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OZET

Bu calismada, kan basmncindaki akut diismenin sol ventrikiil
divastolik fonksivonlarina etkisini arastirmay: amagladif.

Calismaya, sistolik kan basinglart >180mmftg ve/veya divas-
tolik kan basinglar: >110 mmtyg olan, EKG’ lerinde patolojik
Q dalgast bulunmayan, sintis ritmindeki 12 erkek, 2/ kadin
olmark tizere toplam 33 olgu alindi. Hastalar sol ventrikiil du-
var kalinliklarina gore lipertrofik olan (>12 mmy) ve hipertro-
Jik olmayan (<12 mm) olmak tizere 2 gruba ayrildi. Tiim has-
talarin sublingual kapropril ile kan basmglarinda diigme sag-
landi. Kaptopril oncesi ve sonrasi ekokardivografik olaraf,
mitral kapak erken (E) ve geg¢ akim (A) hizlar: olgiildii.

Hipertofi goriilmeyen hipertansif grupta (n=16) E/A oran:
kan basincinin diigmesiyle 0.75110.187 den 0.875+0.27/8°e
ctki-yordu (p<0.001). Buna karsilik, hipertrofi goriilen olgi-
larin (n=17) kaptopril oncesi ve sonras: E/A orani
0.87910.202 ve 0.81940.7198 idi.(a.d).

Bu bulgular, hipertansivonun sol ventrikiiler lupertrofi gelis-

meden tedavi edilmesinin, sol ventrikiil divastolik fonksiyon-
larim kisa siirede olumlu yonde etkilevecegini gostermefiedir.

Anahtar kelimeler: Hipertansivon, divastolik disfonksiyon

SUMMARY

The Effect of Using Sublingual Captopril on Diastolic
Functions of Left Ventricle

In this study, it’s aimed to search the effect of sudden decre-
ase in blood pressure on diastolic functions of the left ventric-
le.

1t was studied on 33 cases. 12 of them were men, and 2/ of
them were women who had sistolic blood pressures of >1850
mmtg and/or diastolic blood pressures of >110 mmtg with
sinus rhythm not having abnormal Q waves. The cases were
divided into two groups by the wall thickness of their lefi ven-
ricles,; as the hypertrophic ones (>12 mm) and the non-
hypertrophic ones (</2 mm). A decrease in blood pressures
of all the patients was achieved by applying sublingual capto-
pril. Mitral valve early (E) and late (A) flow rates were mea-
sured echocardiographically before and afier captopril.

E/A ratio rised fiom 0.751+0.187 to 0.8575+0.218 (p<0.007)
n Iypertensive group which didn’ t have hypertroply (n=16).
However, the E/A ratio of hypertrophic cases before and afier
capropril are; 0.859+0.202 and 0.8/9+0.195 (n.s.).

These findings show that, treatment of hypertension before
growing up a left ventricular hypertrophy, would improve

diastolic functions of lefi ventricle.
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Hipertansiyonun kardiyovaskiiler komplikasyonlarinin
biri de sol ventrikiil disfonksiyonudur (12). Hipertansif
hastalarda sol ventrikiil diyastolik dolus akimlar1 genel-
likle normalden sapma gosterir. Hipertansiyonun uzun
siirdligii, tedavisiz olgularda sol ventrikiil miyokardin-
da hipertrofi olur ve miyokardin gevsemesi zorlanarak
diyastolik fonksiyonlardaki normalden sapma belirgin
hale gelir. Bu durumda, mitral kapaktaki erken dolus
akiminda (E) azalma, ge¢ aktif dolus akiminda (A) art-

ma ve E/A oranmin diistiigii gozlenir (1-5. Ge¢ dénem-
de ise, sol ventrikiil miyokardinin kontraksiyon kusuru
gostermesi sonucu, sistolik fonksiyonlarda da bozukluk
meydana gelir (7). Calismamizin amaci, hipertansif
hastalarda sublingual kaptopril ile arter kan basincinin
diigtirtilmesinin sol ventrikiil diyastolik fonksiyonla-
rina olan etkisini aragtirmak ve bu etkinin sol ventrikii-
ler hipertrofi ile degisip degismedigini ortaya koymak-
tir.
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MATERYAL ve METOD

Hipertansit hastalarda bozulan sol ventrikiil diyastolik fonksi-
yonlarinin, kan basmcinin sublingual kaptopril ile akut olarak
diisiiriilmesi sonucu ne sekilde degisecegini incelemek ama-
cryla ¢alismaya, sistolik kan basinglar1 >180 mmHg ve/veya
diyastolik kan basinglar1 >110 mmHg olan, elektrokardiyo-
grafilerinde (EKG) patolojik Q dalgasi bulunmayan, siniis rit-
mindeki 12 erkek, 21 kadin olmak iizere toplam 33 olgu alin-
di. Olgularin yas ortalamlar1 57.1£9.9 idi. Tiim hastalara Ult-
ramark 7 cihaziyla, 3.5 mHz “probe” kullanilarak, transtora-
kal ekokardiografi uygulandi. Bu incelemede parasternal uzun
aksta sol ventrikiil end-diastolik ve end-sistolik caplar1 ve
end-diastolik duvar kalinliklar1 kaydedildi. Apikal 4 bosluk
pozisyonunda mitral kapak diastolik akim Ol¢iimleri yapildi
ve erken dolus (E) ve aktif dolus (A) akim hizlan belirlendi.
Hastalar sol ventrikiil duvar kalinliklarma gore (>12mm) hi-
pertrofik olan (>12mm) ve hipertrofik olmayan olmak (<12
mm) iizere 2 gruba ayrildi. Olciimleri takiben hastalara sub-
lingual 12.5 mg kaptopril verildi ve kan basinglari sistolik ve-
ya diyastolik 20 mmHg diisene kadar her 15 dakikada bir 12.5
mg kaptopril tekrarlandi. Kan basincindaki diismeyi takiben,
tiim hastalara tekrar ekokardiografik inceleme yapilarak, mit-
ral kapak E ve A akim hizlan 6l¢iildii. Aradaki farklar Wil-
coxon testiyle istatistiksel olarak karsilastirildi, p<0.05 an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman 33 hastanin 16’sinda sol ventrikiil hi-
pertrofisi goriilmezken, 17’sinde sol ventrikiil hipertro-
fisi tespit edildi. Gruplar arasinda yas, tedavi oncesi na-
biz dakika sayisi, kan basinci agisindan istatistiksel
farklilik yoktu. Her iki grupta kaptopril tedavisiyle kan
basinglarinda anlamli farkliliklar elde edilirken, nabiz
dakika sayilarindaki farklilik anlamli degildi (Tablo 1).
Sol ventrikiil hipertrofisi tespit edilmeyen olgularin
mitral kapak E akim hizlar1 0.53+£0.13m/sn’den
0.58+0.14’e artarken, A akim hizlar1 0.7320.18 m/sn’den,
0.69£0.17m/sn’ye inmisti. Bu grupta E/A oran1 kan ba-
sincinin diigsmesiyle 0.751+0.187°den 0.875£0.218¢ ¢1-
kiyordu (p<0.001). Buna kargilik, hipertrofi goriilen ol-
gularin kaptopril 6ncesi ve sonrasi degerleri sirasiyla;
mitral kapak E akim hiz1 0.54%0.13m/sn ve 0.53%
0.12m/sn, A akim hiz1 0.67+0.16m/sn ve 0.68+0.16 m/sn,
E/A orani 0.839+0.202 ve 0.819£0.198 (a.d).

TARTISMA

Hipertansif hastalarda goriilen kardiyovaskiiler degisik-
liklerden biri olan sol ventrikiil disfonksiyonu, hipertan-
siyonun uzun siirdiigii ve tedavisiz olgularda tespit
edilir (1.8), Erken donemde diyastolik fonksiyonlarda,
yani miyokardin gevsemesinde bozulma goriiliirken,
zamanla sol ventrikiil kasilma giiciiniin azalmasiyla, sol
ventrikiil yetersizligi gelisir (67). Erken dénemde gorii-
len diyastolik fonksiyon bozukluklari klinik olarak ge-
nellikle belli olmazken, giiniimiizde doppler ekokardi-
yografi sayesinde noninvazif olarak gosterilebilmekte-
dir ©.10), Buna gére, sol ventrikiiliin diyastolik fonksi-
yonunu en iyi gosteren parametre, mitral kapak iizerin-
den olciilen sol ventrikiil diyastolik dolus akimlaridir.
Bu akimlar, erken-E (diger bir deyisle pasif) ve ge¢-A
(diger bir deyisle aktif) dolus akimlarindan olugur (-10),

Hipertansif hastalarda, erken ve ge¢ dolus akimlar1 bir-
¢ok caligmada incelenmistir. Tiim ¢alismalarin sonucu,
hipertansif hastalarda normal popiilasyona gore E/A
oraninin kiigiildiigiinii gostermistir (1.2:4.5.1D) Uzun
siireli ila¢ tedavisiyle 6-24 ay sonra tekrarlanan incele-
melerde anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri ve
kalsiyum antagonistleriyle diyastolik fonksiyonlarda
diizelme gozlenmigtir (12-14), Buna kargilik akut tedavi
sonrasi diyastolik fonksiyonlarla ilgili degisikliklere ait
literatiirde fazla calisma yoktur. 160 mg verapamil
alimindan 3 saat sonra diyastolik fonksiyonlardaki dii-
zelmenin gosterildigi bir ¢calismaysa, E/A oraninin kalp
hizina bagimli olusundan dolay1 6nemini kaybetmekte-
dir (15), Hipertansif hastalarda akut voliim yiiklenme-
sinin sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarini olumsuz
etkiledigini gosteren bir yaym da mevcuttur (1),

Biz de kan basincindaki akut diismelerin sol ventrikiil
diyastolik disfonksiyonuna etkisini aragtirmak i¢in giin-
liik pratikte siklikla kullanilan ve kalp hizini degistir-
meden kan basmcini diigiiren kaptopril’i sectik. Calis-
mamiza alinan hipertansif hastalara yapilan ekokardi-

Tablo 1. Hipertrofi olan ve olmayan gruplarda kaptopril 6ncesi kan basinci ve nabiz dakika sayisi ol¢ciimleri. a.d: anlamh degil.

Grup 1 Hipertrofi (-)
n=16; yaslar1 59+14

Grup 2 Hipertrofi (+)
n=17; yaslar1 55+13

Kan Basinci Kan Basinci Nabiz Dakika Kan Basinci Kan Basinci Nabiz Dakika
Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg) Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg) Sayisi
Kaptopril 6ncesi 204451 117£29 21151 127£30 79+19
Kaptopril sonrast 161+40 99+24 171+41 103£25 78+19
p degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 a.d
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yografik inceleme sonucu, sol ventrikiil hipertrofisi tes-
pit edilenler ve ventrikiil hipertrofisi tespit edilmeyenler
2 ayrn grubu olusturmaktaydi. Her iki grupta tedavi ile,
kan basinct anlamli olarak diiserken kalp hizinda an-
lamli bir fark olugmadi. Kendilerinde sol ventrikiiler hi-
pertrofi goriilmeyen hastalarin sol ventrikiil diyastolik
fonksiyonlarimin en 6nemli ekokardiyografik paramet-
resi olan mitral kapak E/A akim orani, kan basincinin
diismesiyle istatistiksel olarak anlamli olarak artmustir.
Buna karsilik, hipertrofi goriilen hastalardaki mitral ka-
pak E ve A akim hizlari ve E/A oranlari, kan basinci
diismeden ve diistiikten sonra istatistiksel agidan anlam-
It farklilik gostermemistir.

Bu bulgular, hipertansif hastalarin sol ventrikiiler hi-
pertrofi gelismeden tedavi edilmelerinin, sol ventrikiiler
diyastolik disfonksiyon bulgularini daha ¢abuk olumlu
yonde degistirecegini gostermektedir.
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