken dénemde meydana gelen degi-
sikliklerin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontemler

Hastalar: Calismaya Eyltl 2000-Ekim 2001 tarih-
leri arasinda merkezimize stabil koroner arter hastali-

Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri.

gi 6n tanisi ile elektif koroner anjiyografi icin basvu-
ran 71 olgu alindi. Koroner anjiyografi sonucu tibbi
tedavi 6nerilen 18 olgu ile cerrahi revaskularizasyon
gerektiren 22 olgu cikarildiktan sonra geriye kalan ve
anjiyoplasti endikasyonu konulan 31 hasta degerlen-
dirmeye alind.

Calismamizin dislama kriterleri: 1) Konjenital,
valvtler, veya hipertansif kalp hastalidi, 2) kardiyomi-
yopati, 3) orta ve ciddi sol ventrikdl fonksiyon bozuk-
lugu (sol ventrikdl yetersizligi olan hastalar ve/veya
ejeksiyon fraksiyonu<%40 olan hastalar calisma disi br-
rakildi), 4) diyabet ve diger sistemik hastalik varlidi, 5)
atriyal fibrilasyon ve 6) énceden miyokardiyal revasku-
larizasyon uygulanmis olmasi idi. Gegirilmis miyokard
infraktuslu olgular, EF%40 n altinda degilse calismaya
dahil edildi. Ayrica calismanin amaci geregi, akut miyo-
kard infarktUisu ve kararsiz anjina pektoris gibi akut ko-
roner sendromu bulunan hastalar da calismaya alin-
madi. Tdm olgulardan, calisma konusunda bilgilendiril-
dikten sonra sézel onaylari alindi. Calisma grubunun
bazal klinik verileri, medikal 6ykd 6zellikleri ve kullan-
makta oldugu ilaclar Tablo 1 de &zetlenmistir.

Olgulara revasklilarizasyon éncesi ve sonrasinda
diyastolik islevleri degerlendirmek amaciyla ekokardi-
yografik inceleme yapilarak doku Doppler parametre-
lerinde islem sonrasi ortaya ¢ikan degisim arastirild
ve klasik Doppler akim parametreleri ile karsilastiriidi.

Koroner anjiyografi ve anjiyoplasti: Tim has-

Hasta sayisi 31
Yas, yil (ort+SD) 55_7
Erkek/Kadin 28 /3

Gegirilmis Ml

14 -6 énytz M, 8 inferior Ml

2D Ekokardiyografik bulgular

Ejeksiyon fraksiyonu, % (ort+SD)-islem &ncesi 55+11
Ejeksiyon fraksiyonu, % (ort+SD)-islem sonrasi 55+10
LV diyastol sonu ¢apl, cm (ort+SD) 4.75+0.93
LV sistol sonu ¢api, cm (ort+SD) 2.92+0.69
interventrikiler septum, cm (ort+SD) 1.04+0.11
LV arka duvari, cm (ort£SD) 0.99+0.103
ilac kullanimi
Nitrat 23 (%74
Aspirin

Kalsiyum kanal blokeri

Beta reseptdr blokeri

ACE-inhibitéri

LV=sol ventrikul, MI=miyokard infarkttsu
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talara PTKA 6ncesi sol kalp kateterizasyonu ve koro-
ner anjiyografi uygulandi. Major epikardial arterlerde
% 70'in Uzerinde Itiminal darlik (cap darligi) varlig
anlamli koroner arter hastaligi olarak kabul edildi. iki
veya daha fazla majér koroner arterde veya onlarin
yan dallarinda % 70'den fazla darlik olmasi “cok da-
mar tutulumu” tanimlandi. Olgularin 11’inde (% 35)
tek damar hastaligi, 20'sinde (% 65) ¢cok damar has-
taligi vardi. Tim balon anjiyoplasti islemleri femoral
yoldan 8F kilavuz kateter kullanarak gerceklestirildi.
Anjiyoplasti sirasinda hedef damar capina uygun cap-
ta (2,5-3,5 mm) balon kateterler kullanildi ve balon-
lar 45-60 saniye stire ile 6-12 atm basincla sisirildi. is-
lem &ncesi ve sonrasi Iiminal cap darlik derecelendi-
rilmesi, vizuel yéntemle 2 bagimsiz, deneyimli kardi-
yolog tarafindan yapildi. Anjiyoplasti sonunda hedef
lezyon bdlgesinde %30'un altinda reziddel darlik kal-
masl islemsel basari olarak kabul edildi. Girisim son-
rasinda hastane ici dénemde &lim, miyokard infark-
tUisU veya acil cerrahi girisim gereksinimi olmamasi is-
lemin klinik basarisi olarak degerlendirildi.

Hastalarin timlnde anjiyoplasti 6ncesi ve sonra-
sindaki Doppler calismalari stiresince islem éncesinde
kullanmakta olduklari kardiyovaskdiler ilaclarda nite-
liksel ve niceliksel degisiklik yapilmadi. Olgularin 23U
nitrat (% 74), 27'si aspirin (%88), 12’si kalsiyum ka-
nal blokeri (%39), 17'si beta reseptor blokeri (% 54)
ve 7'si ACE-inhibitérii kullanmakta idi.

Ekokardiyografi ve doku Doppler gértintiile-
me: Hastalarin tamamina kateterizasyon isleminden
ortalama 716 saat énce ve basarili anjiyoplastiden or-
talama 14+8 saat sonra standart transtorasik ekokar-
diyografi ve doku Doppler gortintlileme islemi uygu-
landi. Uygulama “Sonos 2500 Hawlett-Packard Ultra-
sound system” kullanilarak, 2.5 MHz “phased array

transducer” ile gerceklestirildi. Doppler kayitlari, 100
mm/sn kayit hizinda, es-zamanl tek derivasyonlu
EKG kayidi ile birlikte yapildi. islem 6ncesi ve sonrasi
sol ventrikdil ejeksiyon fraksiyonlari modifiye Simpson
modeline gére hesaplandi (15).

a.Standart transmitral “pulsed” Doppler kayitlari,
apikal 4 bosluk penceresinden, drnek volim (2 mm
genislikte), mitral kapak uglarina konularak elde edil-
di. Kazancg ayari (“gain setting”) spektral goértinti ve
endokardiyal sinirlar optimal gértinttilenecek sekilde
yapildi. Erken diyastolik dalga (E dalgasi) ve geg di-
yastolik dalga (A dalgasi) akim hizlari, erken ve geg
diyastolik dalgalarin maksimum hizlarinin oranlari ile
E dalgasi deselerasyon zamani belirlendi. Apikal 5
bosluk penceresinden “pulsed” Doppler kayitlari kul-
lanilarak sol ventrikdl cikis yolu tizerinde, hem sol
ventrikdl giris hem de c¢ikis akiminin belirgin oldugu
kayit kullanilarak, aort kapaginin kapanisindan mitral
kapaginin acgilisina kadar olan stire, izovoltimik relak-
sasyon zamani (IVRZ) olarak belirlendi.

b.”Pulsed wave” doku Doppler'i kayitlari, ayni
"ultrasound” sisteminin doku Doppleri islevi aktifle-
nerek calisildi (16). “Pulsed” doku Doppler kayitlari,
apikal 4 bosluk gértintdsd kullanilarak 3 ayri nokta-
dan alindi (17): 1) mitral annulusun lateral ve 2) sep-
tal yan bdlgeleri ile 3) triklspid annulusunun lateral
bélgesi (Sekil 1). Her bélge icin; sistolik dalga (s dal-
gasl) maksimum hizi, sistolik dalga suresi, erken di-
yastolik dalga (e dalgasi) maksimum hizi ve suresi,
gec diyastolik dalga (a dalgasi) maksimum hizi ve su-
resi ile kalp déngusi zaman araliklar dlctildu. Her
bélge icin erken diyastolik dalga maksimum hizinin
geg diyastolik dalga maksimum hizina orani (e/a ora-
ni) hesaplandi. Sistolik dalga (s) sonundan erken di-
yastolik dalganin basina kadar olan stire, o bdlgeye

Sekil 1: a. Spektral “pulsed” doku Doppler calisilan
bolgeler.

Sekil 1: b. Mitral annulusun lateral yliziinden alinan
spektral “pulsed” doku Doppler profili.
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ait izovoltimik relaksasyon zamani (IVRZ), gec diyas-
tolik dalga (a) sonundan, sistolik dalganin baslangici-
na kadar olan sure ise o bélgeye ait izovollimik kasil-
ma zamani (IVKZ) olarak belirlendi. Doku Doppler’i
kaydindaki her dalgaya ait stireler hesaplandi (s, e, a
dalgalarinin sureleri). Doppler él¢timleri, 3 ile 5 kalp
déngdistintin ortalamasi alinarak yapildi.

istatistiksel degerlendirme: istatistiksel analizler
icin SPSS 10.0 (for Windows 98) paket programi kul-
lanildi.TUm degerler ortalama + standart sapma ola-
rak sunuldu. Perktitan koroner anjiyoplasti 6ncesi ve
sonrasl degerlendirmelerin karsilastiriimasi icin “2-ta-
iled paired t test” kullanildi. istatistiksel iliskiler ve
grup ici analizler "Wilcoxon's signed rank” testi kulla-
nilarak yapildi. istatistiksel anlamlilik icin p < 0,05 ko-
sulu arandi.

Bulgular

Hastalarin klinik ozellikleri Tablo-1'de gdsterilmis-
tir. TUm calisma grubuna anjiyoplasti islemi basari ile
uygulandi ve hastane ici donemde herhangi bir
komplikasyonla karsilasiimadi (rezidiel darlik %20
nin altinda). Koroner arterin islem 6ncesi ortalama
darligi %85+8 iken girisim sonrasi %12+8'e dustu
(p<0.05). islem sonrasi tim olgularda TIMI 3 akim
saglanmisti

Anijiyografik veriler degerlendirildiginde; 13 olgu-
da sag koroner arter (RCA) lezyonu vardi (8 olguda
RCA'nin proksimal bélimiinde, 3'linde orta bélu-
munde, 1'inde distal ve 1'inde hem proksimal hem
distal bélimlerinde lokalize). Yirmi bir olguda sir-
klmfleks arter (Cx)-obtus marginal (OM) dal lezyon-
lari dahil- lezyonu saptandi: lezyonlar 4 olguda prok-
simal, 1 olguda orta ve 6 olguda distal yerlesimli idi.
On hastanin OM lezyonu mevcuttu. Sol 6n inen arter
(LAD) lezyonu olan hasta sayisi ise proksimal seg-
mentte 5, orta bdlgede 8, distal bélgede 3 ve diya-
gonal dalda 3 olmak tzere toplam 19 idi.

Perktitan koroner anjiyoplasti uygulanan hedef
lezyonlarin damar dagilimi ise: 7'si RCA'da (5'i prok-

Tablo 2: Transmitral Doppler bulgulari

simal, 1i mid ve 1'i distal bdlge lokalize). 6'si Cx ar-
terde (4'U proksimal, 1'i mid ve biri de birinci obtus
marjinal dalinda) ve 12'si LAD'de (5'i proksimal, 5'i
mid, 1'i distal ve 1'i de diyagonal dalda) idi. Toplam
6 olguda 2 ser damara PTKA uygulanmisti. Ozetle
toplam olarak LAD bdlgesinde 16, Cx bélgesinde 11,
RCA boélgesinde 10 olguya PTKA islemi uygulandi.

Kontrast anjiyografi ile saptanan sol ventrikdil
ejeksiyon fraksiyonu ortalama % 57,8 + 9 olarak he-
sapland.

Transmitral Doppler kayitlarinin karsilastirilmasi:
Transmitral Doppler akimlari incelendiginde basarili
PTKA sonrasinda tim parametrelerde dtizelme g6z-
lenirken sadece IVRZ (islem éncesi 139.7+22.2 msn'-
den islem sonrasi 120.0£15.96 msn'ye; p=0.0001) ve
E dalgasi deselerasyon zamanlarinda (islem oncesi
279+11 msn’den islem sonrasi 248+36 msn'ye;
p=0.005) istatistiksel olarak anlamli kisalma izlenmis-
tir (Tablo 2).

Doku Doppler parametrelerinin karsilastiriimasi:
Revasklilarizasyon 6ncesi ve sonrasinda alinan doku
Doppler 6lclim sonuclari Tablo 3 de gésterilmistir. Ol-
gularin doku Doppler verileri incelendiginde diyasto-
lik islev gostergeleri olarak degerlendirilen mitral an-
nulus yan duvar, septal duvar ve triktspit annulusu-
na ait parametrelerde basarili PTKA sonrasinda dtizel-
meler saptandi.

a.Mitral annulus lateral bolge “pulsed” doku
Doppler'i bulgulari: Basarili PTKA sonrasinda mitral
annulus yan duvara ait parametrelerden erken diyas-
tolik dalga maksimum hizinin ge¢ diyastolik dalga
maksimum hizina orani (e/a orani islem Oncesi
0.806%0.26, islem sonrasi 0.89+0.22; p=0.012), sis-
tolik dalga maksimum hizi (islem 6ncesi 11.7£3.1
cm/sn’den islem sonrasi 13.2+3.6 cm/sn’ye, p=0.03)
ve IVRZ (islem éncesi 130+37 msn den islem sonras
108429 msn'ye, p=0.0001) ve IVKZ (islem 6ncesi
84.1£19.2 msn’'den islem sonrasinda 75.6+12.2
msn’ye; p=0.02) anlamli sekilde dtizeldi (Tablo 3).

b.Mitral annulus septal bdlge “pulsed” doku
Doppler’i bulgulari: Mitral annulusun septal bolgesin-

E dalgasi hizi A dalgasi hizi E/A Edz iVRZ
cm/sn cm/sn msn msn
PTKA &ncesi 644+ 16 74.5+£28.6 0.93+0.31 279+11 139.74£22.2
PTKA sonrasi 67.5+18.2 73.6+194 0.95+0.26 248+36* 120+15.96**
*p=0,005 ** p=0,000

PTKA= perkiitan koroner anjiyoplasti; E=erken diyastolik dalga; A= geg diyastolik dalga; E/A= erken diyastolik dalga maksimum hizinin
ge¢ diyastolik dalga maksimum hizina orani, Edz= E dalgasi deselerasyon zamani, IVRZ= izovollimik relaksasyon zamani.
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den alinan dlctimlerde anjiyoplasti sonrasinda erken
diyastolik dalga maksimum hizi (islem 6ncesi 8.8 +
2.6 cm/sn, islem sonrasinda 9.75 + 2.2 cm/sn; p=
0.01), erken diyastolik dalga maksimum hizinin geg
diyastolik dalga maksimum hizina orani (e/a orani, is-
lem 6ncesi 0.71 £ 0.19, islem sonrasi 0.79 £ 0.17; p=
0.009), sistolik dalga maksimum hizi (islem &ncesi
11.28 £ 3.3 cm/sn, islem sonrasi 12.8 £ 2.7 cm/sn;
p = 0.03), IVRZ (islem 6ncesi 133.4 + 36.0 msn, islem
sonrast 110.3 + 26.8 msn; p= 0.0001) ve IVKZ (islem
oncesi 76.6 £ 17.2 msn islem sonrasi 69.2 + 13.5
msn; p = 0.02) degerlerinde anlamli dtizelmeler elde
edildi.

c.Trikdspid annulusu “pulsed” doku Doppleri bul-
gulari; Basarili PTKA sonucunda trikUspit annulusun-
dan alinan doku Doppler parametrelerinde de anlam-

Tablo 3: Doku Doppler parametreleri

Il diizelmeler meydana geldi. Sistolik dalga (s dalga-
s1) maksimum hizi islem 6ncesi 14.6+3.5 cm/sn’den
16.6+£3.8 cm/sn'ye yukseldi (p=0.02). Bu bdlgeden
alinan izovoltimik relaksasyon zamani, islem oncesi
130.5+35.4 msn degerinden islem sonrasinda
106.8+27.6 msn degerine geriledi (p=0.0001). izovo-
[imik kasilma zamani islem éncesi 79.7£16.5 msn
degerinden islem sonrasinda 75.4+18.9 msn dederi-
ne indi (p=0.02).

Tartisma

Diyastolik islev bozuklugunu saptamada en sik
kullanilan ydntem olan transmitral “pulsed wave”
Doppler teknigi ile koroner arter hastalarinda PTKA
sonrasinda revasklilarizasyona bagli diyastolik islev

PTKA o6ncesi PTKA sonrasi p
Mitral annulus lateral duvar
S dalgasi hizi (cm/sn) 11.7 £ 3.1 13.2+3.6 0.03
IVRZ (msn) 130 + 37 108 + 29 0.0001
S dalgasi stiresi (msn) 2345 + 36.4 243 £ 515 0.238
IVKZ (msn) 84.1+£19.2 75.6 +12.2 0.02
e- dalgasi hizi (cm/sn) 10.8 £34 11.7 £ 3.1 0.052
e dalgasi stresi (msn) 143 + 26 142 £ 29.3 0.942
a- dalgasi hizi (cm/sn) 13.8+3.16 13.3+2.38 0.259
a dalgasi stresi (msn) 94 +23.8 95.7 £ 26.8 0.700
e/a 0.806 + 0.26 0.89 £ 0.22 0.012
Mitral annulus septal bélge
S dalgasi hizi (cm/sn) 11.3+33 128 +£2.7 0.03
IVRZ (msn) 133.4 + 36 110.3+26.8 0.0001
S dalgasi stresi (msn) 248.5 + 335 247 + 30.6 0.088
IVKZ (msn) 76.6 £ 17.2 69.2 £ 13.5 0.02
e- dalgasi hizi (cm/sn) 88+26 9.75+2.2 0.01
e- dalgasi stresi (msn) 150 + 25.5 160 + 33.9 0.102
a- dalgasi hizi (cm/sn) 126 £2.8 124+24 0.728
a dalgasi stresi (msn) 103+19.3 104.2 +22.3 0.750
e/a 0.71+£0.19 0.79+0.17 0.009
Triktispit annulusu
S dalgasi hizi (cm/sn) 14.6 £ 3.5 16.6 £ 3.8 0.02
IVRZ (msn) 130.5+354 106.8 £ 27.6 0.001
S dalgasi stiresi (msn) 246 + 41 233 £32 0.106
IVKZ (msn) 79.7 + 16.5 75.4 + 18.9 0.02
e- dalgasi hizi (cm/sn) 11.1+34 11.1+£28 0.982
e dalgasi stresi (msn) 200 + 57 223 + 180 0.521
a- dalgasi hizi (cm/sn) 159 +4.3 15.9 + 3.6 0.728
a dalgasi stiresi (msn) 121.8 +23.3 112.8+£22.3 0.057
e/a 0.75+0.31 0.71£0.18 0.653
PTKA= perkutan koroner anjiyoplasti; S = sistolik dalga, IVRZ= izovollimik relaksasyon zamani; [VKZ= izovoltimik kasilma stiresi; e= erken
diyastolik dalga; a= gec diyastolik dalga; e/a= erken diyastolik dalga maksimum hizinin ge¢ diyastolik dalga maksimum hizina orani
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parametrelerindeki olasi degisimler cesitli calismalar-
da arastirilmistir. De Bruyne ve ark. izole LAD lezyo-
nu olan olgularda anjiyoplasti sirasinda balon sisirildi-
ginde E dalgasinin boyunun kisaldigini, A dalgasinin
boyunun degismedigini ve balon indirilir indirilmez de
E dalgasinin boyunun baslangi¢c degerlerinin Usttine
ciktigini saptamislardir (8). Snow ve ark. ise akut ko-
roner sendromlu olgularda (n=42) PTKA'yi izleyen ilk
48 saatin sonunda sol ventrikdl dolusu Doppler in-
dekslerinin degistigini, IVRT ve erken diyastolik dalga
deselerasyon zamaninin kisaldigini, E/A oraninin art-
tigini gostermislerdir (9). Masuyama ve ark. ise inva-
zif girisim sonrasinda benzer sekilde, ilk 48 saatte al-
nan kayitlarda diyastolik islev parametrelerinde dui-
zelme gérilddguni ve iyilesmenin 9. guin kayitlarin-
da da devam ettigini bildirmislerdir (12). Ricou ve eki-
bi de bunlardan farkli olarak sistolik islevleri normal,
izole LAD lezyonu olan hastalarda, PTKA sonrasinda
sol ventrikul diyastolik dolus indekslerinin 10. gtine
kadar bozuk kalabilecegini ve hatta 3. ayda da anor-
malligin devam edebilecedini gdstermistir (10). Bizim
calismamizda ise bu calismalardan farkli olarak erken
diyastolik dalga hizi, gec diyastolik dalga hizi ve E/A
orani agisindan PTKA sonrasinda islem dncesine gore
anlamli fark saptanmadi. Sadece IVRZ ve mitral erken
diyastolik dalga deselerasyon zamani kisalmis bulun-
du. Olgularimizda Doppler incelemeleri, PTKA sonra-
sI 24 saat icinde (en erken 14. saatte) sadece bir kez
yapilmis oldugundan, transmitral E ve A dalgalarinda-
ki ilerleyici degisiklileri saptayamamis olabiliriz. Calis-
mamizda E dalgasi maksimum hizi ve E/A orani ista-
tistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte artis g&s-
termistir. Bu durum 6nceki calismalarda vurgulandig
gibi aktif enerjiye bagimli bir stre¢ olan miyokard
gevsemesinin ilerleyici iyilesmesiyle ilgili olabilir(19).
Doppler incelemelerini bizim ¢alismamizla benzer za-
manda yapan iki calismada daha diyastolik Doppler
indekslerinde ilk 24 saatte anlamli iyilesme saptana-
mamistir (8,18). Transmitral akimin E ve A dalgalari-
nin hizlari ile oranlarindaki degismeyi saptayamama-
mizin nedeni, bu parametrelerdeki iyilesmenin koro-
ner arter balonun sdnddrdlmesinden hemen sonra
baslamakla birlikte, asamali ve ilerleyici karakter gds-
tererek, 9 glin hatta 3 aya kadar gecikebilecegi ger-
¢egi olabilir (8-10). Calismamizla ilgili diger bir durum
ise olgularin koroner arter hastaliginin yayginhgr yé-
ntinden homojen olmayisi ve yapilan revaskdilarizas-
yon islemiyle iskemik miyokard alanlarinin tim olgu-
larda revaskdilarize edilmeyisi ile ilgili olabilir. Yukarr-
da s6zu edilen calismalar, koroner hastaliginin yay-

ginhgl yontinden homojen bir hasta grubunda (izole
LAD, tek damar lezyonlu hastalarda) gerceklestiril-
mis, revaskularizasyon islemi iskemik sahanin tdmdu-
nu ilgilendiren artere uygulanmistir.

Transmitral Doppler indekslerinde iyilesmenin za-
manina iliskin farkli sonuclarin varligi ve bu indeksle-
rin bircok degisken tarafindan etkileniyor olmasi ne-
deniyle s6z konusu indekslerin tedavi edici islemleri
degerlendirmedeki degeri genellikle kisith kalmakta-
dir. Son zamanlarda diyastolik islevleri daha duyarli
bicimde degerlendirebilecek ve énytk veya kalp hi-
zindan etkilenmeyecek yeni ekokardiyografik indeks-
ler gelistirilmeye calisiimaktadir (11). Mitral annulus-
den alinan “pulsed” doku Doppler’i gértintdileri ile el-
de edilen indeksler, sol ventrikdil sistolik ve diyastolik
islevlerini degerlendirmek icin yeni olanaklar sunmak-
tadir (19). Mitral annulus akim hizi profili, diyastol si-
rasinda sol ventrikdl volimundeki ve uzun eksen bo-
yutlarindaki degisim hizini yansitir ve konvansiyonel
doku Doppler'i parametreleri ile karsilastirldiginda
On ve ardytkden gdreceli olarak bagimsizdir
(14,21,23). Doku Doppler'i teknigi invazif olmayan,
ucuz ve yinelenebilir bir yontem olup uygulama stire-
si transmitral akim Dopplerinden uzun degildir. Ca-
lismamizda mitral annulusun septal bélgesinden ali-
nan “pulsed” doku Doppler'i kayitlarinda invazif giri-
sim sonrasinda diyastolik islev gdstergelerinin timdn-
de revaskdilarizasyon sonrasi belirgin dlizelme mey-
dana geldi (e dalgasi maksimum hizinda artis, e/a
oraninda anlamli artis, izovoltimik gevseme ve kasil-
ma surelerinde kisalma ve sistolik dalga maksimum
hizinda artis). Mitral annulusun lateral bélgesinden
alinan “pulsed” doku Doppleri kayitlarinda da PTKA
sonrasinda diyastolik parametrelerde anlamli iyiles-
meler saptadik (e/a oraninda artis, izovoltimik relak-
sasyon ve kasilma surelerinde kisalma). Koroner re-
vaskdilarizasyonun diyastolik islevler tzerindeki etkisi-
ni mitral ve trikispid annulus doku Doppler paramet-
relerini kullanarak arastiran baska bir calisma olma-
mas! nedeniyle bu sonuclarimizi ilgili literattirle karsi-
lastiramiyoruz. Ancak, kendi doku Doppler verilerimi-
zi transmitral Doppler akim &lctimlerimizle karsilastir-
digimizda, doku Doppler’i yéntemi ile elde edilenlerin
klasik transmitral akim parametrelerine gére daha
belirgin ve anlamli diizeldigini gériiyoruz. Bu durum
klasik transmitral akim parametrelerinin doku Dopp-
ler'ine gore diyastolik islevleri belirlemede duyarlihgr-
nin daha dustk olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismada saptadigimiz diger énemli ve ilging bir
bulgu da doku Doppler’iile her 3 bélgeden alinan ka-
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yitlarda sistolik tepe dalga hizinin revaskularizasyon
sonrasinda anlamli olarak artmasidir. Doku Doppler’i
ile Slctlen sistolik maksimal hizinin radyontklid aniji-
yografi yontemi ile saptanan sol ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu ile uyumlu oldugu (25) g6z éniine alindr-
ginda, ekokardiyografik olarak sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonlarinda anlamli bir degisme olmaksizin, mit-
ral annulusun septal ve lateral bdlgelerinden alinan
sistolik tepe dalga hizindaki artis, miyokardin uzunla-
masina (longitidunal) hareketini belirleyen subendo-
kardiyal yerlesimli miyokardiyal liflerin iskemiden kur-
tulusu ile iliskili olabilir (22). PTKA sonrasi erken dé-
nemde ekokardiyografik ejeksiyon fraksiyonu &l¢tim-
lerine yansimayan, ancak mitral annulus spektral do-
ku Doppler'i ile elde edilen sistolik indekse yansiyan
sistolik islevlerde erken dénemde degisiklik olmasi
bugtine dek revaskdilarizasyon sonrasinda bildirilmis
bir bulgu degildir. Bununla birlikte sistolik indeksteki
degisikligin diyastolik indekslerdeki gibi asamali ve
ilerleyici mi oldugunu bilemiyoruz. Ancak bu konuda
daha genis ve izlemli calismalara gereksinim oldugu-
nu soyleyebiliriz.

Calismamizda triklispid annulustinden alinan
“pulsed” doku Doppler’i kayitlarinda da sistolik dalga
maksimum hizinda anlamli artis ve izovoltiimik relak-
sasyon zamaninda anlamli kisalma saptandi. Alam ve
ark., triklispid annulusunun doku Doppler paramet-
relerini inceledikleri calismalarinda bulgularimizi agik-
layacak bir bulgudan bahsetmemektedirler (24). Bu
bélge kayitlarindan elde ettigimiz veriler ise PTKA
sonrasi sol ventrikul diyastolik islevlerindeki olumlu
degisikligin triklispid annulusundan alinan spektral
doku Doppler kayitlari ile elde edilen ve kuramsal ola-
rak sag ventrikdl diyastolik islevlerini gdsteren para-
metrelere yansimadigini géstermektedir. Ancak ku-
ramsal olarak sag ventrikiltin uzunlamasina sistolik
hareketini yansitan triklspitten alinan maksimum sis-
tolik hizda anlamli olarak artis olmaktadir. Perkutan
koroner anjiyoplasti sonrasinda sag ventrikdl sistolik
islevinde meydana gelen bu dtizelme, dogrudan sag
ventrikil bolgesine ait revaskdlarizasyona veya sol
ventrikdl sistolik islevindeki diizelmenin kalbin uzun
eksen hareketine yansimasina bagli olabilir. Ancak o
gularin cogunda LAD bélgesine revaskdilarizasyon ya-
pilmis olmasi, sol ventrikdltin sistolik islevlerinde &zel-
likle erken dénem subendokardiyal iskemide dtizel-
me ile ortaya ¢ikan degisikliklerin, sag ventrikuilln
uzunlamasina sistolik islevlerinde olasi bir olumlu de-
gisiklige yol actigini dustindiirmektedir. Bu gdzlemi-
mizin, genelleme yapilabilecek bir gercedi yansitip

yansitmadigini ortaya koyabilmek icin, homojen bir
koroner hastasi grubu ile yas gibi 6zellikler acisindan
uyumlu bir saglikli eriskin grubunun karsilastirildig
bir calismaya gereksinim vardir.

Sinirhihklar: Calismamizin en 6nemli sinirlayici nok-
tasl, olgu sayisinin istatistiksel analize olanak verebi-
lecek sayida olmasina karsin, alt-grup analizi agisin-
dan sorunlar tasimasidir. Diger bir sinirlayici faktor ise
olgulardaki koroner arter hastaliginin yayginhginin
homojen olmamasidir. Calismamizda PTKA sonrasin-
da diyastolik islev g&stergeleri sadece bir kez élclil-
mustur. Ancak, diyastolik islevlerdeki ilerleyici degisi-
min saptanabilmesi icin belirli araliklarla 6l¢tim tekra-
r yapilmasi gerekmektedir. Olgularin PTKA sonrasin-
da belirli araliklarla Doppler takipleri, diyastolik islev
gdstergelerindeki iyilesmenin zaman icindeki gidisini
gosterebilecek ve klinik degisiklikler -6rnegin reste-
noz- ile olan iliskisini degerlendirebilecektir.

Sonug

Kronik iskemik kalp hastalarinda PTKA ile basarili
revaskularizasyon sonrasinda ilk 24 saatte mitral an-
nulusden alinan ve hem sistolik hem de diyastolik is-
levleri yansitan doku Doppler indekslerinde anlamli
diizelme olmaktadir. Ancak, invazif olmayan, ucuz,
yinelenebilir bir yéntem olan mitral annulus “pulsed”
doku Doppleri gértintiilemesiyle élctilen indekslerde
revaskllarizasyon sonrasinda meydana gelen degisik-
liklerin derecesi ve siddetinin bu hastalarin klinik izle-
minde, restenozun degderlendirilmesinde ya da medi-
kal tedavi etkinliginin saptanmasindaki degerini belir-
lemeye ybnelik calismalara gereksinim vardir.
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