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ÖZET 

Sistemik hipertansiyonda sisto/ik ve diastolik anor­
mallikleri ortaya çıkarmak amacıyla, 32 olguda Irans­
milral ve aortik akım hızlarının özellikleri 17 kontrol 
ile karşılaştırıldı. 

Mitral diastolik dolma indekslerinden çıkan Doppler 
örneklerinde, dolumun başlangıcındaki zirve hızı, dot­
urnun sonundaki zirve hızı ve onların oranı hipertan­
si/lerde anormaldi. AVP'de anlamlı bir artış 
(p<0.0005) ve EIA oranında düşüş (p<0.0005) olduğu 
tesbit edildi. Aynı 'grupta, azalmış' ·bir komplians ve 
hızlı dolum ile beraber, atrial dolumda uzama (AET) ve 
volumunda artma (AFV!TFV %) mevcuttu (p<0.05, 
p<0.0005 ). Diastolik fonksiyonun diğer gösterge­
lerinden izovolümik retaksasyon süresinin (IRT) 
uzadığı (p<0.0005), hızlı dolum indeksinin (RF!) 
azaldığı görüldü (p<0.0005). 

Aortik zirve akım hızında 'Ve zirve Öasıç gradiyentinde 
artış bulundu (<.p .0.005). Ayrıca sisto/ik fonksiyon 
prametreleri olarak araştırılan zive akselerasyon (PA), 
izovolümik indeks (!VI) ve sol ventrikül e) eksiyon 
zamanı indeksinde (LVETI) de arfış tesb it edildi 
(Sırasıyla p<0.0005, p<0.005,p<0.005). Gerek hi­
pertansif gerekse normal grupta, zirve aortik akım 
hızı yaş ile paralel olarak artmakta, EIA oranı ise 
düşmekte idi (r=-0.764:p<O.OOI, r=0.512:p<O.OOI). 

J-/ipertansiflerde, erken ve geç diastolik zirve akım 
hızları ve oranları ile zirve aortik akım hızları anor­
mal olarak bulunmuştur. Yaş ile ilişkili olarakta, bu 
değerler her iki grupta anormallikler göstermektedir. 
J-/iperlansiyonda kalp fonksiyonlarındaki bozukluklar, 
Doppler kullanılarak non-invaziv araŞtırılabilir. 

Anahtar kelime/er: 1/ipertansiyon, Dopler ekokar­
diyografi, kardiyak fonksiyonlar. 

Alındığı tarih: 24 Ağustos 1990 
13u çalı~ma kısmen, Türk Kardiyoloji Derneğinin 26-30 
Mayıs 190 tarihinde lzmir'de düzenlediği VII Ulusal Kardiyo­
loji Kongresinde sunulmuştur. 

106 

Yerleşmiş hipertansiyonun hemodinamik özelliği, 
arteriyel vasküler yataklardaki fonksiyonel ve yapısal 
değişikliklerden kaynaklanan yükselmiş total perifer­
ik rezistanstır. Hipertansiyonda afterload artması, sol 
ventrikül yapısında ve fonksiyonların önemli bozuk­
luklara neden olan bir etkendir. Son zamanlarda, 
Doppler ekokardiyografi muhtelif kardiyak hastalıklı 
hastalarda ve normal bireylerde sol ventrikül fonk­
siyonlarının tayininde kullanılmaktadır. Röntgen ve 
EKG, hipertansiyonda kabin etkilendiğini gösteren 
duyarlı laboratuvar girişimleri değildir. Halbuki ha­
yali organların, dolayısı ile kalbin hipertansiyondan 
zarar gördüğünü belirleyen bulgu ve belirtilerin er­
ken dönemde saptanması zorunludur. Ekokardiyogra­
fi, sol ventikül fonksiyon bozukluğunu röntgen ve 
EKG'den çok önce belirler. 

Çalışmaınızın amacı, hipertansiOerde kalbin etkilen­
diğini gösterebilecek Doppler ekokardiyografik bulgu 
ve belirtilerin araştırılınasıdır. 

MATERYEL ve METOD· 

Anabilim dalımıza başvuran 32 esansiyel hepertan­
siyonlu olgu ve 17 sağlıklı birey çalışmaya alındı. 
Hasta grubunun 21'i kadın (%65,63), ll'i erkek 
(%43,37) ve kontrol grubunun !'kadın (o/c5,88)., 16'sı 
erkek (%94,52) idi. Ortalama yaş, hasta grubunda 
56±1.44 (33- 75) , kontrol grubunda 27.88± 1.41 
(20-44) bulundu. Geçirilmiş Ml,ASKH, valvuler veya 
konjenital kardiyak lezyonlara bağlı rahatsızlık, kar­
diyomiyopati, 50 vurudan az olan bradikardi, has ta 
sinüs sendromu, 2. veya 3 dereceden AV blok, sol dal 
bloku, atriyal flatter, preeksitasyon sendromları ile 
birlikte zoluşan atriyal fibrilasyon çalışma dışı 
bırakıldı. Hasta grubunda biyokimya ve idrar analizle­
ri, teleradyografi, böbrek ve sürrenal gudde ultraso­
nografisi ilc sekonder hipertansiyon ckarte edildi. lVP 
ve renal anjiyografi yapılmad ı. Hasta ve kontrol grup-



A. Işık ve ark. Hipertansiyonda Doppler ile Mitral ve Aortik Akım 

!jddl 1. llıpcrıJn>ll hır h.l>tada ınılral akım c!1rıs ıni n Dopple r cko ıle eiJc cdılmc" ve lOta! mitral ortal:ıına akım hızımn 
ölçümü. Bu hastalarda erken diastolik dalganın (E dalgas ı) amplitüdü azalmış, geç diastolik dalga (A dalgası) amplitüdü ise 
artmıştır. Normalde atrial kontraksiyonla transmitral akım volümünün yaklaşık % 25-30'u sol ventriküle dalınasına rağmen, bu 
hastalarda atrial akım volümünün artarak % 50'yi geçtiği görülmektedir. 

larından muvafakatname alındı. Hastalar ya önceden 
tedavi görmüyordu veya çalışmaya alınmadan iki haf­
ta önce bütün medikasyona son verilmişti . Kontrol 
grubu da son iki hafta içinde hiçbir ilaç kullan­
mamıştı. Hemodinamik değerlendirme öncesi, iki haf­
ta müddetle üç muayenede diastolik basınçları 90 
mmHg'dan daha yüksek veya eşit, 120mmHg'dan daha 
az dı. 

lki haftalık "washout" dönemi sonunda hasta ve kon­
trol grubu öğle yemeği yememiş olarak ekokardiyo­
grafi laboratuv arında bir saat dinlendirildiler. Kan 
basınçları sakin ortamda, sol kol brakial arter 
üzerinden, Korotkow seslerinin 1. ve 5. fazları kul­
lanılarak 10 dakika içinde üç ölçümün ortalması ola­
rak alındı. Ortalama kan basıncı (OKB,mmHg) : Dia­
stolik basınç+ l/3(sistolik kan basıcı-diastolik kan 
basıncı), periferik vasküler rezistans (PVR-mmHg/L/ 
dak): Ortalama kan basıncı/ dakika hacmi, büyük art­
er distansibilitesi (BAD-mmHg/ml): Nabız basıncı/ 
atım hacmi oranından standart formüllerle hesaplandı 
(1-3). Dakika hacmi: Atım hacmixkalb hızı şeklinde 
hesaplandı. 

Kalb hızı hastaya bağlanan EKG aracılığı ile tayin 
edildi, atım hacmi ise ortalama alam h.ızıxkapak alanı 

olup, ortalama akım hızı, kapaklardan Dopler yöntemi 
ile ölçülen akım hız integralinden, Doppler aleti 
içindeki komputer aracılığı ile (Şekil 1 VM değeri) 

veya 1.14 (maksimal akım hızıxl/2 ejeksiyon 
süresi)+0.30. formülü ile hasapiand ı. ·Dakika hacmi, 
M-mode ile ölçülen aort açılma değeri ile elde edilen 
aort alanı , Dopler'den elde edilen ortalama akım hızı 
(VM) ve nabız sayısının çarpımı olarak hesaplandı. 
M-mode ve Dopler ekokardiyogramlar standart teknik­
Ieric uygulandı. EKG ve fono eş zamanlı olarak kayde­
dildi. Transmitral akım hızlarının kaydı, Doppler kur­
sorunun sol ventrikül uzun eksenine paralel şekilde 
tutulması ve örnek volümün mitral anülüs seviyesinde 
oriente edilmes iyle, apikal dört boşluk 

görüntüle;inden yapıldı (Şekil 1). 

Aortik hız akım eğrisi de benzer şekilde elde edildi. 
Ses dalgaları ve akım arasındaki parelel orientasyon 
nedeniyle bu calışmada açı düzeltilmesine gid ilmedi. 
Tüm ölçümler, 6 kardiyak s iklusta yapılmış ve orta­
lamalar alınmıştır. Kullandığımız alet Sonolayer SSH-
60 A TOSHIBA modeli olup, video kayıtları TOSHI-
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BA V- 73 D modeli ile alındı. 

Kullandığımız transduser 2.5 MHz'lik TOSHffiA PSD-
25-R'dı. Kayıtlarda ise, TOSHIBA Line Sean Recorder 
LSR 203 modeli kullanıldı. Kayıt hızı 50 mm/sn 
şeklinde ayarlandı. Tüm hastalar sol yan yatış pozis­
yonunda, parasternal ve apikal pencere 
görtintülerinden incelendiler. 

Toplam mitral akım, hızlı ve atrial doluşun işaretleri 
olarak, erken diastolik akım (E dalgası) ve geç dia­
stolik akım (A dalgası) ile ilgili parametreler 
değerlendirildi. Bu parametreler; ortalama akım hızı 
(VM), maksirnal akım hızı (VP), maksirnal basınç gra­
diyenti (PG) idi. Ortalama ve pik akım hızları direkt 
olarak Doppler kayıtlarından, pik gradiyentler ise 
Bemoulli eşitliğinden (PG=4VP2) hesaplanmıştır (4). 
Bunlara ilave olarak, erken diastolik pik akım hızının 
atrial pik akım hızına oranı (E/A), E ve A dalgalarının 
süresi, bu dalgaların altındaki alan, ki bu alan total 
diastolik alana bölündü, böylece doluma olan relatif 
katkıları araştırıldı. 

Atrial ejeksiyon zamanı (AET): A dalgasının 
başlangıç noktasından bitiş noktasına kadar geçen 
süre (ms), E dalgasının süresi (tE): E dalgasının 

başlangıcından A dalgasının başlangıç noktasına ka­
dar geçen süre (ms), AFV/TFV(%):· Geç diastolik ortal­
ama akım hızı/total mitral ortalama akım hızı 
oranının 100 ile çarpılması ile elde edilen değer ola­
rak ölçümlendi. 

Sistolik hız akım eğrisinden de ortalama ve zirve 
akım hızları (Ao VM -Ao VP) ve zirve basınç gradiyenti 
(AoPG) tayin edildi. Sol ventrikül ejcksiyon zamarn 
(L VET): Aort akım eğrisinin başlangıcından, bitimine 
kadar geçen süre (ms) olarak ölçüldü ve bu değer kalp 
atım sayısı ve c insiyete göre Weissler'in önerdiği 
formüller le indeks olarak hesaplandı (L VETI). Ayrıca 
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erken diastolik ve sistolik akım eğrilerinin akseleras­
yon-deselerasyon zamanları (E-AT, E-DT, Ao-AT, Ao­
DT ms) ve hızları (E-AA, E-DA, Ao-AA, AoDA m/sn2) 
ölçüldü. 

Zirve akselerasyon, aort akım hızının erken sistolde 
artışı esnasında, aort hız akım eğrisini maksimum 
eğimi olarak alınmıştır (m/sn2). Hızlı dolum indeksi 
(RFI): Pik dolum hızı/ortalama dolum hızı orarundan 
(5), izovolümik indeks (IVI %): lzovolümik zaman (iz­
ovolümik relaksasyon zamanı+izovolümik kontrak­
siyon zamanı) /LVET oranından elde eqildi (6). 
lzovolümik relaksasyon zamanı (IRT) olarak, fonoda­
ki ikinci sesten, mitral akım eğrisinin başlangıcına 
kadar olan süre, izovolümik kontraksiyon zamanı 
(ICT) olarak ise, birinci sesten aortik akım eğrisinin 
başlangıcına kadar olan süre alındı. 

Karşılaştırmalarda T testi kullanıldı. Grup bulguları or­
talama±SE olarak gösterildi. 

BULGULAR 

Gruplardan elde edilen sonuçlar ve karşılaştırmaları 
Tablo 1, 2, 3 ve Şekil 2, 3'de gösterilmiştir. 

Hipertansif olgularda, MVP düşük (p<0.5), A VP ise 
yüksek (p<0.0005) bulundu. E/A oranı da anlamlı 
olarak düşmüştü (p<0.0005). Ayrıca hipertansif has­
ta grubunda E süresinin kısaldığı (p<0.005), A 
süresi (AET) ve izovolümik relaksasyon zamanının 
(IRT) uzadığı (p<O.OS, p<0.0005), atrial dolumun 
total dolu ma olan katkısının (AFV /TFV %) arttığı 
(p<0.0005) ve hızlı dolum indeksinin (RFI) ise 
azaldığı (p<O.OOOS) görüldü. 

Tablo 1. Hipertansir has ta ve kontrol grubunda yaş, kan basıncı, kalp alım say ısı, periferik vaskü ler 
rczi stans, büyük arter distansibilitcsi, alım volümü ve debi değerleri il c bu · değerler arasındaki ist atis­
tiksel anlam fark ları. 

Hasta grubu Kontrol grubu p değeri 

n =32 n :l 7 

Ortalama yaş (yıl) 56±1.44 27.9±1.41 < 0.0005 
Nabız (alım/dak.) 82.7±1.5 74.5±2.2 < 0.01 
Sislolik KB (mmHg) 178.9±4.3 ı 13 .1±1.7 < 0.0005 
Diasıolik KB (mmHg) 102.9±2.7 72.2±1.4 < 0.0005 
OKB (mmHg) 128.4±2.9 86.5±1.3 < 0.0005 
PVR (mmHgfl/dak.) 20.3±1.4 13.3±0.9 < 0.0005 
BAD (mmHg/ml) 0.94±0. 1 0.46±0.1 < 0.0005 
Alım volümü (ml) 84.2±3.7 92.5±4.4 N> 
Debi (ml/dak.) 7022±393 6869±353 I'S 

KB: Kan basıncı , OKB: Ortalama kan basıncı, PVR: Pe~erik vasküler rezistans, BAD: Büyük arter distansibilitesi, 
NS: Istatistiksel olarak anlamsız. 
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Tablo 2. Hipertansir ve normotansir bireylerde Doppler eko'da sol ventrikül diyastolik doluşu ile ilgili 
olarak bulunan değerler ve istatistiki anlamlılıkları 

Hasta grubu Kontrol grubu p değeri 

MVM (m/sn) 0.25±0.01 0.21±0.01 <0.01 
AVM (m/sn) 0.12±0.01 0.5±0.01 <0.0005 
AFV(fFV (%) 49.0±2.1 25.0±2.2 <0.0005 
E (m/sn) 0.67±0.02 0.75±0.03 <0.05 
A (m/sn) 0.79±0.03 0.49±0.01 <0.0005 
E!A 0.88±0.04 1.54±0.09 <0.0005 
EPG(mmHg) 1.89±0.13 2.32±0.22 <0.05 
APG(mmHg) 2.65±0.20 0.97±0.05 <0.0005 
tE (msn) 183±5.5 220±1 1.2 <0.005 
AET(msn) 192±36.9 102±4.9 <0.05 
RF! 2.8±0.09 3.52±0.06 <0.0005 
!RT (m sn) 104±3.6 69±3.9 <0.0005 
EAT(ms) 70±2.5 82±2.7 <0.005 
EAA (m/sn2) 7.59±0.43 7.67±0.50 N) 

EDT(msn) 114±4.3 138±9.1 <0.01 
EDA (m/sn2) 4.26±0.14 4.41±0.27 N) 

MVM: Total diasto/ik ortalama akım hızı, AVM: Atria/ ortalama akım hızı, AFV!TFV: Atria/ akım vo/ümünün transmitral akım 
vo/ümüne oranı, E: Erken diasto/ik zirve akım hızı, A: Geç diastolik zirve akım hızı, EIA: Erken diastolik zirve akım hızının geç 
diastolik zirve akım hızına oranı, tE: Erken diastolik akım süresi, AET: Atrial ejeksiyon süresi, RF!: Hızlı do/um indeksi, IRT: 
lıovolümik retaksasyon zamanı, EAT: E dalgasının akselerasyon zamanı, EAA: E dalgasının ortalama akselerasyonu, EDT: E dal­
gasının deselerasyon zamanı, EDA: E dalgasının ortalama deselerasyonu, NS: Istatistiksel olarak anlamlı değil. 

Tablo 3. Hipertansir ve normotansir bireylerde Doppler eko'dan aort akım eğrisi ile ilgili olarak tespit 
edilen değerler ve bu değerler arasındaki istatistiksel farklar 

Hasta grubu Kontrol grubu p değeri 

AoVM (m/sn) 0.30±0.01 0 .22±0.01 < 0.0005 
AoVP (m/sn) 1.18±0.03 1.01 ±0.03 < 0.0005 
AoPG(mmHg) 5.61±0.26 4.1 8±0.25 < 0.0005 
PA (m/sn2) 28.05±0.63 23.63±1.03 < 0.0005 
AoAT(msn) 75±1.92 79±2.03 N) 

AoAA (m/sn2) 11.68±0.50 8.86±0.43 <0.01 
AoDT(ms) 186±4.54 176±4.17 N) 

AoDA (m/sn2) 4.57±0.16 3.76±0.1 <0.005 
ICT (msn) 43±2.37 45±2.58 N) 

IVI 57±2.42 46±2.31 <0.005 
LVETI (ms) 397±3.15 380±2.93 <0.005 

AoVM: Aorl ortalama akım hızı; AoVP: Aorl zirve akım hızı, AoPG: Aort zirve basınç gradienti, PA: Zirve akselerasyon, AoAT: 
Aort akselerasyon zamanı, AoAA: Ortalama aort akselerasyonu, AoDT: Aort deselerasyon zamanı, AoDA: Ortalama aort deseleras­
yonu, !CT: fzovolümik kontraksiyon zamanı, /VI: fzovolümik indeks, LVETJ: Sol ventrikül ejeksiyon süre indeksi. 

Aortik zirve akım hızlarında iki grup arasında an­
lamlı farklılık vardı (p<0.0005). Hipertantif grupta, 
zirve akselerasyon, aortik akım akselerasyon ve de­
selcrasyon ortalamaları, sol ventrikül ejeksiyon za­
man indeksi (L VETI) ve izovolümik indekste (IVI) 

artma gözlendi (Sırası ile; p<0.0005, p<O.Ol, 
p<0.005, p<0.005, p<0.005). Hem hipertansif, hem 
de normal grupta (Şekil 3,4) E/A oranında yaş ile 
ters ilişkili olarak azalma, AoVP'de ise artma 
görüldü (r=0.764 p<O.OOl, r=0.512 p<O.OOl). 

109 



~. 

o 
1< 
r 

E 
i 
~ 

L o 

ı.a ! • 
-~ 

p<O.OOI 
'1 =-.021 X + 2-099 R-sQ<J..-•d: .584 

• 
1.6-1 . -.. , ..... . 
ı.4ı ....... , , 
uj • •_. .. ·-·--.:...... . 

ı < 
i • 

B ~ 

.. ---..... . . . 
~-. -........ _~_ ,, 

' 

. ,, ·-. , , . . . . . . -......... . 
-....: ........ . •' 

20 30 40 50 
YAŞ 

60 70 80 

Şekil 2. Hasta ve kontrol grubunda yaş ilc ilişkili olarak 
E/A oranının değişimi. E/A: Erken diastolik zirve akım 
hızının geç diastolik zirve akıı:n !ıızına oranı. 
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Şekil 3. Hasta ve kontrol grubunda yaş ile ilişkili olarak 
aort VP değişimi. VP: Sistolik akım eğris inin zirve hızı. 

TARTIŞMA 

Daha önce yapılan çalışmalarda (7) hipertansir hasta­

larda sol ventrikül duvar kalınlıklannın normal 
kişilere göre belirgin şekilde arttığı gösterilmiştir. 
Hipertansir hastalarda artan periferik arter direnci ne­
deni ile sol ventrikülde progressiv olarak ilerleyen 
bir hipertrofi meydana gelmektedir. Sol ventrikül 
kitlesinde ve duvar kalınlığındaki artma ile hipertan­
siyon süresi ve düzeyi arasında sıkı bir ilişki bulun­
maktadır . Mi yokard hipertrofisinin oluşmasında miy-
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okard kitlesi ve kan basıncından bağımsız olarak, in­
trasellülcr bir "growth" faktör ile bir kontraktil pro­
teinin kalitatif olarak rol oynadı!:',rı gösterilmiştir. H­
Leucine ve Leucyl LRNA olarak isimlendirilen 
faktörlerde hipertansif miyokard hipertrofisinin 
oluşmasında önemli rol oynar <8.9). ilerleyen hiper­

trofi kalbin kompliansını etkilemekte ve bozulan 
komplians artmış olan total periferik rezistansın bir 
göste_rgesi olmaktadır <7.10). Kalpteki bu değişik­
likler sol ventrikül fonksiyonlarını etkilemekte, bu 
durum ilk olarak sol ventrikül diyastolik tjpksiyon­
larındaki değişiklikler şeklinde görülmektedir: 

Sol ventrikül hipertrofisi, kompliansın azalmasına 
yol açmakta ve bu durum diyastol sonu basıncının 
artmasına, diyastolik doluşun erken diyastolden geç 
diyastole kaymasına ve geç diyastolik doluş fazının 
uzamasma neden olmaktadır. Sol ventrikül disfonk­

siyonundaki temel olay, erken diyastolik doluşun ye­
tersizliği olup, diyastolün bu kısmının uzamasma ve 
E (erken diyastolik dalga) amplitüclünün düşüşüne 
yol açar (4-6)_ Bu durum atriyal sistol esnasında 
doluşu etkileyerek, A dalgası (geç diyastolik dalga) 
hızının daha yüksek olması ile kompanse edilir. 

kompensatuar mekanizmalar sonucu atriyal sistol es­
nasında A dalgasının hızı artarak doluş artmaktadır. 
Birçok çalışmada (5.7•11 -15), hipcrtansif hastalarda 

mitral akım Doppler ölçümleri araştırılmıştır. 

Bu çalışmaların herbirinde sol ventrikül relaksasyo­
nunun bozulduğu, zirve transmitral akımının 

düştüğü, düşük erken diyastolik akımın atriyal sis­
tolün artması ilc kompansc edildiği, yani atriyal 
VP'de mitral VP'ye göre anlamlı bir artış, E/A 
oranında anlamlı bir düşme, erken ve geç diyastolik 
dalga sürelerinde (tE, AET) ve izovolümik rclaksas­
yon süresinde (IRT) uzama, hızlı dolum indeksinde 

(RFI) düşme tesbit edilmiştir. Tablolarda görüldüğü 
gibi çalışmamızda E süresi hariç yukarıdaki çalışma 

gruphırı ilc uyumlu istatistiksel anlamlılıklar bulun­
muştur. 

Bizim çalışmamızda hipertansif hasta grubunda nabız 
sayısının kontrol grubuna göre daha yüksek olması 
E süresini kısaltm ıştır. Hipertansiyonda, sistolik 
pompa fonksiyonunun değişınediği <12l, normal sis­
tolik fonks iyon olduğu (I 1), erken dönemde normal 
veya normalin üstünde olduğu (3, 17,18), artma 

gözlendiği <7l bildirilmektedir. 
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Bizim bu çalışmamızda da bütün sistolik fonksiyon 

parametrelerinde artış gözlenmiştir. Artmış sistolik 
fonksiyon hipertansif gruptaki hipertrofiye bağlı 
kontraktiliteden kaynaklanmaktadır. 

Birçok çalışmada Doppler ile tayin edilen bazı sol 
ventrikül dolum determinantlarının yaşla etkilendiği 
görülmüştür 0 4• !9). A dalgası zirve hızının yaşla 
arttığı, E dalgası zirve hızının ve E/A oranının 
azaldığı tesbit edilmiştir. Böylece sol ventrikül do­
lum örneklerinde yaşla ilgili değişiklikler diyastolik 
fonksiyonun Doppler indekslerinin normal değer­
lerinin tanınmasında önemli olabilir. insanda ilerle­
miş yaş ile ortaya çıkan vasküler sertleşme ve kar­
diyak kitlede ılımlı bir artış kronik arteriyel lüpertan­
siyona eşlik eden değişimlere benzer bir durum 
ortaya çıkarır (ZO). 

Çalışmamızda hasta ve kontrol gruplarının yaşlan 
çok farklıdır, bu nedenle bulgularımız değerlen­
dirilirken, benzer yaş grubunu incelemernekten kay­
naklanan değerlendirme kısıtlaması gözönüne 
alınmalıdır. 

Sonuçta: 

1- Hipertansiflerde sol ventrikül sistolik fonksiyon­
ları bozulmadan, kardiyak tutulınanın erken belirtisi 
olarak sol ventrikül diastolik fonksiyonlan bozulabi­
lir. Bu bozukluklar, sol ventrikül relaksasyonunun 
azalması, erken diastolik zirve akım hızında düşme, 
düşük erken diastolik zirve akım hızının atrial sis­
tolün artması ile koınpanse edilmesi, yani sol ven­
trikül doluşunun erken diyastolden geç diastole kay­

ması , E/ A oranının düşmesi şeklinde ortaya 
çıkmaktadır. Diyastolik dalına anormallikleri bozul­
muş ventriküler relaksasyonun sonucu olup, sol ven­
trikülün aşırı yüklenmeye karşı adaptasyonu ile ala­
kah değildir. 

2- Hipertansif hastalarda, anormal sol ventrikül 
doluşu ile birlikte sistolik hiperfonksiyon mevcut­
tur. 

3- Zirve aortik akım hızı yaş ile paralel olarak art­
makta, E/A oranı ise düşmektedir. Transmitral ve 
aortik akım hızları ile sol ventrikül fonksiyonları 
cleğerlendirilirken preload, afterload, sol ventriküler 

enclcliastolik basınç ve atriyoventriküler basınç gra-

diyenti yanısır~, yaş ile ventrikül fonksiyonları 
arasındaki ilişki f.am olarak aydınlanıncaya kadar, yaş 
da gözöpüne a4nmalıclır. 
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