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ÖZET 

Hipertansiyona ait kalp tutulumunun en erken bulgulann­
dan biri sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozukluğudur. 
Ancak hipertansif hastaların bir kısmmda ekokardiyogra­
fik incelemede herhangi bir patolojik bulgu saptanmaya­
bilir. Çalışmamızm anıacı mitral akımı normal olan hi­
pertansif hastalarda Va/sa/va manevrasımn diyasıolik pa­
rametre/ere etkisini incelemek ve bulgulan sağlıklı kont­
rol grubu ile karşılaşllrmaktır. 

Koroner arter hastalıği bulgusu olmayan 68 esansiye/ Jıi­
pertansiyonlu hasta (28 kadın, 40 erkek, yaş 50±7) çalış­
ma grubwıa almmış, olgular mitral akimlanndaki EIA 
oran ma göre diyastolik fonksiyon bozukluğu olan (n=36) 
ve olmayan (n=32) (DD-) olgular olarak ikiye ayrılmlŞtir. 
DD- olgu/ara ve 20 kişilik sağlıklı bir kontrol grubuna 
Va/sa/va manevrasi yaplinlarak pulsed-Doppler mitral 
ak1mı ölçümleri manevramn ikinci aşamasında tekrarlan­
nuştır. 

DD- hastaların o/o72'sinde Va/sa/va manevrası ile E hızı 
azalmış ancak A hızmm azalmaması haua hafifçe artması 
nedeni ile EfA oram l.O'm a/tma düşnıiiştür. Kontrol gru­
bunda ise E ve A h1ılan birbirine yakın oranlarda azalmlŞ 
ve EIA oranmda belirgin bir değişiklik saptanmanuşt1r. 
Va/sa/va manevrası ile EIA oram J.O'ın altma inen olgu­
Iann o/o47'sinde mi yokard peıfüzyon sintigrafisinde rever­
sib/e defektler gözlenmiş buna karşılık EIA oranı l .O'in 
üzerinde kalan olguların hiçbirinde peıfüzyon defekti iz­
lenmemiştir. 

Sonuç olarak, hipertansif hastaların önemli bir kısmmda 
diyasto/ik fonksiyonların bozulduğuna, diyastolik fonksi­
yonları değerlendirirken transmitral Doppler akım paller­
ni normal olan hastalarda Valsalva manevrası uygulana­
rak al/la yatan diyastolik disfonksiyonun ortaya çıkarı/a­
bileceğine ve bu diyastolikfonksiyon bozukluğunun hiper­
ıansiyona bağlı koroner arter rezervinde azalma ile bir­
likte seyrettiğine karar verilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, pulsed-Doppler eko­
kardiyografi, Va/sa/va manevrası 

Hipertansif hastalarda uç organ hasarının varlığı tanı 

ve tedavinin belirlenmesinde önemli rol oynamakta­
dır (1,2). Geçmiş yıllarda yapılan klinik araştırmalar 
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ıso 

hipertansiyona ait kalp tutulumunun en erken bulgu­
sunun sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluğu 

olduğunu ve bu bulguyu sol ventrikül hipertrofisinin 
izlediğ ini göstermişti r (3,4,5). Hipertansif hastaların 

bir kısmında miyokardda patoloj ik değişiklikler baş­

l adığı halde, bu hastaların ekokardiyografik incelen­
mesinde diyastolik d isfonksiyon ya da anlamlı sol 
ventrikül hipertrofisi saptanmayabil ir. 

Pulsed-Doppler ekokardiyografi ile mitral ak ımının 

incelenmesi sol ventrikül d iyastolik fonks iyonlarının 

değerlendirilmesinde uzun süredir ku llanılmaktadu. 

Son yıllarda diyastolik fonksiyon bozukluğunun bel­
li aşamaları olduğu gözlenm iş ve bazı hastalarda d i­
yastolik disfonksiyon olduğu halde ekokard iyografi­
de normal mitral akım ı gözlend i ği saptanmıştır 

(6,7,8). Psödonormalizasyon o larak adlandırılan bu 

durumu normal bulgulardan ayırd edebilmek için 
önyükün çeşitli uygulamalarla (nitrogliserin infüzyo­
nu yada Valsalva manevras ı) azaltılması önerilmek­
tedir (8,9, 10). Valsalva manevrası öncesinde normal 

görünen E/A oranının manevra sonunda E hı zının 

azalmas ı ile A lehine artması altta yatan diyastolik 
fonksiyon bozukluğunun açığa çıkmasını sağlamak­

tadır . 

Çalı şmamızın amacı rutin ekokardiyografik incele­
mesinde diyastolik fonksiyon bozukluğu saptanma­
mış esansiyel hipertansiyonlu olgularda, Valsalva 
manevrasının mitra l akım profiline etkisini incele­

mek ve bulgul arı sağlıklı kontrol grubu ve diyastolik 
fonksiyon bozukluğu olan esansiyel hipertansiyonlu 
olgutarla karşılaştırmaktu. 

YÖNTEM 

Hastalar 

Şubat 1997 ile Ocak 1998 tarihleri arasında ün iversitemiz 
polik l iniğinde esansiyel hipertansiyon tanıs ı konan ve da­
ha önce antihipertansif ilaç kullanmayan 263 hasta (103 
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erkek, 160 kadın, yaş ortalaması 58± 10) ardışık olarak ça­
lışma kapsamına alındı. Tüm olgular anamnez, fizik mua­
yene ve elektrokardiyografi ile klinik özell ikleri açısından 
değerlendirildi. Tipik ya da atipik angina pektoris tanımla­
yan kişilere (145 kişi) efor! u m iyokard perfüzyon sintigra­
fis i uygulandı. Perfüzyon sintigrafisinde defekt saptanan 
o lgulara koroner anjiyografi iş lemi yapılarak eşl ik eden 
koroner kalp hastalığının varlığı araştırıldı. Angina pekto­
ris tanım lamayan, miyokard perfüzyon sintigrafisi normal 
bulunan ya da koroner anjiyografi ile koroner aterosklero­
zu elimine edilmiş 68 hasta (28 kadın, 40 erkek, yaş 50±7) 
çalışma grubuna alındı. Kontrol grubu o larak, benzer yaş 
ve cinsiyet dağıl ımında, hipertansiyonu bulunmayan ve 
klinik ve elektrokardiyografik olarak koroner arter hastalı­
ğı bulgusu olmayan 20 kişi (8 kadın, 12 ı::rkek, yaş 47±8) 
seçildi. 

Yöntem 

Hastaların ekokardiyografik incelemeleri Toshiba SSH 
140 A ekokardiyografi cihazı ile 2.5 mHz transduser kulla­
narak yapıld ı. Tüm ölçümler parasternal uzun eksen gö­
rüntülerinden Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti'nin 
önerilerine göre yapıldı on. İnterventriküler septum (IYS), 
arka duvar (PW) ve sol ventrikül diyastol sonu çap ı 

(L YDD) ölçülerek Devereux formülü ile sol ventrikül kit­
lesi (L VM) hesaplandı (12) . Bulunan değerin vücut yüzey 
al anına bölünmesi ile sol ventrikül kitle indeksi (L VMI) 
belirlendi. Erkeklerde LYMI' in 134 g!m2'nin kadınlarda 
1 10 g!m2'nin üzerinde olması sol ventrikül hiperirofisi ola­
rak kabul edildi (JJl. 

Pulsed-Doppler incelemeleri renkli Doppler eşliğinde api­
kal dört boşluk görüntülerinden indeks marker mitral yap­
rakçıktarının ucuna yerleştiriterek yapıldı. Mitral akımmda 
pik E hızı , pik A hızı , E/A oranı ve deselerasyon süresi 
(DT) belirlendi. E/A oranı l.O'in üstünde olan olgular di­
yastolik fonks iyon bozukluğu olmayan grup (DO-), !.O' ın 
altında olan olgular diyastolik fonksiyon bozukluğu olan 
grup (DO+) olarak kabul edildi. E/A oranı l.O'in üzerinde 
bulunan o lgulara ve kontrol grubuna Valsalva manevrası 
öğretilerek, en az 1 O saniye süreyle ıkınmaları istendi ve 
ölçümler manevranın ikinci aşamasında tekrarlandı. Val­
salva manevrasına yan ıtın yeterli olması E h ı zının 
%10'dan fazla düşmesi olarak tanımiandı csı. Valsalva ma­
nevrası ile E/A oranı I.O'in al tına inen olgular Valsalva+, 
E/A oranı değişmeyen olgular Valsalva- olarak gruptandı­

rı ldı ve olgular klinik özellikleri bakımından tekrar karşı­
laştırıldı. 

İstatistik 

Veriler ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. 
Hastaların ve kontrol grubunun klinik ve ekokardiyografik 
özellikleri Student's t testi ve ki-kare testi ile karşılaşıırıldı. 
Valsalva manevrası uygulanan kişi lerde manevra öncesi 
ve sonrası değerler eşleşmiş t testi ya da Wilcoxon signed­
rank testi ile değerlendirildi. P değerin in 0.005'in altında 
olması istatistiksel anlamlılık olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Hipertansif hastaların pulsed Doppler incelemelerin­
de 36 hastada (%53) E/A oranı l.O'in altında bulu-

nurken (DD+) 32 hastada (%47) bu oran l.O'den bü­
yük (DD-) olarak belirlendi. Hasta ve kontro l grubu­

nun klinik özellikleri Tablo 1 'de sunuldu. Kontrol 
grubu, DD- ve DD+ hasta grubu arasında yaş, cins 
dağılımı ve vücut kitle indeksi bakımından anlamlı 
fark bulunmaz iken, anamnez ile belirlenen bilinen 
hipertansiyon başlangıç süresi DD+ grupta DD- gru­
ba göre anlamlı olarak uzundu. Sistolik kan basıncı 
da DD+ grupta DD- hastalara göre istatistiksel önem 

yaratmayacak ölçüde yüksek idi . 

Tablo 1. Hasta ve kontrol gr ubunun klinik özellikleri 

Kontrol EH / DD(-) EH / DD(+) 
(n=20) (n=32) (n=36) 

Yaş (y) 47 ±9 50±6 so± 8 

Cins (K/E) 8 K / 12 E 12 K /20 E 16 K /20 E 

BM! (kg!ın2) 27 ± 6 28± 5 29±5 

HT Süresi (y) 5±5 8±7 

TA.s (mmHg) 115 ± 22 170 ±23 175 ± 27 

TA.d(mmHg) 76 ± 10 100± ll 101 ± 14 

EH Esansiye/lıipertansiyon. DD(-) mitral akımında EfA oram 
> 1.0 olan olgular, DD( +) mitral akınıında EfA oranı $./.0 olan 
olgular, y yıl, K kadın, E erkek, BM/ viicıa kitle indeksi, HT hi­
pertansiyon, TA.s sisto/ik kan basmcı, TA.d di yasıo/ik kan basıncı 

Çalışma grubu ekokard iyografik özell iklerine göre 
incel endiğinde IYS ve PW' nin DD- hastalarda kont­

rol grubuna göre an lamlı olarak daha fazla olduğu 
(sırasıyla p=0.002 ve p=0.003), DD+ hastalarda ise 
her iki parametrenin DD- hastalara göre daha fazla 

olduğu görüldü (Tablo 2). L YDD kontrol grubu ve 
DD- hastalarda birbirine benzer, DD+ hastalarda 
DD-' Iere göre anl amlı olarak azalmış bulundu 
(p<O.OOl). Teichholz formülü ile belirlenen ejeksi­
yon fraksiyonu kontrol grubu ve DD- hipertansifler­
de benzer, DD+ hipertansiflerde normal sınırlarda 
ancak D D-'lere göre düşük ölçüldü (p=0.02). 

Doppler incelemelerinde E hızı kontrol grubundan, 

DD- hastalar ve DD+ hastalara doğru ilerleyen bir 
düşme gösterdi (Tablo 2). Üç grup arasındaki farklar 
istatistiksel olarak anlamlı idi (Kontrol ve DD- farkı: 

p=O.OO l ; DD- ve DD+ farkı: p<O.OOl). A hızı ise 
DD- hastalarda kontrol grubuna göre -istatistiksel 
anlam yaratmayacak kadar- daha düşük (p=0.06), 
buna karşı lık DD+ hastalarda her iki gruba göre art­
mış bulundu. E/A oranı kontrol grubu ve DD- hiper­
tansiflerde birbirine benzer, DD+ hipertansiflerde ise 
beklendiği gibi her iki gruptan düşük idi. Deseleras-

ısı 
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Tablo 2. Kontrol ve hasta gruplarının ekokardiyogra fik özellikleri 

Kontrol EH/DD(-) EH/DD(+) pl p2 

!VS (mm) 9±2 12±2 14±2 0.002 <0.001 

PW(mm) 9±2 11 ±2 12±2 0.003 0.04 

LVDD (mm) 47±5 49±5 44±6 AD <0.001 

LVH (%) ı (%5) 10 (%31) 18 (%50) 0,04 AD 

EF (%) 65±7 67±6 64±10 AD 0.02 

E (cm/s) 98±15 78±18 58±1 1 0.001 <0.001 

A(cm/s) 69± 11 62±15 75±17 AD 0.002 

E/A 1.4±0.2 1.3±0.2 0.8±0.1 AD <0.001 

DT( m s) 179±29 182±45 244±80 AD 0.04 

pf Ko111rol grubu ve DD(-) grup arası fark; p2 DD(-) ve DD(+) grup arası fark; /VS interventrikiiler septum kalınlığı ; PW arka duvar kalm­
lığı; LVDD sol ventrikiil di yas to/ sonu genişliği; LVH sol ventrikiil hipertrofisi; EF ejeksiyon fraksiyonu; E mitral akımında pik E hızı; A 
mitral akınında pik A hızı; DT deselerasyon süresi; AD anlamlı değil 

yon zamanı açısından da kontrol ve DD- grup ara­
sında fark saptanmaz iken DD+ grupta anlamlı bir 
uzama belirlendi. 

Kontrol grubu ve DD- hipertansiflerin Valsalva ma­
nevrası sonrası alınan ölçümleri Tablo 3'de sunuldu. 
Kontrol grubunda Valsalva manevrası ile hem E 
hem de A hı zında anl amlı bir düşme olurken E/A 

oranının değişınediği ve deselerasyon zamanının ha­
fifçe uzamasma karşın farkın istatistiksel olarak an­

lamlı olmadığı görüldü. DD- hastalarda ise E hızı 

azalırken A hızında anlamlı bir fark olmamakta ve 
buna bağlı olarak E/A oranında istatistiksel olarak 
anlamlı bir düşme saptanmaktaydı (Şeki l 1). DD­

hastalar Valsalva manevrasına verdikleri yanıta göre 
tekrar değerlendirildiğ inde Valsalva- hastaların (9 
kişi , %28) E ve A hızlarının birlikte azaldığı ve E/A 
oranının etkilenmediği , buna karşılık Valsalva+ has­
talarda (23 kişi , %72) E hızı düşerken , A hızının he­

men hiç değişınediği hatta hafifçe arttığı gözlendi 
(Tablo 4). Deselerasyon zamanı da Valsalva- hasta­

larda hafifçe kısalırken, Valsalva+ hastalarda art­
maktaydı. 

Valsalva manevras ının hangi hastalarda E/A oranın ı 

A lehine arttırdığı incelendiğinde Valsalva+ hastala­
rın Valsalva- hastalara göre duvar kalınlıklarının nis­
peten daha fazla (sırası yla IVS: 11.7±1.8 cm'e karş ı 

11.2±2.5 cm; PW: I 1.1±1.8 cm'e karşı 10.6±1.5 
cm), E hızlarının benzer (80±20 cm/s' e karş ı 79±14 
cm/s), A hızlarının daha yüksek (63±18 cm/s'e karşı 

59±14 cm/s), E/A oranlarının ise yine birbirlerine ol­
dukça yakın olduğu bulundu (1.3±0.2 cm/s' e karşı 

1.4±0.3 cm/s). Deselerasyon süresi açısından da iki 
grup arasında anlamlı fark bu l unamadı (177±39 ms'e 
karşı 187±60 ms). Valsalva+ grupta pik E hızı ya da 

E/A oran ı olarak herhangi bir s ınır değer belirlene­
medi. Ancak hastaların önemli bir kısmında ( 18 kiş i, 

%78) E/A oranı 1,39'un altındaydı. 

Tipik ya da atipik angina pektoris nedeni ile 
Valsalva+ grupta 17 hastaya (%74) miyokard per­
füzyon sintigrafisi yapılmış ve ll tanesinde (%47) 
perfüzyon defekti saptanmış idi. Valsalva negatif 
grupta ise 4 hastaya (%44) miyokard perfüzyon sin­

tigrafisi yapılmış ve hiçbirinde perfüzyon defektine 

rastlanmamıştı . 

Tablo 3. Kontrol grubu ve DD- hipertansir hastaların V alsaıva manevrası öncesi ve sonrası değerleri 

Kontrol EH/ DD (-) 
V.Ö. V.S. p V.Ö. v.s. p 

Kalp hızı 73±9 77±8 <0.001 77±9 78±9 0.001 

E (cm/s) 98±15 80± 15 0.001 78±1 8 59±20 <0.001 

A (cm/s) 69±11 6 1±16 0.04 62±15 63±2 1 AD 

E/A 1.4±0.2 1.3±0.2 AD 1.3±0.2 0.96±0.3 <0.001 

DT(ms) 179±29 187±31 AD 182±45 201±54 AD 

EH esansiyel lıipertansiyon; DD(-) mitral akımında EfA oram >1.0 olan olgular; V.Ö. Va/sa/va manevrası öncesi değerler; V.S. Va/sa/va 
manevrası sonrası değerler; DT dese/ereasyon süresi; AD anlamlı değil 
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Şekil ı. DD (-) hipertansif hastada Valsalva manevrası öncesi ve manevra sonrasında mitral akımı 

Tablo 4. DD- hastalarda Valsalva- ve Valsalva+ olguların Doppler özelliklerinin karşılaştırılması 

Valsalva (·)hastalar Valsalva (+) hastala r 
V.Ö. V.S. p* V.Ö. v.s. p* 

E (cm/s) 79±14 69±17 AD 80±20 55±21 <0.001 

A (cm/s) 59±14 53±14 AD 63±18 67±23 AD 

E/A 1.4±0.3 1.3± 1.8 AD 1.3±0.2 0.8±0.1 <0.001 

DT (nıs) 187±60 162±29 AD 177±39 220±54 0.002 

Va/sa/va ( ·) Va/sa/va maneı~rası ile mitral akınımda EIA oram > 1.0 olan olgular; Va/sa/va ( +) Va/sa /va manevrası ile mitral akımmda EIA 
oram ( 1.0 olan olgular; V. O. Va/sa/va manevrası öncesi değerler; V.S. Va/sa/va manevrası sonrası değerler; DT deselerasyon süresi; AD 
anlamlı değil 

TARTIŞMA 

Hastalıklı kalplerde diyastolik fonksiyonların değiş­
mesini inceleyen çeşitl i çalışmalarda diyastolik dis­
fonksiyon gelişiminde bell i kademeler öne sürül­
müştür (6,8, 14). Bu çalışmalann verilerine göre erken 

başlayan diyastolik disfonksiyonda mitral akımında 
pik E hızı düşer, deselerasyon süresi uzar, A hızı ar­
tar. Hastalığın devamında sol atriyum basıncının art­
ması ile E hızı tekrar yükselir, E/A oranı E lehine ar­

tarak psödonormalizasyon olarak adlandırılan bir du­
rum ortaya çıkar. V alsaıva manevrası ya da nitrogli­
serin gibi uygulamalarla normal diyastolik fonksi­
yonlardan ayırd edilebi len bu durumu ise resiriksi­

yon gelişimi izler. 

Çalışmamızda seçilen DD- olgu grubu koroner arter­
leri ve sistolik fonksiyonları normal olan, esansiyel 
hipertans iyon dışında kardiyak bulgusu olmayan ve 
nispeten genç hastalardan seçi l miştir. Bu hastaların 

sol ventrikül duvar kalın lıkları kontro l grubundan 
anlamlı olarak daha fazla olsa da, önemli bir kısmın­
da (%69) ekokardiyografik sol ventrikül hipertrofisi 

kriteri bulunmamaktadır. DD+ hastalarla karş ılaştı­

rıldığında hipertansiyon öyküleri daha kısa süreli, 
sistolik fonksiyonları daha iyidir. Bu hastaların %72 
'sinde Valsalva manevrası ile E/A oranının I.O'in al-

tma düşmesi diyastolik fonksiyon bozuk luğunun hi­
pertansif hastalarda sanılandan daha yaygın bir so­
run olduğunu göstermektedir. Ayrıca söz konusu 
hastaların klinik özellikleri (50 civarında yaş ortala­
ması, normal sistolik fonksiyonlar ve sol ventrikül 
geometrisi, eşlik eden koroner arter hastalığının ol­
maması vb.) diyastolik fonksiyon bozulmasında E 
h ızının azalıp A hızının artmasından önce de g izli 

kalmış bir dönem olabileceğini düşündürmektedir. 

Normal popülasyonda ve hipertansif hastalarda Val­
salva manevrası ile mitral akım profilindeki değişik­
likleri inceleyen çeşitli araştırmalar vardır ( ı 5,16,17). 

Bu araştırmalarda genel gözlem normal bireylerde 
V al sal va manevrası· ile hem E hem de A hızının 

azaldığı ve E/A oranının etkilenmediği şeklinded ir. 

Biz de çalışmamızda hiçbir kontrol olgusunda Val­
salva manevrası ile E/A oranının l.O'in altına indiği­

ni gözlemedik. 

Hipertansif hastalarda ön yük azalması ile başlangıç­

ta l.O'in üzerinde olan E/A oranının l.O'in altına düş­
tüğü gözlenmiş bir olaydır (16,18, 19). Ancak bildiği­

miz kadarıyla literatürde koroner arter hastaları çıka­
rılarak sadece hipertansif olgular üzerinde yapılmış 
bir araştırma yoktur. Biz araştumamızın başında mi­
yokard perfüzyon s intigrafisi veya koroner anjiyog-
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rafi ile koroner arter hastalığı olasılığını elerneyi uy­
gun gördük. Ancak koroner arterleri normal olduğu 
halde miyokard perfüzyon sintigrafisinde defekt gö­
rülen hastaları da ardışık araştırma düzenimizi boz­
madan çalışma grubumuza dahil e ttik. Valsalva+ 
gruptaki perfüzyon defektli olgu say ısının yüksekliği 

dikkat çekici id i. Valsalva- grupta sadece 4 kiş iye 

(%44) perfüzyon sintigrafis i uygulanmışsa da, bu 
dört kişiden hiçbirinde perfüzyon defekti saptanma­
dı. Bu bulgu, mikroanj iyopatinin diyastolik fonksi ­
yonların bozulmasına katkıda bulunan faktörlerden 
biri olduğunu ya da aynı zamanda diyastolik fonksi­
yon bozukluğunun da anlamlı sol ventrikül hipertro­
fisi olmasa bile koroner rezervin azalmasına yol aça­
bildiğini düşündürmektedir. 

Patoloji çalı şmaları hipertansiyonun kalp tutulumu­
nun başlangıç aşamasında kollajen miktarında artma, 
endotel fonksiyonlarında bozulma ve koroner aner­
Ierde rezistans artışı saptanmıştır (20-22). Bu değişik­

likler daha başlangıç aşamasında ise, rutin ekokardi­
yografide belirlenemeyecek gizli bir diyastolik dis­
fonksiyon dönemine yol açabilir. Çalışmamızda kli­
nik bulgulara dayanarak DO- gruptaki olguların hi­
pertansiyonun erken aşamasında olduğu kanaatinde­
yiz. Bu kişilerde Valsalva manevrası sol atriyum ba­

sıncını düşürerek, kalp hızını ve ardyükü artırarak ve 

kalp kompliyansını bozarak altta yatan patolojiyi da­
ha da belirginleştirmiş ve ekokardiyografide mitral 
akımda gözlediğimiz değişikliklere yol açmış olabi­
lir. Ayrıca kontrol grubuna göre duvar kalınlıklarının 

artmış olması , hipertansif bireylerde sol ventrikül hi­

pertrofisinin ve diyastolik fonksiyon bozukluğunun 
birbirlerinden önce ya da sonra değil aynı anda oluş­

maya başladıklarını düşündürmektedir. 

Çalışmanın kısıtlılıkları 

Çalışma bulgularımız kalp kateterizasyonu ile des­

teklenmemiştir. Bu nedenle sol ventrikül ve sol atri­
yum basıncı hakkında doğrudan fikir sahibi olama­
dık. Ancak klinik özellikleri tekrar hatırianacak olur­
sa olgu lanmızın sol atriyum basınçlarının yüksek ol­
madığı kanısındayı z. 

Hastalanmız sadece klinik ve ekokardiyografik bul­

gularla değerlendiril miştir. Daha net klinik sonuçlar 
çıkarabilmek için DO- ve Valsalva+ hasta grubumu­

zun y ıllar içinde diyastolik akım profillerinin göste­
receği değişiklikleri izlememiz gereklidir. 
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Sonuç olarak, çalışma verilerimiz hipertansit hasta­
Iann önemli bir kısmında diyastolik fonksiyonların 

bozu lduğunu , bu bozukluğun hipertansiyonun erken 
dönemlerinde dahi başlamış olduğunu, diyastolik 
fonksiyonları değerlendirirken transmitral Doppler 
akım patterni normal olan hastalarda Valsalva ma­
nevrası uygulanarak bu latent diyastolik fonksiyon 

bozukluğu döneminin ortaya çıkarılabileceğini ve bu 
dönemin hipertansiyona bağlı koroner arter rezervin­
de azalma ile birlikte seyrettiğini dü şündürmektedir. 
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