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ÖZET 

Pulsed wave doku Doppler (PDD) yöntemi sol ventrikiil 
(SV) bölgesel di yasto/ik fonksiyonunu değerlendirmek için 
uygun bir yöntenıdir . Bu çalışma esansiyellıipertansiyon­

da SV bölgesel diyastolikfonksiyonu ile sol vellfrikül kit­
lesi arasmdaki ilişkiyi değerlendirmek için plan/andı. Bu 
amaçla 15 sağlıklı birey (Kontrol Grup:KG; ortalama 
yaş:54±7), SV lripertrofisi olmayan 16 (Grup-l:G-1; orta­
lama yaş:56±8) ve hiperirofisi olan 24 (Gmp-II:G:II; or­
talama yaş:58±7) hipertansif lıastamn 2 ve 4 odacıklı 
transtorasik ekokardiyografik incelemede SV lateral, an­
terior, se[Jittm ve inferior du variann bazal ve orta seg­
ment/en PDD Ir ız/an (Em ve Anı), hız zaman illiegraileri 
(VZI) ile mitral akım örneği, ve izovolumik gevşeme za­
mam (IVGZ) değerlendirildi . Devereux formiiliine göre 
hesaplanan SV kitle indeksinin erkeklerde >125 gfm2; ka­
dur/arda > 110 gfm2 olması SV hiperirofisi için kriter ola­
rak kabul edildi. Antihipertansif tedavi alan hastalar ça­
lışmaya alınmadı . Univariye analiz Jıipertansiyonda mit­
ral EfA ve PDD Em/Am oranların lll anlamlı derecede 
azaldığılll gösterdi . Ancak, normal grup ile hiperirofisi ol­
mayan ve olan lıipertansifleri student t testi ile karşr!aşt ır­
dığınırzda, hipertro/isi olan olgularda tüm miyokard seg­
mentlerinde PDD EmiAnı oranmm azalmış olduğunu fa­
kat hipertro/i yokluğunda sadece lateral ve anterior bazal 
segment ortalama PDD Em hızı mn anlamlı derecede fark­
lı olduğu11tt gördük. 

Bu sonuçlara göre hiperirofisi olmayan lripertansiflerde 
SV bölgesel eliyasto/ik fonksiyonunun allferior ve lateral 
bazal segmentlerde daha belirgin olarak bozulduğu fakat 
bölgesel eliyasto/ik fonksiyondaki bozu!mamn hipertro/i 
mevcutsa homojen olarak tüm miyokard segmentlerinde 
meydana geldiği ileri siirii!ebilir. 

Anahtar kelime/er: Bölgesel diyastolik fo nksiyon , sol 
ventrikiil 

Esansiyel Hipertansiyonun (HT) sol ventrikül diyas­
tolik fonksiyonunu bozan bir patoloji olduğu daha 
önce yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (1-7). Bu ça­

lışmalarda hipertansif hastalarda sol ventrikül k itlesi 
artmış yada nornıal olsun sol ventrikül diyastolik do-
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lu şunun bozulduğu ancak diyasto lik fonksiyonu de­
ğerlendirmek için kullanılan parametrelerdeki deği ­

şimin sol ventrikül kitlesi artmış olan hipeıtansifl er­

de daha ileri düzeyde olduğu gösterilmiştir (1 -8). Pul­
sed-wave doku Doppler (PDD) son yıllarda kullanı­

ma giren bir yöntem o lup sol ventrikülün bölgesel 
sistolik ve diyastolik fonksiyonunu değerlendirmeye 

uygun bir tekniktir (9, 10). Esansiyel hipertansiyonda 

sol ventrikül diyastolik fonksiyonunu değerlendir­

mek için mitral akım örneği, izovolümik gevşeme 

zamanı ve pulmoner ven akım örneğinin noninvaziv 

olarak ekokardiyografi ile tespiti yaygın olarak kul­
lanılan metodlardır (1 1,12). Bu metod ların tamamı sol 

ventrikülün tümünün diyastolik fonksiyonunu değer­
lendirmeye uygun metodlardır. PDD ise bölgesel di­
yastolik fonksiyonu değerlendi rmek iç in uygun bir 
yöntem olmas ı nedeni ile çalışmamızda hipertansif 

hastalarda bu yöntemi kullanarak bölgesel diyasto lik 
fonksiyon ve bunun sol ventrikül kitlesi ile olan i liş­

kisinin araştırılmas ı amaçlanmıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya alınan HT'li hastalarda i sıirahat halinde o turur­
ken birer hafta ara ile yapı lan en az iki ardışık kan basıncı 

ölçümünde sistolik kan basıncın ı n 140 diyasto li k kan ba­
sıncı 90 mm Hg 'nin üzerinde olması şartı arandı. Çalışma­
mıza bu koşulların sağlandığı 47 hipertans if hasta alındı , 

bu hastalardan 7'si yeterli eko görüntüsü elde ed i lemed iği 
iç in çalışma dışında bırakılırken, sol ventrikül kitles i nor­
mal olan 7'si erkek 16 hasta (ortalama yaş: 56±8), sol vent­
rikül kitlesi artmış l l 'i e rkek 24 hasta (ortalama yaş : 58±7) 
çalışmaya alınmıştır. Kontrol grubu olarak al ınan 1 8 sağ­
lıklı bireyden eko görüntüsü yeterli olan 7's i e rkek 15'i (or­
talama yaş: 54±7) çalışmaya alınmıştır. 40 yaş altında, bi­
linen bir kalp hastalığı , öyküsünde ang inal yakınma olan, 
miyokard infarktüsü geçirm iş, Diabetes Mellitus'u, ve eko­
kard iyografik değerlendirmede c iddi kapak hastalığ ı , sol 
ventrik ülde bölgesel ve/veya global sistolik fonks iyon bo­
zukl uğu belirlenen, halen antihipertansif tedavi alan ve s i­
n us ri tminde olmayan hastalar çalışmaya alınmamışt ı r. 

Hastalarda sol ventrikül kitles i Devereux form ülüne göre 
hesaplanmış ve sol ventrikül kitle indeks i (SVKİ) erkek­
lerde 125 gl mı kadınlarda 110g/m2 ve daha üzerinde o lan 
olg ular sol ventrikül kitlesi artmış o lg ular o larak kabul 
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edilmiştir < ı Jı. Ayrıca çalışmaya alı nan olguların tamamın­

da obezite vücut kitle indeksi [Ağırlık(kg)/Boy(m)2] belir­
lenerek, bu indeksin 30'un üzerinde olduğu olgular obez 
olarak kabul edilmiştir. 

Ekokardiyografik Değerlendinne: Tüm hastaların ekokar­
diyografik değerlendirmesi sol latera l dekubitus pozisyo­
nunda Vingmed GFM 725 cihazı ile 3,25 MHz mekanik 
transdüser kullanılarak gerçekleştiri lmiş, yapılan ekokardi­
yografik değerlendirmelerin tamamı S-VHS videokasete 
kaydedilip gerekli ö lç ümler alınan kayıtlar üzerinden ya­
pı lmıştır. Hastalardan sol ventrikül s istol sonu ve diyastol 
sonu çapları ve duvar kalınlıkları American Society of Ec­
hocardiography'nin belirlediği kriteriere göre M-mode ile 
değerlendirilmiştir (14). Sol ventrikül global d iyastolik 
fonksiyonunun değerlendirilmesi için hastalarda apikal 4 
odacıklı görüntüde mitral kapak uçları seviyesinden pulsed 
wave Doppler ile alınan mitral akım örneğinden E ve A 
hızlarının zirve değerleri ile E deselerasyon zamanı (EDZ) 
ölçülmüştür. Ayrıca apikal 5 odacıklı görüntüde pulsed 
wave örnek volüm aralığı mitral akım ile aort akım arasın­
daki bölgeye yerleştirerek sistolik aort hız örneğinin son­
landığı nokta ile d iyastolik mitral E hız örneğinin başlan­

gıc ı arasında geçen zaman milisaniye c insinden ölçülerek 
izovolümik gevşeme zamanı (JVGZ) değerlendiril miştir. 
Doppler ekokardiyografik değerl endirmelerin tamamı 

1 OOının/s tarama hızında gerçekleştirilmiştir. 

PDD Değerlendirme: Sağlı klı bölgesel miyokard h ızları 

elde edebilmek için ci haz ın Doppler duvar filtresi ( 120Hz) 
ve kazancı en iyi görüntü elde edi lebilen sev iyeye ind iril­
miş ve sol ventrikül bölgesel diyastolik fonksiyonunu de­
ğerlendirmek için apikal 4 ve 2 odacıklı görüntüler kulla­
nılmıştır. PDD hız örnekleri bu görüntülerde anterior, infe­
rior, interventriküler septum ve lateral duvarların bazal ve 
orta segmentlerinden elde edilmişti r. Apikal miyokardial 
segmentlerde PDD hız aınplitüdlerinin çok düşük ve e lde 
edilen akım örneklerinin değerlendirlebilir olmaktan uzak 
olması nedeni ile çalışına dışında bırakılmıştır (9.ısı . Çalış­

ınada PDD ile elde ed ilen bölgesel erken diastolik negatif 
E hız örneği (Em), geç diastolik negatif A hız örneği 
(Am), bu hız örneklerinin oranı (Em/Am), Em ve Am ör­
neklerinin zaman integrali (EmVZI- AınVZI) ve bu hız za­
man integrallerinin oranı (EınVZI/AmVZI) istatistiksel de­
ğerlendirmeye alınmıştır. 

Ekokardiyografik görüntülerin değerlendirilmesi çalışına 
protokolünden habersiz iki kardiyolog tarafından gerçek­
leşt irilmiştir. Video kay ıtları üzerinden yapılan değerlen­

dirme lerin tamamında ölçümler liç ardışık vurudan elde 
edilip ortalaınaları kullanılmışt ı r. PDD ölçümlerinin göz­
lemci ler arası değişkenliğini değerlendirmek için ortak 48 
segmentten iki kardiyaloğun yaptığı ölçümler karşılaştırıl­
mış, iki gözlemc inin ölçümü arasında %5'in üzerinde fark­
lılık olması anlamlı kabul edildiğinde gözlemciler arası 

korelasyon %92 (p<O,OI) olarak bulunmuştur. 

İstatist ik Değerlendirme: Çalışınada elde edilen sayısal ve­
rilerin grup ortalaınaları ± standart sapma olarak ifade 
edilmiş, karşılaştırılması Student t testi ve ANOV A yön­
temleri kullanılarak SPSS programı ile gerçekleştirilmiş; 
grup oranlarının karşılaştırılması ise Ki-kare testi ile yapıl­

mıştır, ve p değeri <0,05 olduğunda grup oranları arasın­
daki farkın anlamlı olduğu kabul edilmiştir. Ayrıca mitral 
akım örneği üzerine bağıms ız olarak etkili faktörleri bel ir-

!emek için yaş, SV kitlesi ve bölgesel diyastolik hız oran­
larının dahil edildiği multivariant analiz gerçekleştir i l miş, 

bölgesel diyasto lik hız oranları ile yaş ve SV kitlesi arasın­
daki korelasyon iki yönlü olarak Pearson testi ile değerlen­
dirilm iştir. 

BULGULAR 

Çalışmamıza alınan hasta gruplarının yaşı, obez has­

taların oranı ve sol ventrikül g lobal diyastolik fonk­

siyonu hakkında fikir veren mitral akım örneği, 

IVGZ ve EDZ ile ilgili olarak elde edilen sonuçla r 

ve bu sonuçların is tatistiksel karşılaştırması Tablo­
I 'de görülmektedir. Tablo-2'de ise PDD ile sol vent­

rikülün 8'ayrı segmentinde elde edilen diyasto lik or­

talama bölgesel miyokard h ı zları ve h ız-zaman in­

tegral oranlarının her üç grup arasındaki ista tistiksel 

karşılaştırma sonuçları görülmektedir. Her üç gru­

bun ANOV A yöntemi ile karşılaştırmasından elde 

edilen bu sonuçlardan sonra kontrol grubu ile hiper­

tansif ve sol ventrikül kitlesi artınam ış hastalar ara­

sında student t testi ile ikinci bir karşıl aştırma yapı­

larak hipertrofisi olmayan hipertansiflerde sol ventri­

kül bölgesel diyastolik fonksiyonunun temel olarak 

Tablo 1. Hasta gruplarının genel ekokardiyografik bulguları 

KG G-1 G-11 p 
(n= lS) (n=l4) (n=24) Değeri 

Yaş 54±7 56±8 58±7 >0,05 

Obes Hasta sayısı 4 (%26) 4(%29) 5 (%21) >0,05 

SV Diyasıol sonu çap 49±8 51±6 54±7 >0,05 
(mm) 

SV Sisıol sonu çap 30±7 33±6 32±8 >0,05 
(mm) 

Ejcksiyon Fraksiyonu 67±7 65±6 68±9 >0,05 
(%) 

SVKI (g!m2) 78±12 94±15 133±13 0,0001 

Sisıolik Kan Basınc ı 123±6 146±8 154±7 0,001 
(mmHg) 

Diyasıolik Kan Basıncı 81±5 94±5 96±7 0,003 
(mmHg) 

Mitral E hız amplitüdü 66±15 59±10 55±14 >0,05 
(cm/s) 

Milral A hız amplitüdü 62± 13 67± 16 75±15 0,038 
(cm/s) 

Mitral E/A oranı 1,1±0,26 0,93±0,27 0,75±0,21 0,00 1 

Mitral E/A VZI 1,68±0,6 1,54±0,70 1,07±0,4 0,04 

E deselerasyon zamanı 165±36 226±62 248±60 =0,05 

IVGZ (ıns) 90±24 108±17 117±21 >0,05 

Kısa/tma/ar: VZI: Hız-zaman integrali; IVGZ: İzovoliimik gevşe­
me zama tu 

679 



Türk Kardiyol Dem Arş 2000; 28: 678-683 

Tablo 2. Hasta gruplarının sol ventrikül bazal segment PDD 
ölçümleri 

KG G-1 G-11 p 
(n=l5) Değeri 

Antcrobazal Em (cm/s) 11 ,7±2,2 9,9±2,3 8,0±2,0 0,0001 

Am (cm/s) 8,8±1,7 9,5±2,4 9,8±1,6 >0,05 

Em/Am 1,39±0,4 1,12±0,4 0,82±0,2 0,0001 

EmYZI/AmZYI 2,1±1,1 1,51±0,8 1,06±0,5 0,0001 

lnfcrobaıal Em (cm/s) 10,4±2,8 9,8±2,3 8,0±2,5 0,01 

Anı (cm/s) 12,0±1,4 11,6±2,7 11 ,4±2,1 >0,05 

Em/Am 0,88±0,3 0,90±0,3 0,71±0,2 0,05 

EnıYZI /AmZYI 1,30±0,3 1,15±0,5 0,90±0.4 0,02 

Lateral-bazal Em (cm/s) 12,1±1,6 10,1±2,7 8,6±2,6 0,001 

Am(cm/s) 9,2±2,2 9,5±3,2 9,6±2,2 >0,05 

Em/Am 1,40±0,4 1,18±0,5 0,9±0,3 0,004 

EmYZI/AmZYI 2,3±0,9 1,9±1,1 1,3±0,8 0,01 

Bazal·septum Em(cm/s) 8,6±1,2 8,3±1,5 7,1±2,1 0,003 

Am (cm/s) 9,7±0,9 8,9±1,6 10,4±1,3 >0,05 

Em/Am 0,90±0,1 1,0±0,3 0,7±0,2 0,0001 

EmYZI /AııtZYI 1,4±0,7 1,2±0,4 0,85±0,4 0,01 

Kısa/tma/ar: KG : Kontrol grup; G-1: Hiperirofisi olmayanhiper­
tansif hasta grubu; G-11: Hipem·ofisi olan hipertansif hasta gru­
bu: PDD: Pulse-dalgalı doku Doppler; VZI: Hız-zaman integra/i 

hangi bölgelerde anlamlı değişim gösterdiği değer­

lendiri lmi ştir. Yapılan bu değerlendirmede lateral 

basa! (p=0,04) ve anterior basa! (p=0,02) segmentle­

rin Em hızlarının hipertansif olgularda normal olgu­
lara oranla anlamlı derecede düşük olduğu ayrıca bu 
segmentlerin Em/Am oranının da belirgin düzeyde 
düşük olmasına karşın bu farkın istatistiksel o larak 
anlam lı seviyeye ulaşmadığı görülmüştür. Hipertro­
fisi olmayan hipertansiflerde sol ventrikül'ün değer­

lendirilen diğer segmentlerinin de ortalama Em hız­

ları normal olgulara kıyasla daha düşük olarak bu­
lunmasına karşın gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır. Ancak bu iki grubun 
vzr oranl arını karşılaştırılmasında ise segmentlerin 
tümüne yakın kısmında bu oranın SVKİ normal olan 

hipertansif hastalarda anlamlı derecede daha düşük 
olduğu görülmüştür. SVKİ artan olgular ile SVKİ 
normal hipertansif olguların kıyaslanmasında ise de­
ğerl endirmeye alınan tüm segmentlerde Em/Am 
oranlarının SVKİ artmış olan olgularda istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu dikkati 

çekmiştir. (Tablo-3). Değerlendirilen tüm miyokard 
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Tablo 3. Hasta gruplarının sol ventrikül orta segment PDD 
ölçümleri 

KG G-1 G-11 p 
(n=l5) (n=l6) (n=24) Değeri 

Anterobazal Em (cm/s) 9,0±1,6 7,9±1,8 7.8±1.7 >0,05 

Am (cm/s) 9,1±1,5 7,4±1,9 9,0±1,9 0.02 

Em/Am 1,02±0,3 1,08±0,4 0,87±0,2 0,004 

EmYZI/AmZYI 1,91±0,9 1,54±1,0 1,2±0,6 0,05 

lnferior-mid Em (cm/s) 8,6±0,9 8,4±2,3 7,6±2,1 >0,05 

Am (cm/s) 9,9±1,6 10,1±2,1 10,2±1,8 >0,05 

Em/Am 0,90±0,2 0,88±0,3 0,75±0,2 >0.05 

EmYZI /AntZYI 1,31±0,8 1,31±0,7 1,0±0.4 >0,05 

Lateral-mid Em (cm/s) 8,4±0,9 8,5±1.9 7,2±2,1 0,03 

Am (cm/s) 8,5±1,8 8,1±2,3 9,1±2,3 >0,05 

Em/Am 1,03±0,3 1,02±0,3 0,8 1±0,2 0.003 

EmYZI/AmZYI 1,63±0,9 1,53±0,8 1.12±0.5 >0.05 

Septum-mid Em(cnı/s) 8,3±1 ,4 8,0±1,5 7.0±2,0 0,005 

Am(cm/s) 9,3±0,9 9,3±2,6 10,2±1,7 >0,05 

Em/Anı 0,91±0,2 0,93±0,3 0,70±0,2 0,0001 

EmYZI/AmZYI 1,43±0,5 1,14±0,4 0,88±0,4 0,003 

Kısa/tma/ar: KG: Kontrol grup; G-1: Hipertrojisi olmayan hiper­
tansif hasta grubu; G-11: Hipertro/isi olan hipertansif hasta gru­
bu: PDD: Pul se- dalgalı doku Doppler: VZI: Hız-zaman integra/i 

segmentlerinden elde edilen ortalama Em/Am oran­

ları ve bu oranların hasta grupları arasındaki değişi­

mi iki ayrı grafikle Şekil - I 'de gösterilmiştir. Ayrıca 

mitral diyastolik akım özelliğini belirlemede bağım­

sız faktör yada faktörlerin varlığını belirlemek için 
bölgesel diyastolik hız oranları, yaş ve SVKİ'nin da­
hil edildiği nıultivariant analizde; mitral diyastolik 

akını örneği için, bu faktörlerin tamamının anlamlı 

derecede (p = 0,001- 0 ,03) belirleyici olduğu bulun­
muştur. Çalışmaya alınan tüm olguların bölgesel di­
yastolik hız oranının, yaş ve SVKİ ile korelasyonuna 
bakıldığında yaş ile bölgesel hız oranları arasında is­
tatistiksel olarak anlamlı bir kore lasyon (r: 0 ,3; 
p>0,05) bulunmamı ştır. Fakat SVKI ile Em/Anı 
oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

zayıf korelasyon (r: - 0,38; -0,47 ; p<O,OO l ) belirlen­

miştir. 

TARTIŞMA 

Esansiyel hipertansiyonda sol ventrikül diyastolik 

fonksiyonunun bozolduğu ve bu bozulmanın hiper!-
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Hasta Gruplarının Sol Ventrikül Bazal Segment Em/Am Oranları 

1.6.--------------------------------------. 

ğildir. PDD sol ventrikülün bölge­

sel sistolik ve diyastolik fonksiyo­
nunu değerlendirmek için son yıl­

larda kullanıma giren bir teknik 
olup, Doppler yöntemi ile sadece 
kan akımının değil aynı zamanda 
kardiyak siklus esnasında miyo­
kardın cevabının da değerlendirile­
bileceği gösterilmiş ve bu teknikle 
normal ve hasta grupları üzerinde 

yapılan çalışmalarda PDD sistolik 
ve diyastolik hız örneklerinin 
önemli bölgesel farklılık gösterdi­
ği ve bölgesel sistolik ve diyasto­

lik fonksiyonun bozulduğu hasta­
lıklarda ilişki li bölgenin PDD ör­

neklerinde anlamlı değişim olduğu 

belirlenmiştir (9, 10,15,17-19) . 

c 
~ 
o 
E 
~ 
E 
w 

1.4 

1.2 

0.8 

0.6 

0.4 

0.2 

o 
Anterior Lateral inferior Septum 

lll KG 

O Grup-1 

• Grup-ll 

Hasta Gruplarının Sol Ventrikül Orta Segment Em/Am Oranları 

1.2 .------ -----------------, 

~ 0.8 
o 
E 0.6 

~ w 0.4 

0.2 

o 
Anterior Lateral inferior 

ll KG 

O Grup-I 

• Grup·ll 

Hipertansif hastalarda PDD örnek­

lerindeki değişim şu ana kadar iki 
çalışmada değerlendi rilmiştir. Bu 
çalışmalardan Oki ve arkadaşları­
nın yaptığı çalışmada sadece sol 

Septum ventrikül posterior duvarından 
'-Şe_k_il_l_. --------------------------------------------------.J uzun ve kısa eksenden elde edilen 

rofi oluşmadan meydana gelebildiği daha önce yapı­

lan çalışmalarda gösterilmiştir ( ı ,3,5,6). Bununla bir­

likte hipertansif olguların genelde orta yaş ve üzerin­
de olması ve artan yaşla birlikte sol ventrikül diyas­
tolik fonksiyonunun bozulması nedeni ile bu olgu­
larda diyastolik fonksiyon bozukluğunun nedeni da­
ha karmaşık hale gelmektedir (4, 16). Hipertansif has­

talarda sol ventrikül global diastolik fonksiyonu eko­
kardiyografik olarak mitral akım incelemesi ile bir 
çok çalışmada değerlendirilmiştir. Bizim çalışma­

mızda da sistolik fonksiyonu korunmuş hipertansit 

hastalarda mitral akım özelliklerine bakılarak yapı­

lan değerlendirmede E/A oranının anlamlı derecede 
azaldığı ve bu azalmanın hipertrofısi olan o lgularda 
daha ileri düzeyde olduğu belirl enmiştir. Ayrıca 

IVGZ ve EDZ ölçümlerinde de hipertansif hastalar­
da anlamlı değişim olduğu gözlenmiştir. Sol ventri­
külün global diyastolik fonksiyonu hakkında elde 
edilen bu veriler bu konuda yapılan çalışmaları des­
tekler yöndedir ( I -3,7). Ancak hipertansif hastalarda 

sol ventrikül bölgesel diyastol ik fonksiyonundaki 
değişiklik henüz yeterince araştırılmış bir konu de-

PDD örnekleri diğer çalışmada ise 
sol ventrikül apikal 4 odacıktan ve apikal uzun ek­

senden elde edilen bölgesel d iyastolik PDD hız ör­
nekleri değerlendirilmiştir (ı 8, ı 9) . Her iki çalı şmada 

da hipertansif olgularda bölgesel PDD hız örnekle­

rinde anlamlı değişiklik gözlenmiştir. Bizim çalış­

mamızdan elde edilen sonuçlara bakıldığında ise; 1-
Hipertansif olgularda normal olgulara kıyasla bölge­
sel PDD Em hız örneği amplitüdünün daha düşük, 
Am amplitüdünün daha yüksek ve Em/Am oranının 
da daha düşük olduğu; 2- SVKİ artmış olan hiper­
tansit olgularda diyastolik PDD hız örneklerinin nis­
peten homojen olarak tüm segmentlerde ve daha ileri 
düzeyde bir bozulma gösterdiği belirlenmiştir (Şeki l­

ı ,2. - Tablo-2,3). Sol ventrikül kitlesi artınam ış hi­
pertansif olguların normal olgular ile karşı l aştırılma­

sında ise segmentlerin çoğunluğunda hız-zaman in­
tegral oranının ve anterior ve lateral segment Em hız 
örneği amplitüdünün normal o lgulara kıyasla anlam­
lı değişim gösterdiği belirlenmiştir. Ayrıca çalı şma 

sonuçlanınıza bakıld ığında sol ventrikü lün diğer 

segmentlerinden elde edilen d iyastolik hız amplitüd­
lerindeki farklılık istatistiksel olarak an lamlı olma-
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masına karşın hipertrofi gelişmemiş olgularda nor­
mal olgulara kıyasl a segmentlerin büyük kısmında 
Em hız örneği amplitüdünün daha düşük olduğu be­
lirlenmiştir_ Bu bulgular hipertrofisi olmayan olgula­
rın bölgesel diyastolik fonksiyonunda da mitral akım 
örneğinde görülen değişime paralel anlamlı bir deği­
şikliğin olduğunu ortaya koymaktadır . Hipertansit 
olgularda hipertrofi gelişmeden diyastolik fonksi­
yondaki bozulmanın nedeni artmış afterload, hipert­
rafı sınırına gelmemiş olsa bile sol ventrikül kitlesin­
de artış ve miyokardın yapısal özelliğindeki değişim 

olabileceği ileri sürülmüştür (2,7,8,18,20). Ancak hi­

pertansif hastalarda hipertrofi öncesi anterior ve late­
ral duvarların diyastolik Em h1z örneği amplitüdün­
de, diğer duvar hız örneği amplitüdlerinde istatistik­
sel olarak anlamlı değişim belirlenıneden gözlenen 
azalma, hipertansiyon sonucu oluşan miyokarddaki 
yapısal değişimin bölgesel farklılık göstermesinden 
kaynaklanabilir. Fakat çalışmamızdaki olgu sayısı , 

hemen tüm segmentlerin VZI'lerinde hipertrofi ge­
lişmeden görülen anlamlı azalma ve anterior ve late­

ral bazal segment dışındaki segmentlerde de istatis­
tiksel olarak anlamlı olmasa da daha düşük olarak 
bulunan ortalama Em amplitüdleri düşünüldüğünde 
hipertrofisi olmayan hipertansif hastalarda diyastolik 
fonksiyonun sadece bölgesel bir bozulma gösterdiği­

ni iddia etmek yerine daha geniş hasta gruplarını içe­
ren çalışma sonuçlarını beklemek daha doğru ola­
caktır. Bizim çalışma sonuçlarımız temel olarak sol 
ventrikül longitüdinal ve oblik miyofibrilerini ilgi­

lendirirken sonuçlarımızı kıyaslayabileceğimiz Gal­
derisi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise sirkü­
ler miyofibriler de değerlendirilmiştir (18). Bu çalı ş­

mada hipertrofi gelişmeden önce bölgesel diyastolik 
fonksiyonun homojen olarak tüm segmentlerde bo­

zulduğu, hipertrofi varlığında ise interventriküler 
septum diyastolik fonksiyonundaki bozulmanın daha 
ileri düzeyde olduğu ve mitral akım özelliğini belir­
lemede bağımsız bir faktör olduğu bulunmuştur (18). 

Bizim çalışmamızda ise sol ventrikül kitle indeksi 
artm ış olan olgularda bölgesel diyastolik fonksiyo­

nun tüm segmentlerde benzer şekilde bozulduğu 
gözlenirken septum Em/Am oranının diğer segment­
lere oranla daha düşük olarak belirlenmesi bu bölge 
diyastolik fonksiyonunun diğer duvarlardan farklı 
olarak sol ventrikül doluş özelliğini belirlemede ayrı 
bir üstünlüğü olduğunu göstermemiştir_ Galderisi ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışma (ortalama yaş:SO) ile 
bizim çalışma sonuçlarında görülen farklılık; diyas-
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tolik fonksiyonu belirleyen en önemli faktörlerden 
olan yaşın çalışınamıza alınan hasralarda (ortalama 
yaş:56) daha yüksek olması ve değerlendirilen seg­
mentlerin farklılık göstermesinden kaynaklanabilir. 

Çalışmamız sonuçlarına dayanarak hipertansit olgu­
larda hipertrofi varlığında diyastolik fonksiyonun sol 

ventrikülün tüm segmentlerinde homojen o larak bo­
zulduğunu , hipertrofi gelişınemiş hipertansiflerde ise 
temel olarak bu hız-zaman integral oranlarının an­
lamlı derecede azaldığını ve sadece lateral ve anteri­
or duvar erken diyastolik (Em) hız örneği aınplitüdü­

nün anlamlı derecede azaldığını söylemek mümkün­
dür. Ancak bu konuda nispeten kısıtlı sayıda çalışma 

yapılmış ve farklı sonuçlar elde edilmiş olması nede­
niyle daha geniş sayıda hasta içeren çalışına sonuçla­
rı hipertansiyonda bölgesel diyastolik fonksiyonu­
nun an laşılınasında faydalı olacaktır. 

Çalışmayı Kısıtlayan faktörler: PDD ile değerlendir­
menin sol ventrikül apikal segmentlerde sağlıklı ola­

rak yapılamaması nedeniyle bu segınentlerin değer­
lendirme dışında kalınası kullanılan yöntemin en 
önemli kısıtlayıcı yanlarından biridir. Bu yöntemin 
bir diğer kısıtlayıcı yanı sol ventrikülde incelenen 
bölge üzerine yerleştirilen örnek volüm aralığının 
sabit bir pozisyonda olmasına rağmen kalbin, kardi­
yak siklus esnasında uzun aks boyunca hareketli ol­

ması nedeni ile elde edilen PDD örneklerinin sabit 
bir sol ventrikül bölgesine ait olmayıp siklus süresin­
ce değişiyor olmasıdır. Ayrıca bölgesel PDD hız ör­
neklerinde yaşianmanın yaptığı etki, çalışmaya alı ­

nan kontrol grubu benzer yaş grubunda alınarak gi­
derilmeye çalışı lmış olmasına karşın elde edilen so­
nuçları yaşianmanın yarattığı etkiden bağımsı z ola­
rak kabul etmek olası değildir. Çalışmaya alınan 

hastalarda hipertansiyon dışında diyastolik fonksiyo­
nu bozacak hastalık belirlenenierin alınmaması şartı 

aranmasına rağmen bu hasta larda klinik bulgu ver­
nıeden var olabilecek koroner iskemi , ister istemez 
çalışma sonuçlarını etkileyeceği için çalışma sonuç­

ları değerlendirilirken bir diğer kısıtlayıcı faktör ola­
rak bu noktanın göz önünde bulundurulması gerekli­
dir. Çalışmamızda değerlendirilen sol ventrikül kit­
lesi kilo ile ilişkili bir ölçüm olup obez hastalarda sol 
ventrikül kitlesi daha yüksek olacağı için çalışma so­
nuçlarını etkileyebilecek bir faktördür (21 ). Fakat ça­
lışmamızda vücut kilo indeksleri değerlendirilerek 

yapılan obezite tayininde hasta grupları arasında 

obez hasta oranları açısından istatistiksel olarak an-
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lamlı fark olmaması bu faktörün etkisini azaltsa bile 
sonuçları bu faktörden tamamen bağımsız olarak dü­
şünmek yanlış olacaktır. 
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