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Koroner yavas akimin zirve sistolik gerilim (strain) suresi ile iligkisi

The association of coronary slow flow with time to peak systolic strain
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OZET

Amac: Doku deformasyon siresi bolgesel miyokart
fonksiyonlari icin dnemlidir. Bu ¢alismada koroner yavas
akim (KYA) fenomeninin zirve sistolik gerilim (strain) si-
resi ile iligkisi degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya koroner anjiyografide KYA
saptanan 25 hasta (23 erkek, 2 kadin; ort. yas 48.4+11.9)
ve koroner anjiyografisi normal bulunan 20 saghkh kigi
(16 erkek, 4 kadin; ort. yas 51+11.3) alindi. Koroner
yavas akimin belirlenmesinde TIMI kare sayisi yonte-
mi (TKS) kullanildi. Ekokardiyografik kayitlar standart
apikal ve parasternal gérintilerden elde edildi. Renkli
Doppler miyokart gérintuleri 160-200/sn kare hizinda
elde edildi. Zirve sistolik gerilim siresi, sol ventrikdlin
tim duvarlarinin bazal, orta ve apikal segmentlerinden
olcalda.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda sol ventrikul
sistolik fonksiyonlari agisindan anlamh fark gérilmedi
(ejeksiyon fraksiyonu %67+5 ve %66+4). Hasta gru-
bunda TKS degerleri kontrol grubundan anlamli dere-
cede yuksek bulundu (sol 6n inen arterde 42.8+7.7 ve
17.9+3.5; sirkumfleks arterde 37.7+6.5 ve 16.6+2.9; sag
koroner arterde 41.2+6.4 ve 17.3+2.7; p<0.001). Renkli
doku Doppler miyokart gérintulerinden sol ventrikllin
18 segmentinden dlgllen zirve sistolik gerilim sureleri-
nin timu hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli
yukseklik gosterdi (p<0.001). Hasta ve kontrol gruplarin-
da ayni duvarlar icin bazal segmentlerle karsilastirnldi-
ginda, orta segmentlerde élgilen gerilim slreleri daha
kisa bulunurken (p<0.05), orta ve apikal segmentlerden
oOlculen gerilim slreleri arasinda anlamh fark saptanma-
di (p>0.05).

Sonuc: Calismamiz KYA'da zirve sistolik gerilim sirele-
rinin uzadigini gésteren ilk ¢calismadir. Bu uzama, KYA
olan hastalarda miyokardin bélgesel kasiima fonksiyon-
larindaki bozulmaya isaret eden bir belirte¢ olabilir.

ABSTRACT

Objectives: Tissue deformation time is an important
factor in regional myocardial contractile functions. The
aim of this study was to evaluate the association of coro-
nary slow flow (CSF) with time to peak systolic strain.

Study design: The study included 25 patients (23 men,
2 women; mean age 48.4+11.9 years) who were found to
have CSF on coronary angiography and 20 healthy con-
trols (16 men, 4 women; mean age 51+11.3 years) with
normal coronary angiograms. Coronary slow flow was
determined using the TIMI frame count (TFC) method.
Echocardiographic recordings were obtained from stan-
dard apical and parasternal views. Color Doppler myo-
cardial images were acquired at 160-200/sec frame rates.
Time to peak systolic strain was measured from the bas-
al, mid, and apical segments of all left ventricular walls.

Results: There were no significant differences between
the patients and controls with respect to left ventricular
systolic functions (ejection fraction 67+5% vs. 66+4%).
TIMI frame counts were greater in the CSF group com-
pared to the controls (left anterior descending artery
42.8+7.7 vs. 17.9+3.5; circumflex artery 37.7+6.5 vs.
16.6+2.9; right coronary artery 41.2+6.4 vs. 17.3+2.7, re-
spectively; p<0.001). All peak systolic strain values mea-
sured at 18 segments of the left ventricle walls on color
Doppler myocardial images were significantly higher in
the CSF group compared to the controls (p<0.001). In
both groups, the mean peak systolic strain values ob-
tained in the same walls were shorter in the mid seg-
ments compared with basal segments (p<0.05), but mid
and apical segments did not differ significantly in this
respect (p>0.05).

Conclusion: Our study is the first to demonstrate pro-
longed peak systolic strain times in CSF. This prolonga-
tion might be used as a predictor for the deterioration of
regional myocardial contractile functions in CSF patients.
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Koroner yavas akim fenomeni, normal koroner
arter yapisina ragmen kontrast maddenin ko-
roner arterlerden gegisinde gecikmenin goriildiigii an-
jiyografik bir bulgudur.! Etyolojisinde endotel hasari,
mikrovaskiiler hasar, vazomotor bozukluk ve kiiciik
damar hastaliginin rol oynadigi ileri siiriilmektedir.!'
Koroner yavag akimda, epikardiyal koroner arterlerde
tikayici bir lezyon olmamasina kargin, miyokart fonk-
siyonlarinin etkilendigi gosterilmistir.

Konvansiyonel ekokardiyografik caligmalarda
KYA’ll bireylerde genel sol ventrikiil fonksiyonla-
r1 normal akim olan bireylerdekine benzer olmasina
karsin, nabiz dalgali Doppler, doku Doppler ve renkli
doku Doppler goriintiileme teknikleri ile sol ventri-
kiil sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu gos-
terilmistir.*” Ancak, gecikmis koroner perfiizyonun
miyokart kontraksiyonu siiresi ile iligkisi lizerine veri
yoktur.

Renkli doku Doppler goriintiileme yonteminden
gelistirilen gerilim (strain) ekokardiyografi teknigi
son donemlerde bolgesel ve genel miyokart fonksi-
yonlarinin nicel degerlendirilmesinde kullanilmakta-
dir. Gerilim, kasilma fonksiyonlar1 sirasinda meydana
gelen boyutsal degisimi (deformasyon), yani kasilma
veya gevseme sonrasl boyutun baglangi¢c boyuta olan
farkinin baglangic boyuta oranini yiizde (%) olarak
ifade eder.®”! Doku deformasyon siiresi miyokardin
bolgesel kasilma fonksiyonlar: icin 6nemli rol oynar
ve bu siire S teknigi ile 6l¢iilebilmektedir. Bu caligsma-
da KYA fenomeninin zirve sistolik gerilim siiresi ile
iligkisi degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Caligmaya koroner anjiyografide epikardiyal koro-
ner arterlerinde lezyon olmaksizin KYA saptanan 25
hasta (23 erkek, 2 kadin; ort. yas 48.4+11.9) ve kont-
rol grubu olarak koroner anjiyografisi normal olan
20 sagliklr kisi (16 erkek, 4 kadin; ort. yas 51+11.3)
alindi. Her iki grupta da kararsiz angina, kararli an-
gina varlig1 veya invaziv olmayan testlerde miyokart
iskemisi siiphesi nedeniyle elektif koroner anjiyografi
yapildi. Diglama olgiitleri, gecirilmis iskemik koroner
olay, koroner arter hastalig1, koroner ektazi, miyokart
kas hastalig1, konjestif kalp yetersizligi, onemli kapak
hastaligi, dal bloklari, siniis dis1 ritim veya diabetes
mellitus varlig1 olarak belirlendi. Calisma protokolii
tip fakiiltesi etik kurulu tarafindan onaylandi. Calis-
maya alinacak tiim bireylere ¢aligma hakkinda bilgi
verildi ve yazili onaylar alindi.

Koroner anjiyografi ve

TIMI k Kisaltmalar:
X are §ay1s1n1n Cx  Sirkumfleks arter
belirlenmesi KYA  Koroner yavag akim

. LAD Sol on inen arter
Tim olgulara femoral rca Sag koroner arter

yoldan standart Judkins TKS TIMI kare sayist

. . . Ts Gerilim siiresi
teknigi ile selektif sol ve
sag koroner anjiyografi ya-
pildi. Koroner arterler sol ve sag oblik pozisyonlarda
kraniyal ve kaudal agilandirma kullanilarak goriin-
tiilendi. Tiim olgularda kontrast ajan olarak iopromid
370/100 ml (Ultravist 370; Schering AG, Berlin, Al-
manya) kullanildi. Koroner yavas akimin belirlen-
mesinde TIMI kare sayis1 yontemi kullanildi.'® Bag-
langic karesi koroner arterin ostiumunun kontrast
madde ile tam doldugu kare, son kare ise kontrast
maddenin distal dala ulastig1 kare olarak belirlendi.
Referans, distal dal olarak sol on inen arterin distal
catal1, sirkumfleks arterde en uzun segmentin distal
catali ve sag koroner arterde posterolateral arterin
ilk yan dali alindi. Gibson ve ark.nin" caligmasi
referans alinarak, LAD icin kare sayis1 1.7°ye bo-
liilnerek diizeltilmis TKS elde edildi. Her iki grupta
her birey icin ii¢ koroner arterin TKS toplami iige
boliinerek ortalama TKS elde edildi. Yine referans
calismaya dayanarak, diizeltilmis normal kare sayi-
lar1 LAD igin 36.2+2.6, Cx icin 22.2+4.1, RCA i¢in
20.4+3.0 olarak kabul edildi ve bu degerlerin iizeri
KYA olarak degerlendirildi."'”

Ekokardiyografik inceleme

Tiim olgulara Vivid 7 Dimension ekokardiyografi
cihazi (Vingmed Ultrasound, GE, Horten, Norveg) ve
2.5 MHz elektronik transduser ile sol yan yatar pozis-
yonda ekokardiyografik inceleme yapildi. Goriintiiler
sonradan oOl¢iilmek iizere Echopac PC’ye kaydedildi.
Ekokardiyografik kayitlar standart apikal 4-bogluk,
2-bosluk, uzun eksen ve parasternal uzun eksen go-
riintlilerden alind1. Renkli doku Doppler miyokart go-
riintiileri i¢in standart apikal yaklagimlarla (4 bosluk,
2 bosluk ve apikal uzun eksen), goriintii penceresi da-
raltilip kare hiz1 yiikseltilerek, degerlendirilecek du-
var ortada ve ultrason 1g1nlarina paralel olacak sekilde
kare hiz1 >160/sn lizerinde (160-200/sn araliginda) ka-
yitlar alindi.””” Bu sekilde her bir duvar i¢in ayr1 ayri
kay1t alindi. Konvansiyonel goriintiilerden sol ventri-
kiil diyastol ve sistol sonu ¢aplari, Simpson yontemi ile
ejeksiyon fraksiyonu, sol atriyum cap1 ve interventri-
kiiler septum diyastolik kalinlig1, doku Doppler kayt-
larindan mitral lateral halka seviyesinden sistolik dal-
ga hizi, renkli doku Doppler goriintiilerden, Echopac
PC yazilim programi araciligiyla, sol ventrikiiliin tiim
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duvarlarinin bazal, orta ve apikal segmentlerinden
(toplam 6 duvarin 18 segmentinden) bolgesel kont-
raksiyonun basladigi mitral kapak kapanmasindan
(eszamanl elektrokardiyografi kaydinda R dalgasi ile
belirlenen), zirve sistolik gerilim olusumuna kadar ge-
cen siire (Ts) milisaniye olarak olgiildii (Sekil 1).5"
Biitiin dl¢timler olgunun klinik 6zellikleri ve anjiyog-
rafi sonucundan habersiz bir kardiyolog tarafindan ya-
pild1 ve li¢ ardigik dongiiniin ortalamasi alindi. Tiim
kayit islemleri ve 6l¢limler Amerikan Ekokardiyogra-
fi Dernegi’nin kilavuzuna gore yapildi.!'?

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS 11 paket
bilgisayar programi kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler ise
yiizde olarak ifade edildi. iki grup arasindaki de-
gerlerin karsilagtirmasinda, siirekli degiskenler icin
Student t-testi, kategorik degiskenler icin ki-kare testi
uygulandi. Tiim degerlendirmelerde p<0.05 olmas is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hasta ve kontrol grubunun klinik
ve ekokardiyografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlendi.

Iki grup arasinda yas, beden kiitle indeksi, hipertansi-
yon, kalp hizi, sigara i¢iciligi ve lipit profili acisindan
fark yoktu. Yine gruplar arasinda sol ventrikiil sistol
ve diyastol sonu caplari, ejeksiyon fraksiyonu, inter-
ventrikiiler septum diyastolik kalinlig1 ve sol atriyum
caplar1 i¢in fark yoktu. Ancak, mitral lateral halka se-
viyesindeki sistolik dalga hiz1 hasta grubunda anlamli
olarak daha diisiiktii (p<0.001).

TIMI kare sayisi hasta grubunda kontrollere
gore anlamli ylikseklik gosterdi: LAD icin diizeltil-
mis TKS 42.8+7.7 ve 179+3.5; Cx i¢in 37.7+6.5 ve
16.6+2.9; RCA i¢in 41.2+6.4 ve 17.3+2.7 (hepsi igin
p<0.001). Ortalama TKS de hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (40.5+6.4 ve
17.3+2.8, p<0.001).

Renkli doku Doppler miyokart goriintiilerinden
sol ventrikiil duvarlarinin 18 segmentinden oSlciilen
Ts sonuglar1 Tablo 2°de gosterildi. Hasta ve kontrol
grubu arasinda tiim segmentlerdeki Ts degerleri an-
lamli fark gosterdi (p<0.001). Bazal segmentlerle
kargilagtirildiginda, hasta grubunda septum, lateral,
anteriyor ve anteroseptal duvarlarin, kontrol grubun-
da ise septum, anteriyor ve anteroseptal duvarlarin
orta segmentlerinde Olciilen ortalama Ts anlamli
olarak daha kisa idi (p<0.05). Ancak, her iki grupta

Olcima.

Sekil 1. Septumun bazal, orta ve apikal segmentleri icin zirve sistolik gerilim slresi

Ts bazal
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Tablo 1. Gruplarin klinik ve ekokardiyografik 6zellikleri

Kontrol (n=20)

Hasta (n=25)

Sayr Ylzde Ort.+SS Sayl Ylzde Ort.+SS P
Yas 51.0+11.3 48.4+11.9 AD
Cinsiyet AD
Erkek 16 80.0 23 92.0
Kadin 4 20.0 2 8.0
Beden kitle indeksi (kg/m?) 1.9+0.1 1.9+0.2 AD
Hipertansiyon 7 35.0 5 20.0 AD
Kalp hizi (atim/dk) 73+6 77«7 AD
Sigara 7 35.0 1 44.0 AD
Total kolesterol (mgr/dl) 210.6+40.9 193.9+47.3 AD
LDL-kolesterol (mgr/dl) 147.5+26.2 136.2+39.9 AD
HDL-kolesterol (mgr/dl) 42.9+4 .4 42.0+6.6 AD
Trigliserit (mgr/dl) 203.4+106.6 172.9+111.6 AD
Sol ventrikil diyastol sonu ¢api (mm) 46.1+4.5 45.5+5.0 AD
Sol ventrikul sistol sonu ¢api (mm) 31.1+£3.8 30.0+£3.7 AD
interventrikiiler septum diyastolik kalinlik (mm) 11.0+0.6 11.5+1.3 AD
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 65.8+3.5 67.8+4.8 AD
Sol atriyum ¢api (mm) 35.8+2.2 35.4+4.1 AD
Mitral lateral halka seviyesinde 115+16 68+12 <0.001

sistolik dalga hizi (cm/sn)

AD: Anlaml degil.

da orta ve apikal segmentlerden ol¢iilen Ts arasinda
anlaml1 fark saptanmadi.

TARTISMA

Calismamiz, KYA’'nin zirve sistolik gerilim siiresi
tizerine etkilerini degerlendiren ilk ¢aligmadir. Bulgu-
larimiz, tikayici darlik bulunmasa bile, gecikmis veya
yavaglamis koroner perfiizyonun miyokart kasilma
fonksiyonlarinin zirveye ulasma siiresini geciktirdigi-
ni agik bir sekilde gostermistir. Hasta grubunda her ii¢
koroner arterde akimin saglikli gruba gore daha yavas
olmasi, bu grupta tiim segmentlerde kasilma fonksiyon-
lar1 i¢in 6nemli bir belirte¢ olan zirve deformasyon olu-
sumunun gecikmesine neden olmusgtur. Bu durum KYA
olan hastalarda miyokardin bolgesel kasilma fonksi-
yonlarinin bozulmasina katkida bulunan ek bir faktor
olabilir. Koroner yavas akima bagli Ts uzamasinin olasi
mekanizmalari, gecikmis koroner perfiizyon, gecikmig
lokal miyosit hiicre aktivasyonu ve transmiyokardiyal
ileti gecikmesi veya bunlarin birlesimi olabilir. Ancak,
bu konuda daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir.

Bircok patofizyolojik mekanizmanin KYA’nin nede-
ni mi, sonucu mu olduguna dair tartigmalar halen siir-
mektedir. Ancak, tiim bu olaylar sonucunda kalp fonk-
siyonlarinin etkilendigi, normal akimi olan insanlara
gore miyokart iskemisi ve enfarktiis sikligiin arttigi
gosterilmistir.*'** Nitekim, onceki bir ¢alismamizda
da, geleneksel ekokardiyografide sistolik fonksiyonlar
benzer bulunmasina ragmen, KYA grubunda saglikl
gruba gore sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu
gelistigini nabiz dalgali Doppler ve doku Doppler yon-
temleri ile gosterdik. ilging bir sekilde, ayn1 calisma-
da, artan TKS ile izovolumik gevseme zamaninin da
uzadigi ortaya konmugtu.”! Anilan ¢aligmamiza benzer
bir sekilde, bu calismada da konvansiyonel yontemlerle
iki grupta sistolik fonksiyonlar benzer olmasina kargin
(ejeksiyon fraksiyonu arasinda anlamli fark olmamasr),
doku Doppler ile elde edilen sistolik dalga hizinin KYA
grubunda anlamli derecede diisiik oldugu gozlendi ve
bu subklinik sistolik fonksiyon bozuklugunun belir-
teci olarak degerlendirildi. Nurkalem ve ark.'®! doku
Doppler, gerilim ve gerilim hiz1 (strain rate) teknigini
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada ejeksiyon fraksiyonu
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Tablo 2. Koroner yavas akim hastalarinda ve
saglikh bireylerde segmentler icin ortalama zirve
sistolik gerilim sireleri (msn)

Segmentler Kontrol (n=20) Hasta (n=25) p
Lateral

Bazal 330+24 403+42* <0.001

Orta 324+25 382+34 <0.001

Apikal 324+23 385+39 <0.001
Anteriyor

Bazal 323+32* 427+43* <0.001

Orta 317+32 403+48 <0.001

Apikal 322+28 399+48 <0.001
Septum

Bazal 328+18* 425+38* <0.001

Orta 31622 418+50 <0.001

Apikal 324+22 397+43 <0.001
inferiyor

Bazal 322+29 417+39 <0.001

Orta 31922 405+42 <0.001

Apikal 327+22 405+47 <0.001
Anteroseptal

Bazal 326+28* 427+42* <0.001

Orta 314+21 403+42 <0.001

Apikal 32317 403+39 <0.001
Posteriyor

Bazal 317+34 410+37 <0.001

Orta 313+21 400+49 <0.001

Apikal 317+32 403+40 <0.001

*Her iki grupta da ayni duvar igin bazal ve orta segmentler arasi fark
icin p<0.05.

korunmus olan KYA grubunda bolgesel ve global lon-
gitudinal sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarin bozuldu-
gunu ve bunun da KYA bulunan koroner arter sayisi
ile iligkili oldugunu gostermislerdir. Baykan ve ark.®!
KYA grubunda doku Doppler kullanarak mitral halka
seviyesinden izovolumik kasilma ve gevseme zamani
toplaminin ejeksiyon zamanina orani ile elde ettikle-
ri Tei indeksini 6nemli derecede artmis bulmuslar ve
bunun bozulmus diyastolik fonksiyona yol agarak sol
ventrikiil diyastolik disfonksiyon patogenezinde rol ala-
bilecegini 6ne siirmiiglerdir.

Gerilim ve gerilim hiz1 teknigi ile elde edilen zirve
sistolik gerilim siiresi, sistol sonu kisalma stiresi, zirve
miyokart kontraksiyon siiresi, gevsemenin baglangi¢
sliresi, zirve erken ve ge¢ gevseme siiresi gibi siireler,
iskemik ve iskemik olmayan kalp hastaliklarinda bol-

gesel ve genel kalp fonksiyonlarinin nicel degerlen-
dirilmesinde, kalp yetersizliginin takibinde, kardiyak
resenkronizasyon tedavisine yanitin degerlendirilmesi
ve takibinde, longitudinal, radyal ve sirkiimferensiyal
disenkroninin belirlenmesinde, kardiyak rotasyon ve
burulma hareketlerinin degerlendirilmesinde kulla-
nilmaktadir."161% Yu ve ark.'® kardiyak resenkroni-
zasyon tedavisi uygulanan hastalarda zirve miyokart
kontraksiyon siiresinin hem iskemik hem de iskemik
olmayan kalp yetersizligi hastalarinda ters remode-
lingin giiclii bir 6ngordiiriiciisii oldugunu ve giivenle
kullanilabilecegini, post sistolik kisalma siiresinin
ise iskemik nedenli olmayan olgularda kullanilabile-
cegini gostermiglerdir. Pislaru ve ark.'” deneysel bir
calismada koroner tikaniklik ile olusturulan akut is-
kemi sonucu zirve sistolik gerilim siiresinin uzadigini
bildirmiglerdir.

Gecikmis veya yavaslamis koroner akimin miyo-
kardin kasilma fonksiyonlarinda da gecikmeye yol
acabilecegi ongoriilmekle birlikte, bu konuda nicel
veriler ortaya koyan bir calismaya rastlamadik. Calis-
mamizda, KYA olgularinda gerilim ekokardiyografi
teknigi ile sol ventrikiil duvarlarinin tiim segmentle-
rinde zirve sistolik gerilime ulagsma siiresinin dnemli
Olclide geciktigi gosterildi. Ayrica, hem KYA gru-
bunda hem de kontrol grubunda ayni duvarda orta ve
apikal segmentlerde oOl¢ciilen Ts arasinda fark bulun-
mazken, orta segmentlerde Slciilen Ts'nin bazal seg-
mentlere gore daha kisa olmasi, bu durumun 6zellikle
de orta-septal segmentte gozlenmesi olasi erken septal
aktivasyonun sonucu olarak degerlendirildi. Abraham
ve ark.'® uyarilabilir iskemisi olan hastalarda gerilim
hiz1 yontemini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, bol-
gesel gevseme baslangic siiresinin orta segmentlerde
ozellikle orta-septal segmentte daha kisa oldugunu ve
bunun da erken septal aktivasyonu yansittigini belirt-
miglerdir. Ayn1 ¢alismada, bolgesel gevseme baslan-
gi¢ siiresinin miyokardin bdlgesel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde rutin klinik uygulamalarda kul-
lanilabilir yeni bir nicel belirte¢ oldugu bildirilmistir.

Calismamizda en 6nemli sinirlama gerilim tekni-
ginin agidan etkilenmesidir; bu sorun, goriintii pen-
ceresi daraltilarak, kayitlarin 20 dereceden diisiik
acilarda alinmasiyla giderilmeye calisildi. Ayrica,
TKS’nin kalp hizi, kullanilan opak madde ve kateter
boyutundan etkilendigi bilinmektedir. Caligmamizda
iki grup arasinda kalp hiz1 agisindan fark yoktu. Ko-
roner anjiyografi iglemi sirasinda tiim olgularda ayni
opak madde ve ayni boyutta kateter kullanildi.

Sonug¢ olarak, calismamiz KYA'da zirve sistolik
gerilim siiresinin uzadigin1 gosteren ilk caligsmadir.
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Bu durum, KYA olan hastalarda miyokardin bolgesel
kasilma fonksiyonlarindaki bozulmaya isaret eden bir
belirtec olabilir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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