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oz

Amac: Bu galiymada sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun korundugu hastalarda (ejeksiyon fraksi-
yonu >%>50), mitral A dalga ytikselme zamanimin, sol ventrikiil diyastol sonu basmecint éngérmedeki
yerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2012 ile Ekim 2013 tarihleri arasinda koroner anjiyografi yapilmasina
karar verilen 121 hasta ¢aliymaya dahil edildi. Ekokardiyografi kayitlar1 alindiktan sonra, él¢timlerden
habersiz bagka bir aragtirmaci tarafindan sol kalp kateterizasyonu ile sol ventrikiil diyastol sonu basinci
olcildi. Basing degerlerine gore hastalar ti¢ gruba ayrldi. Sol ventrikiil diyastol sonu basinci 0 ile 10
mmMHg arasi olanlar grup 1, 11 ile 15 mmHg arasinda olanlar grup 2, 16 mmHg ve iizeri olanlar ise
grup 3’e dahil edildi. Demografik ézellikler, vital bulgular ve ekokardiyografik parametreler gruplar
arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 121 hastadan 60 (%49,5) tanesi grup 1’e, 30 (%24,7) tanesi
grup 2 ye, 31 (%25,6) tanesi grup 3 icerisine alindi. Gruplar arasi yapilan analizde yas, cinsiyet, vicut
kitle indeksi, komorbit durumlar ve vital bulgular arasinda anlamh bir fark izlenmedi. Gruplar ara-
sinda mitral A dalga yiikselme zamaninda anlamh bir fark izlenmedi. (Sirasiyla, 79,3£19,6 cm/sn,
83,9%£12,5 ecm/sn, 80,2£20,1 cm/sn p=0,51).

Sonug: Tum bu bulgulara ragmen net veriler i¢in daha fazla hasta kathmimin oldugu ¢aligmalara
ihtiyag oldugu agiktir.

Anahtar Sézciikler: Sol ventrikiil diyastol sonu basinci, Diyastol, Ekokardiyografi, A dalga yiikselme

zamani

ABSTRACT

Objective: Our aim in this study was to evaluate the value of the acceleration time of the mitral A
wave in predicting left ventricle end diastolic pressure of patients with preserved left ventricle ejection
fraction (ejection fraction >%350).

Material and Methods: 121 patients who were about to undergo coronary angiography between
May 2012 and October 2013 were included in our study. After receiving the echocardiographic
records, cardiac catheterization and left ventricular end-diastolic pressure measurements were done
by another investigator who was unaware of the echocardiographic measurements. Patients were
divided into three groups according to the pressure values. Patients whose left ventricular end diastolic
pressure was between 0 and 10 mmHg were included in group 1, those whose pressure was between
11-15 mmHg were included in group 2 and those whose pressure was over 15 mmHg were included in
group 3. Demographic characteristics, vital signs, and echocardiographic parameters were compared
between groups.

Results: 60 (49.5%) of the 121 patients were enrolled in group 1, 30 (24.7%) them were enrolled in
group 2, and 31 (%25.6) were enrolled in group 3. There was no significant difference between the
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groups regarding age, gender, body mass index, comorbid conditions and vital signs. There was no significant difference between the
groups according to mitral A wave acceleration time (respectively, 79.3£19.6 cm/sec, 83.9£12.5 cm/sec, 80.2£20.1 cm/sec, p=0.51).

Conclusion: Despite our findings, studies with a larger number of participants are needed to clarify the data.

Key Words: Left ventricle end diastolic pressure, Diastole, Echocardiography, A wave acceleration time

GIRIS
Kalp vyetersizligi hemodinamik olarak
dolug basmci ve volumiinde artigla karakterizedir. Dolug

sol ventrikul

basinct ve voliimiin bilinmesi; hastanin semptomlarini
degerlendirmede  ve faydal
olmaktadir. Ayn1 zamanda prognoz ve takip tedavisi i¢in
de yol gostericidir (1). Kardiyak fonksiyonlar kotiilestikee,

tedaviyi yonlendirmede

sol ventrikiilde dilatasyon olusmakta, diyastol sonu volim
ve basingta artig olmaktadr.

Klinik pratikte non-invaziv olarak sol ventrikiil diyastol
sonu basincini (SVDSB) tahmin etmede en sik bagvurulan
yontem ckokardiyografi olmusgtur. Cesitli ekokardiyografik
parametre Ol¢timlerinin SVDSB ile iligkisi aragtinlmigtir
(2-5). Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) korunmus
hastalarda dopler parametrelerinin SVDSB 6ngérmedeki
guvenilirlikleri belirsizdir (5,6). Briguori ve ark. yaptigi
calisma (5) ve Nishimura ve ark. yaptigi caliymada (7)
mitral akim velositelerinin sol ventrikil dolum basingclarim
ongormede yeterli olmadigini gostermistir. Tarek Abd-El-
Aziz ve ark. yaptigi calismada; mitral a velositesinin , mitral
A dalga yiikselme zamanina (AYZ) oranminin istatiksel
olarak anlamh olarak SVEDB ile korelasyon gosterdigi
izlenmistir (8).

Biz aragtirmamizda, daha o6nceki ¢aligmalara kiyasla sol
ventrikiil diyastol sonu basinci tahmin etmede, mitral
A dalga yikselme zamammnm yerini SVEF’si korunmusg
hastalarda tiim hastalarda invaziv basing 6l¢timi yaparak,
daha ¢ok hasta sayisi ile inceledik.

GEREC ve YONTEMLER
Calisma Popiilasyonu

Caliyma poptilasyonu Mayis 2012 ile 30 Ekim 2013
tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda poliklinik
muayenesini takiben koroner arter hastalign tamsi veya
suphest ile koroner anjiyografiistenen 121 hasta dahil edildi.
Koroner anjiyografi 6ncesi rutin yapilan ekokardiyografi ile
diglanma kriterleri degerlendirildi. Konjenital kalp hastaligi
varhigi, kahc kalp pili bulunmasi, orta-siddetli kalp kapak
patolojisi varhgi, protez kalp kapagi varhgi, perikardial
hastaligl varligi, radial koroner anjiyografi durumunda
calismadan diglandu.

Hastalardan ayrmmtii anamnez alinmig olup diglama
kriterleri sorgulanmigtir. Viicut kitle indeksi (VKI) [Kilo

w124

(kg) /boy2 (m2)] formili ile hesaplandi. Hipertansiyon
oykusii veya antihipertansifilag kullanim 6ykiisii olan ya da
servis takiplerinde en az iki kere ytksek kan basinc (sistolik
basing =140, diyastolik basing 290 mmHg) degerleri olan
hastalar hipertansif kabul edildi. Diabetes mellitus 6ykiisii
olan veya basvuru oncesinde antidiyabetik ila¢ kullanan ya
da bagvuru sonrast servis takiplerinde aglik kan sekeri = 126
olan hastalar diyabetik olarak kabul edildi. Bagvuru gtni
veya ertesi giin i¢indeki aglik total kolesterol diizeyi 200
mg/dl veya LDL kolesterol diizeyi 130 mg/dl tzerindeki
hastalar ve dislipidemi 6ykiisii nedent ile statin kullanmakta
olan hastalar dislipidemik olarak kabul edildi. Bagvuru
esnasida aktif sigara kullanan hastalara sigara igicisi kabul
edildi. Bir veya daha fazla birinci derece erkek akrabada 55
yag altinda, birinci derece kadin akrabada ise 65 yas alinda
kardiyovaskiiler hastalik ya da ani kardiyak 6liim olmas:
durumunda aile 6ykiisti pozitif kabul edildi.

Koroner Anjiyografik Inceleme

Ttim hastalara SVDSB 6l¢timii ve koroner anjiyografi
yapildi (GE Medical Systems, Innova, USA). Oncelikle
transfemoral yaklagimla ve transdusere bagh sivi dolu 6F
pigtail kateter ile sol ventrikiile ulagildi. Basing 6l¢imi i¢in
kalibrasyon yapildi ve kalp seviyesine gore sifir referans
noktast olusturuldu. Daha sonra kateter ve transduser
arasindaki baglanti agildi ve 50 mm/s hizda basing kayd
alindi. Basing kaydu ile birlikte tiim hastalardan EKG kaydi
da ahndi. Basing kayit iglemi sonrasi hastalara standart
koroner anjiyografi ve kontrast ventriktlografi uyguland.
Basing kayitlarindan SVDSB élciiltirken 5 atim ortalamast
alindi. Es zamanlh ¢ekilen EKG deki R dalgasinin tepe
noktasmnin, basing trasesine denk gelen noktass SVDSB
degeri olarak kayit edildi. Anjiyografik inceleme yapilirken
damar lezyonu olmayanlar, kas bandi ve yavag akim
saptanan hastalar normal gruba dahil edildi. Damar
yapist yaygmn plakh hastalar, %50 altindaki lezyonu olan
hastalar nonkritik damar hastalig1 olarak kabul edildi. %50
tizerindeki lezyonu olan hastalar anlamlh damar hastaligi
olarak kabul edildi. Kateterizasyon sonucuna gére SVDSB
0 ile 10 mmHg olan hastalar grup 1, 11 ile 15 mmHg olan
hastalar grup 2, 16 mmHg ve tizeri olan hastalar ise grup
3 olarak gruplandirildi.

Ekokardiyografik Inceleme
Onam formu alman hastalara ekokardiyografik inceleme

yapildi. Ekokardiyografik incelemeler Philips HD 11 XE

Akd Tip D / Akd Med J / 2015; 3: 123-129



Sol Ventrikil Diyastol Sonu Basinc: Tahmininde Mitral A Dalga Yiikselme Zamaninin Degeri

(Philips, Andover, MA, USA) ckokardiyografi cihaz ile
S3-1 transducer kullamilarak yapildi. Hasta sol yan yatar
pozisyonda iken parasternal ve apikal pencerelerden
ekokardiyografik  imajlar  elde  edildi.
Ekokardiyografi Komitesi’nin tavsiyelerine uygun olarak;

Amerikan

parasternal uzun aks, kisa aks ve apikal dort bosluk
pencerelerden degerlendirme yapildi (9). Sol ventrikil
boyutlar1 parasternal uzun eksenden, diger kalp bosluklar:
ise apikal dort bosluktan olcildi. SVEF ise modifiye
Simpson metodu ile dort bosluktan degerlendirildi.
Maksimum sol atrium (SA) volimiiniin viicut yiizey alanina

bélinmesi ile SA voliim indeksi hesaplandi.

Calismayr standart hale getirmek igin mitral kapak
bélgesinde 6rnek volimi annuler ¢izginin 1 cm ustindeki
mitral kapake¢ik uglarina es gelen nokta tizerine koyarak
“pulse” dopler kayitlar1 alindi. Digme zamanim 6l¢gmek
i¢cin E ve A akim hizlarinin en yiiksek noktas: ile azalarak
bazal ¢izgiye indigi nokta arasindaki stire ol¢tildii. Yiikselme
zamanini 6lgmek i¢in E ve A akim hizlarinin bazal noktas
ile yiikselerek ulagtigi en yiiksek noktasi arasindaki stre
olgtldi. Mitral kapak E ve A akim hizlarmin en yiiksek
degerleri bulunarak E/A orani hesaplandi.

Doku dopler; uygun kazang ayar yapildiktan sonra 0,5
m/sn dopler velositesi araliginda ve apikal dort bogluk
gortntileri ile inceleme yapildi. Septal ve lateral duvar
sistolik velosite (S°) ile erken (E’) ve ge¢ (A’) diyastolik
velositeler ile bunlarmm oranlart (E’/A’) olguldu. E’ ve
A’ hizlarmimn yiikselme ve diiyme zamanlari hesaplandi.
Septal ve lateral duvar doku dopler 6lgtimleri iizerinden
1zovolimik kontraksiyon zaman (IKZ), ejeksiyon zamani
(EZ), 1zovoliimik gevseme zamani (IVGZ) bulundu. Sistolik
velosite (S°) bittigi nokta ile erken diyastolik velosite (E’)
bagladigr nokta arasinda gegen siire 6lgtlerek izovoltimik
gevseme zamani (IVGZ) bulundu. Sistolik velosite (S7)
suresi Olculerek ejeksiyon zamam (EZ) bulundu. Geg
(A’) diyastolik velosite bitiminden sistolik velosite (S’)
bagladigr nokta arasinda gegen siire 6lgtlerek izovoliimik
kontraksiyon zamamn (IKZ) bulundu.

Istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS versiyon 15 (Chicago,
Tllinois, USA) programi kullanilarak yapildi. Hastalarin de-
mografik ve klinik 6zelliklerinin analizinde tanimlayici ista-
tistik kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Gruplar aras: pa-
rametrik degiskenler ANOVA testi ile karsilastirildi ve or-
talama * standart sapma olarak ifade edildi. Anlamh ¢ikan
parametreler icin gruplar arasindaki farklar post-hoc tukey
HSD analizi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde ki-kare testi kullanilds, say1 (n) ve yiizde
(%) olarak ifade edildi. Analizlerde p<<0,05 degeri istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

Cahsmaya alinan hastalarin 72 (%59,5) tanesi erkek ve
49 (% 40,5) tanest kadindi. Ortalama yas 59£10,8 yil ve
ortalama VKI 30.3+5.6 kg/m2 idi. Hastalar SVDSB’na
gore u¢ guruba ayrildi. 121 hastadan 60 (%49,5) tanesi grup
I’e, 30 (%24,7) tanesi grup 2 ye, 31 (%25,6) tanesi grup
3’e dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
I'de sunulmus olup gruplar arasimnda hastalarin demografik
ozellikleri acisindan 6nemli fark yoktu. Gruplarmn standart
ekokardiyografik parametreler agisindan karsilagtirilmasi
Tablo II'de sunulmustur. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’teki
hastalarin mitral AYZ degerleri siras1 ile 79,3+19,6 cm/
sn, 83,9125 cm/sn, 80,2+20,1 cm/sn bulunmus olup

gruplar arasinda istatiksel anlamh fark saptanmamistir
(p=0,51).

Gruplar arasi doku dopler ekokardiyografik bulgularinin
kargilastinlmasi Tablo III ve Tablo IV’de sunulmustur.
Lateral
istatiksel olarak fark izlenmedi. Septal duvar doku dopler
parametrelerinden A’ diigiiy zamani grup 1 ve grup 3 ile
kiyaslandiginda grup 2 hastalarinda anlamli olarak yiiksek
izlendi.

TARTISMA

Sol ventrikiil ¢jeksiyon fraksiyonu korunmug (SVEF >%50)
121 hastanin dahil edildigi ¢alismamizda SVDSB ile
ckokardiyografik olarak oSlgtlen mitral A dalga yiikselme

zamani arasinda bir iligki bulunamadi.

duvar doku dopler

parametrelerinde  tim

Non-invaziv olarak SVDSB tahmin etmede en 6neml
tetkik Ekokardiyografide  bakilan
parametrelerin SVDSB tahmin etmedeki yeri bir ok

ekokardiyografidir.

¢alismada aragtinlmigtir (10-28). Yapilan bir ¢ok calisma ve
ortaya konan formiillere ragmen 6zellikle SVEF korunmug
hastalarda dopler parametrelerinin SVEDB 6ngérmedeki
guivenirlilikleri belirsizdir (3, 5).

Tarek A.Abd El-Aziz ve ark. yaptig1 bir ¢aliymada bilinen
KAH olan SVEF % 50 iizerinde olan 50 erkek hastada
daha oOnce tizerine galiilmig olan 3 formilin SVDSB
tahmin etmedeki giicleri kargilagtirlmistirBu caliymada,
tim hastalara sol kalp kateteri yapilarak SVDSB ol¢timii
yapilmustir (8).

SVDSB = 46-0,22 IVGZ — 0,10 ADF — 0,03 EDZ — (2/
(E/A))(23)

SVDSB = 1,06+15,15 *A siir / E siir (31)

SVDSB = (0,54 MABP *(1-EF)) - 2,23 (8)

Tum parametreler arasinda yapilan multilineer regresyon
analizinde A yiikselme zamanmmin SVDSB ile istatiksel
olarak korele oldugu izlenmistir (8). Tarek A.Abd El-Aziz
ve ark. yaptig1 caliymada normal ekokardiyografi ve kate-
ter bulgusu saptanan 10 yagh (ortalama 68 yas) hastanin
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Tablo I: Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmast.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n=60) (n=30) (n=31)
Yas (y1l) 59,2 £ 10 56,6+13,3 60,7£9,5 0,32
Kadin cinsiyet, n(%) 22 (36,7) 13 (43,3) 14 (45,2) 0,062
VKI (kg/m2) 30 £ 4,4 31,3+ 7,5 29,8 £5,5 0,52
Sistolik KB (mmHg) 121,8 £ 20 123 £ 14,6 126,6 £ 17,2 0,36
Diyastolik KB (mmHg) 75,4+ 8,6 74,4+ 7,6 76,3 £ 9,7 0,69
Kalp hiz1 (atim/dk) 71,6 £ 11,2 70,8 £ 13,2 70,8 £ 11,5 0,93
Hipertansiyon, n(%) 35 (58,3) 18 (60) 20 (64,5) 0,076
Diabetes mellitus, n(%o) 25 (41,7) 12 (40) 12 (38,7) 0,085
Sigara, n(%) 13 (21,7) 6 (20) 9 (29) 0,063
Aile 6ykust, n(%) 7(11,7) 5(16,7) 7(22,6) 0,051
Dislipidemi, n(%) 22(36,7) 13(43,3) 14(45,2)* 0,023
Beta bloker, n(%) 21(35) 10 (33,3) 16(51,6) 0,034
ACEI n(%) 13(21,7) 8 (26,7) 11(35,5)* 0,037
ARB, n(%) 9(15) 4(13,3) 5(16,1) 0,12
Asetilsalisilik asit, n(%o) 21 (35) 7(23,3) 12(38,7) 0,91
Nitrat, n(%) 3(5) 0(0) 2(1,7) 0,20
Statin, n(%o) 16(26,7) 8(26,7) 11(35,5) 0,06
KKB, n(%) 10(16,7) 6(20) 9(29)* 0,04

*Grup 1 ile kargilagtirldiginda p<0,05
*Grup 2 ile karsilagtinldiginda p<0,05

VKI: Viicut-kiitle indeksi, KB: Kan basmci, ACEI: Anjiotensin degistirici enzim inhibitérii, ARB: Anjiotensin reseptor blokérii,

KKB: Kalsiyum kanal blokért,

Tablo II: Gruplarin ekokardiyografik 6zelliklerinin karsilagtirilmast.

Grup 1

Grup 2

Grup 3

(n=60) (m=30) (m=31) P

SVDSC: (cm) 4,7+0,4 4,6+0,5 4,7+0,4 0,46

SVSSC (cm) 2,810,5 2,8+0,5 2,810,5 0,72

SA (cm) 3,7£0,5 3,510,4 3,7£0,4 0,16
E hizi(cm/sn) 76,8+24,6 78,7+23,9 75,1+16,4 0,82
A hiza(cm/sn) 89,5+25,1 88,5£25,3 85,826 0,30
E yiikselme zamani (cm/sn) 81,3126 84,7£19,6 74,7£13,5 0,19
E dustig zamani. (cm/sn) 177,3+58,2 191,9+55,3 178154,7 0,49
A ylikselme zamani(cm/sn) 79,3+£19,6 83,9125 80,2+20,1 0,51
A diigtis zamani(cm/sn) 98,4+39,6 107,8+39,2 98,5+41.,4 0,53
SA max voliim (mL) 55,3+19,5 58,8+21,9 59,3+19,3 0,58
SA min volim (mL) 27,3£13.7 30,7£12,9 27+10,9 0,43
SVDSV(mL) 96,3+26,8 94,8+32.4 98,3324 0,89
SVSSV(mL) 44,1+£17,4 39,5+12 39+12,3 0,21
EF (%) 58,315,6 59,8%5,6 60,4159 0,20
E/A 0,910,3 0,9+0,4 0,910,3 0,70
SA voliim index(ml./m?2) 28,3%+9,6 29,7+£11,2 31,210 0,41

SVDSC: Sol venrikil diyastol sonu ¢ap, SVSSC: sol ventrikil sistol sonu gap, SA: Sol atrriyum, SVDSV: Sol venrikiil diyastol sonu voliim,
SVSSV: Sol ventrikiil sistol sonu voltim, , SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

m 126
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Tablo III: Gruplarin lateral duvar doku dopler bulgularinin karsilagtirilmasi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
(n=60) (n=30) (m=31)
Sistolik velosite (cm/sn) 8,7+1,8 10,749,8 9,24+2.6 0,24
E’ (em/sn) 9,0+£2,7 9,7£2.9 9,1£3,4 0,57
E’ yiikselme zamani(cm/sn) 74,1£5,6 71,5%6,7 74,659 0,85
E’ diigtis zamani(cm/sn) 96,9+31,3 109,7+29,8 111,7£30,3 0,051
A’ (cm/sn) 12,2+1,2 18,7£1,2 15,7+1,2 0,23
A yukselme zamani(cm/sn) 65,9174 67,4+7.6 69,31£7.,5 0,71
A’ distis zamani (cm/sn) 61,217 67,817 66,0%7 0,28
IKZ (cm/sn) 66,8+4.,6 65,5147 63,4147 0,65
EZ (cm/sn) 277,7£2,8 276,81£2.8 269,8+2.8 0,75
IVGZ (cm/sn) 68,7£3.,5 69,9137 70,4%3.,6 0,92
E/E’ 9,31t4,3 8,813,4 10,7£10,4 0,45

E’: Erken diyastolik velosite, A’: Geg diyastolik velosite, IKZ: Izovolumetrik kontraksiyon zamam, IVGZ: Izovolumetrik relaksasyon zaman,

EZ: cjcksiyon zamam

Tablo IV: Gruplarimn septal duvar doku dopler bulgularmin kargilagtirilmas.

Grup 1

Grup 2 Grup 3

(m=60) (m=30) (m=31) P

Sistolik velosite (cm/sn) 7,9£0,7 10,1£0,8 7,9£0,7 0,23

E’ (em/sn) 7,9£0,8 8,1+0,8 10,0£0,8 0,34
E’ ylikselme zamani (cm/sn) 69,7184 75,8174 73,68 0,49
E’ diigtis zamani(cm/sn) 122,5%£19,1 127,8+17,8 120,0£18,1 0,75
A’ (cm/sn) 12,7£0,8 20,610,8 14,0+0,8 0,20
A yiikselme zamani(cm/sn) 62,4+10,7 69,6+9,8 67,810 0,19
A’ dusts zamani(cm/sn) 73%29 82,6£29* 70,1294 0,008
IKZ (cm/sn) 62,515,8 61,945,9 61,915,7 0,97
EZ (cm/sn) 279,5+30,7 292,827 283,8+28,1 0,31
IVGZ (cm/sn) 71,3£9 66+9,8 70,4£3.,6 0,35
E/E’ 10,1£3,7 10,6%4,1 10,2142 0,33

E’: Erken diyastolik velosite, A’: Geg diyastolik velosite, IKZ: Izovolumetrik kontraksiyon zamani, IVGZ: Izovolumetrik relaksasyon zamani,

EZ: cjeksiyon zamani
*Grup 1 ve grup 3 ile kargilagtirldiginda p<0,05

A yiikselme zamaninin bazi hastaliklarla olan degisimi sa-
dece ekokardiyografik bulgularla kargilastirlmigtir. 10 geng
(ortalama 33 yas) hastanin ekokardiyografi parametreleri
kargilastinldiginda A dalga ytkselme zamaninda istatiksel
olarak fark izlenmemigtir (11). Aragtirmamizda yaglanmaya
bagh A dalga yiikselme zamaninda anlamh bir fark 1zlen-
memistir. Tarek A.Abd El-Aziz ve ark. yaptig1 ¢calismada
koroner arter hastast olan 10 yash (ortalama yas 66) has-
tanin ckokardiyografik bulgular ile kontrol grubu arasm-
da yapilan kargilagnrmada A yiikselme zamam KAH olan
hastalarda istatiksel olarak yiiksek izlenmigtir. Ancak biz
calismamizda KAH varligr agisindan ek degerlendirme
yapmadik.

Akd Tip D / Akd Med J /7 2015; 3: 123-129

Ioannis A. ve ark. yaptigr bir ¢cahymada SVEF korunmus,
KAH olan 40 hastada mitral ve pulmoner akim hizlarinin
SVDSB’yi éngérmedeki yeri aragtirilmigtir (10). Sol kalp
kateterizasyonu ile hastalar SVDSB 20 mmHg tsti ve 20
mmHg alt1 olarak iki gruba ayrilmigtir. Ttim gruplarda hem
mitral hem de pulmoner A dalga siiresi ve A dalga digsme
zamanlar1 arasindaki farkin istatiksel olarak SVDSB ile
korelasyon gosterdigi izlenmistir (10). Caliymada da A dalga
disme zamaninin SVDSB ile korele olmadigr izlenmigtir.

Aragtirmamizda daha o6nce uzerinde cok az caligma
yapilmis olan, mitral akim dopler ile kolaylikla 6lgtilebilen
A dalga ytkselme zamanin SVDSB tahminindeki degerini
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aragtirdik. Aragtirmamizda SVEF korunmug toplam 121
hastaya sol kalp kateteri yapilarak SVDSB 6l¢tiimt yapildh.
Yanhs ol¢imlerden kaginmak icin SVDSB1 yiikselten
veya Olciimde yetersizlige neden olacak patolojilere sahip
hastalar1 digladik. Sol kalp kateteri oncesi SVDSB’yi
dustiren intraveno6z ilaclarin yapilmamasina dikkat edildi ve
bu nedenle radial girisim yapilan hastalar diglandi. Yanls
yonlenmelerden ka¢inmak ic¢in ekokardiyografi yapan
aragtirmact yaptigl Ol¢limleri sol kalp kateterizasyonu
yapan aragtirmaci ile islem 6ncesi paylagmadi. Hastane ici
ilac etkisinden kaginmak i¢in hastalara hastaneye yatisinin
ilk giintinde ekokardiyografi yapildu.

Arastirmamiza, diger ¢aligmalara gore daha fazla hasta
dahil edildi. AYZ ile SVDSB'nin korele oldugunu gosteren
caliymada hasta sayisinin az olmasi, daha yiiksek sayida
hasta gruplarinda yapilan analizlerde bu korelasyonun
mumkiin olamayacagim distindirmistiir. Grup 2 ve grup
3 de hasta sayis1 bakimindan grup 1 e gore az sayida hasta
dahil edildi. Hasta sayilarinin esit olmamas: hipotezimizin
dogrulanamamasimin nedeni olabilir. AYZ ile SVDSBnin
korele oldugunu gosteren galismalara sadece erkek hastalar
dahil edilirken (11) bizim aragtirmamizda gruplar arasinda
cinsiyet yoniinden fark yoktu.

A.Abd El-Aziz ve ark. yaptigt AYZ ile SVDSB‘nin korele
oldugunu gésteren ¢aliymaya sadece KAH olan SVEF si
korunmug hastalar dahil edilmistir (8). Aksine Ioannis ve
ark.'min benzer hasta populasyonunda yaptigi caliymada bu
iligki saptanmanustir (11). Arastirmamuizda ise KAH olsun
olmasin SVEF korunmug tim hastalar dahil edildi. Bu
durum izole bazi hasta gruplarinda AYZ ile SVDSB nin
korele olabilecegini diisiindiirmektedir.

Caliymamiza digiik ejeksiyon fraksiyonuna sahip hastalar
dahil edilmedi. Abd El-Aziz ve ark. yapug: caliyjmada
(8) dilate kardiyomiyopatili hastalarda, saghkli kontrol
grubuna gore AYZ’nin istatiksel olarak SVDSB ile korele
oldugu izlenmistir. Bu acidan sadece SVEF korunmusg
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