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Özet 

Sol ventrikiil sisto/ik ve diyastolikfonksiyonlart, mortalite ve morbidite ile yakmc/an ilişkilidir. Sol ventrikül dis­
fonksiyonunun erken tamsı ve tedavisi, kalp yetersizliğine ilerlemenin ve ölümün önlenmesinde önemlidir. Bu 
çalışmanın amacı, hipertansif ve diyabetik hastalarda sol ventrikiil fonksiyon/arım, atriyoventrikiiler plan (düz­
/em) yerdeğişimi ( A VPD) ve konvansiyonel metodlarla değerlendirmek/ir. Hıjıertansif ve diyabet ik 89 hasta (50 
kadm, 39 erkek, ortalama yaşlan 54.4 ±5.2 ve 56.3±9.6) ile 65 sağlıklı kişi (34 kadın, 31 erkek, ortalama yaşla­

n 51.6±8.5 ve 53.8±8.2) tam ekokardiyografik değerlendirmeye alındı/ar. Her iki cinsle de hasta ve sağlıklı ki­
şilerin yaşları arasında anlamlı fa rk yoktıt. M-nıod yöntemle sisto/ik mitral A VPD, dört bölgede ( septal, lateral, 
anteriyor ve posteriyor) kaydedildi ve bunların ortalamasmda n sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EFA VPD ) 
hesaplandı. Kadın hastalartn beden kitle indeksi (BKİ) (31 .5±4.8kgfnı2) sağlıklı kadınlardan daha fazlayc/ı 
(27.5 ±4.3 kgfnı2, p<O.OOJ). Hipertansif ve diyabetik hastalarda her iki cinsle de di yasto/ik disfonksiyon saptan­
dı . Hasta ve sağlıklı kişiler arasmda konvansiyonel yöntemle ölçiilen sisto/ik fonksiyonlar, her iki cinste de an­
lanı!r fark oluşturmadr ve normal srmr/ardaydr. Hem septal, an/eriyor, lateral, posteriyor AVPD ölçümleri ve 
hem de ortalama A VPD, kadrn ve erkek lıastalarda (J 2 .9±1.8 mm, 12 .9± 1.7 mm), sağirkir kcrdrn ve erkeklere 
göre ( srrcrsryle 14.7±2.2 mm, p<0.01 ve 14.1 ±1.7 mm, p<0.05) anlamlı olarak daha diişiiktü. EFA VPD ise ka­
drn (65.7±9.7%) ve erkek (65.7±9.5%) hastalarda normal sımrlarda da olsa, sağltk!t kadm ve erkeklere göre 
( sırclSiyle 75.6±12.1%, p<0,01 ve 73.0±9.1%, p<0.05) anlamlı olarak dalıa diişüktii. Sonuç olarerk AVPD meto­
du, lıipertansif ve diyabet ik hastalarda, normal suur/arda saptanmtş olsa da, anlarnit olarak görece/i aza!nuş 
ortalama A VPD ve EFA VPD değerleri nedeniyle sol ventrikiil sisto/ik fonksiyonlannın değerlendirilmesinde 
daha duyarlt bir yöntem olabilir. Hastalarda sol ventrikül sistolik fo nksiyonlartn/lt ölçümü nde, mitral AVPD 
metodu kolay uygulanabilir, yayg1n kullam Iabilen ve basit bir non-invaziv yönteme/ir. (Türk Kardiyol Dem Arş 

2004; 32: 223-231) 

Anahtar kelime/er: Atriyoventriküler düz/em yerdeğişimi, diabetes mellitus, hipertansiyon, sol ventrikiil 
fonksiyonları 

Su m mary 

Assessment of Left Ventricular Fımctions by Atrioventricular Plane Displacement and Con ventional 
M ethods in Patients with Hypertensiorı and Diabetes M ellitus 

The /eft ventricu!ar systolic and diastolic functions are closely related to mortality and morhidity. Early recog­
nition and appropriate therapy of lef t ventricular dysfun ction is advisable to prevent further progression of 
heart fa ilure and death. The ai m of this study is to estimate the left ventricular functions by A VPD and conven­
tional methodsin patients with hypertension (HT) and diabetes mellitus (DM) . Eighty nine patients with HT and 
DM (50 fema/e , 39 ma/e and mean age 54.4±5.2 and 56.3±9.6, respectively) and 65 healthy subjects (34 fe­
ma/e, 31 male, and mean ages 5 1.6±8.5 and 53.8±8.2) underwent complete echocardiographic assessment. 
There was no difference in ages of the patients and hea/thy subjectsin both gene/er. The systolic mitral AVPD 

Yazışma adresi: Dr. Dursun Dursunoğlu , Yunus Emre Malı. 6402 sk. No: 12 D. 1, Kınıklı · Denizl i 
Tel: (0258) 2 13 67 62 1 (0532) 273 74 84 e-posta : ddursunoglu@ tnn.net 

Alındığı tarih: 27 Ocak, revizyon kabulü: 6 Nisan 2004 

223 



Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 32:223-231 

was recorded at 4 si tes (septal, lateral, anterior, and posteri01) by M-mode echocardiography and left ventricu­
lar ejectionfraction was ca/culatedfrom the AVPD- mean (EFAVPD). Female patients had significant/y higher 
body mass index (BM/) (31.5±4.8kgfm2) than healthy female subjects (27.5±4.3 kgfnı2, p<0.001 ). Left ventricu­
lar diastolic dysfunction was shownin patients with HT and DM in botlı gender. Systo/ic fu nctions, as assessed 
by conventional measures in the patients and healtlıy subjects in both gender were not stastica//y different signi­
ficantly and were in normallimits. Both the septal, anterior, lateral and posterior part of the atrioventricular 
plane values and also AVPD-mean during systole was statistica//y tower in both gender, in the patients 
(12 .9±1.8 mm infema/e and 12.9±1.7 mm in ma/e) compGJ·ed with controls (14 .7±2.2 mm in female, p <O.O I 
and 14.1 ±1.7 mm in nıale, p<0.05). EFAVPD of the patients was statistically tower in both gender (65..7±9.7 o/o 
in female and 65.7±9.5 o/o in male ) compGJ·ed with healthy subjects (75.6±12.1 o/o in f emale, p<O,OI and 
73.0±9.1 o/o in male, p<0.05). Asa conc/usion, the AVPD method, even if it is in normal limits, might be more 
sensit i ve in evaluation of /eft ventricu/ar f unction in patients with HT and DM, because of a relative/y tower 
AVPD-mean and EFAVPD in the patients compGJ·ed witlı contro/s. The mitral AVPD is reproducible. wide/y 
app/icable anda sirnp/e non-invasive method for the estimation of left ventricular systolic fu nction in the pati­
ents. (Türk Kardiyol Derrı Arş 2004; 32: 223-231) 

Key words: Atrioventricular plane displacement, diabetes mel/itus, hypertension, left ventricu/arfunctions 

Sol ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyonla­
rı , mortalite ve morbidite ile yakından ilişkili­

dir. Arteryel hipertansiyon (HT), sol ventrikül 
hipertrofisi ve koroner arter hastalığı , diyastolik 
disfonksiyon (DD) için bağımsız öngördürücü­
lerdir. Bunlara ilaveten DD, beden kitle indeksi 
(BKİ), artmı ş vücut yağ kitlesi ve diyabetes 
mellitus (DM) ile de ili şkilidir cı -sı . Sol ventri­

kül disfonksiyonunun erken tanısı ve tedavisi, 
kalp yetersizliğine ilerlemenin ve ölümün ön­
lenmesinde önemlidir. 

Sol ventrikül hacimlerinin ve ejeksiyon fraksi­

yonunun (EF) tayininde endokardiyal sınırların 
belirlenip taranmasına dayalı çeşitli ekokardi­
yografik metodlar vardır (6-9). Simpson yöntemi, 

iki boyutlu (2D) ekokardiyografik metod ile EF 
tayininde en sık kullanılan yöntemdir. Kısa ek­

sen sistolik çap azalmas ı , uzun eksende kısalma 
veya bunların kombinasyonu da EF hesaplan­
masında kullanılmaktadır. Teichholz metodu, 
M-mod ekokardiyografi ile EF hesaplanmasın­

da sıklıkla kullanılan ve kısa eksende sistolik 
çap azalmasına dayalı bir yöntemdir. Ayrıca 

mitral anulusun doku Doppler görüntülernes i 
(DDG), sol ventrikülün sistolik ve diyastolik 

fonksiyonlarının tayininde kullanılabilir. Bu­
nunla birlikte bu yöntemlerin bazı teknik kısıt­
lamaları , alternatif yöntemlerin uygulanmasını 

gerektirebilir. 
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Mitral anüler hareket ya da diğer deyişle mitral 
atriyoventriküler plan (düzlem) yerdeğ i ş imi 

(A YPD) metodu, sol ventrikül sistolik fonksi­
yonlarının tayininde endokardiyal sınırların be­
lirlenmesinin zor olduğu durumlarda bile, mitral 
anulusun iyj görüntülenebilmesinden dolay ı uy­
gun ve basit bir yöntemdir (1 0-2 1l. Dairesel dizil ­

miş liflerin kasılınası ile sol ventrikül kısa ekse­
ninin çapında azalma olurken, longitüdinal lifle­
rin kasılınas ı uzun eksen çapında azalmayla so­
nuçlanır. Kardiyak siklus boyunca kalbin epi­

kardiyal yüzeyi pratikte hareket etmemekte ve 
sol ventriküler ejeksiyon , ancak atriyoventrikü­
ler düzlernin yer değiştirmesiyle gerçekleşebil ­

mektedir (18). S istolde, longitüdinal liflerin 

kontraks iyonu sonucu atriyoventriküler düzlem 
apekse doğru hareket etmekte, diyastolde ise 
apeksten uzaklaşmaktadır <10· 11l. Değişik çalı ş­

malard a mitral A YPD me todu ile ventrikül 
fonks iyonları araştırılmıştır : kronik koroner ar­
ter hastalığında, <13· 14l akut miyokard infarktü­
sünde, (15, 16) dilate kardiyomiyopatide, <17) kro­
nik ka lp yetersizliğinde, (2-4, l6, l8) ve sol ventri­

küler hipertrofide (5). Mitral A YPD metodunun 

aynı zamanda sol ventrikül diyastolik fonksiyo­
nunu da gösterebileceği bildirilmiştir (20). 

Bu çalışmanın amacı, hipertans if ve diyabetik 
hastalarda sol ventrikül fonksiyonlarını, A YPD 
ve konvansiyonel metodlarla değerlendirmektiL 



D. Dursımoğlu ve ark.: Hipertansifve Diyabetik Hastalarda Atriyoventriküler Diizlenı Yerdeğişimi 

MA TERYEL ve METOD 

a) Olgular 

Tam bir ekokardiyografik değerlendirme yapılan 89 
hipertansif ve diyabetik hasta (50 kadın , 39 erkek) şu 
krite rler ile çalışmaya alındı: 1- Hipertansif olup da 
ilaçlı ya da ilaçsız kan basıncı < 160/90 mmHg olan­
lar, 2- tip ~ diyabeti olanlar, 3- sinüs ritminde ve sol 
dal bloksuz olanlar. Çalışmaya dahil edi lmerne kri­
terleri ise: 1- koroner arter hasta lığı , 2- kalp yetersiz­
liği, 3-kardiyomiyopati ler, 4- kapak hastalıkları , 5-
miyokardiyal veya perikardiyal hastalı k lar olarak 
alınd ı. 

Kontrol grubu olarak, fizik muayeneleri ve ekokardi­
yografik değerlend irmesi normal olan 65 sağl ıklı kişi 

(34 kadın, 3 I erkek) çalışmaya alındı. Kadın ve er­
kek lerin ortalama yaşları , hastalar (54.4±5.2 ve 
56.3±9.6) ile sağ lıklı kişi ler (5 1.6±8.5, p>0,05 ve 
53.8±8.2, p>0,05) arasında anlamlı fark oluşturmadı. 

Hipertansif ve diyabetik hastaların tümü, antihiper­
tansif ya da oral antidiyabetik tedavi almaktaydılar. 

b) Ekokardiyografık değerlendirme 

Tüm olgulara Kontron-Sigma Ekokardiyografi cihazı 
ile, 2 ,8 Mhz. Prob kullanılarak sol lateral pozisyonda 
ve Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti önerilerine 
uygun olarak tam ekokardiyografik inceleme yapıldı 
(2 1). 

M-mod yöntemiyle parastemal uzun eksen pencere­
sinde sol ventrikül diyastol sonu (SVDS) ve sistol 
sonu (SVSS) çapları (mm), sol ventrikül arka duvar 
(SV AD) ve interventriküler septum (İVS) kalınlıkla­
rı (mm) sistol ve diyastol sonunda ölçüldü. Devereux 
formulüne göre sol ventrikül kitlesi (SVK, g) hesap­
land ı ve bunun beden yüzeyine bölünmesiy le sol 
ventrikül kitle indeksi (SVKİ, glm2) elde edi ldi. 

SVSS ve SVDS hacimleri apikal dört boşluk pence­
resinde iki boyutlu (2D) yöntemle ölçüldü ve Sirnp­
son kuralına göre sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
(EF) hesap land ı ((SVDS hacmi-SVSS hacmi)/ 
SVDS hacmi). Doppler yöntemi kullanılarak sol 
ventrikül diyastolik fonksiyonları değerlendirildi ; bu 
amaçla mitral erken doluş ve geç doluş (atriyal) akım 
hızları oranı (E/A oranı), E dalgası deselerasyon za­
manı (DZ), apikal dört boşlukta renkli M-mod yönte­
mi kullanı larak mitral akım yayılım hızı (velocity 
propagation=VPR) ve isovolümik relaksasyon zama­
m (İVRZ) ölçüldü. 

M-mod'da apikal dört boşluk penceresinden mitral 
anulusun septal ve late ral bölümlerinin, apikal iki 
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boşluk penceresinden ise anteriyor ve posteriyor bö­
lümlerinin sistolik hareket ariı.plitüdleri Willenhei­
mer ve ark.'larının tarif ettikleri metoda göre ölçüldü 
(18). Ölçümler peşpeşe 3 atımda gerçekleştiril di ve 
bunların ortalaması alındı. Ektopik atımdan sonraki 
ilk beş siklusta ölçüm yapılmadı. A triyoventriküler 
düzlernin 2D ekokardiyografi ile apikal 4 ve 2 boş­

luk pencerelerinde görüntülenmesi şekil 1 'de; ka lp 
siklusu boyunca M-mod ekokardiyografi ile atriyo­
ventriküler düzlemin (mitral anulusun septal bölgesi­
nin) yerdeğiş imi ise şekil 2'de gösteri lmektedir. 

...... 

Atrf)'ovcntrlküıer dü:ılotııin tplkal 
don boôJk görüneütenmctal 

Atrl)ıovcntrlkuh:ır dt.lıtemln •plk•l Nd 
boaluk gOrt.intütenmo•i 

Şekil 1. Atriyoventriküler düzlernin 20 ekokard iyografi ile 
apikal 4 ve 2 boşluk pencerelerinde görüntülenmesi < ısı 

Şekil 2. Kalp siklusu boyunca M-mod ekokardiyografi ile 
atriyoventriküler düzlernin (mitral anulusun septal bölgesi­
nin) yerdeğişimi (18) 

Mitral anulusun septal, lateral, anteriyor ve posteri­
yor bölgelerinden yapılan ölçüınierin ortalamasından 

A YPD-ortalama hesaplandı ve sol ventrikü l EF, 
Alam ve ark.'larının radyonüklid ventrikülografi ile 
korelasyon saptadıkları şu formülle hesaplandı: (22) 

EFAYPD = (5,5 X AVPD-ortalama)- 5 

c) İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analiz, Statistical Package for Social Sci­
ences version 10 .0 (SPSS-10.0, for windows) paket 
programı ile yapıldı. Sonuçlar ortalama±standart 
sapma olarak verildi. Ölçümsel veri lerin karşılaştırı l-
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masında bağımsı z t-testi uygulandı ve p<0.05 olması 

anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

a) Olguların temel nitelikleri 

Olguların temel nitelikleri tablo l 'de gösteril­
mektedir. Hasta ve sağlıklı kişilerin yaşları ara­
sında her iki cinste de anlamlı bir fark saptan­
madı. Sistolik kan basıncı (SKB), kadın ve er­
kek hastalarda sağlıklı ki şilerden anlamlı olarak 
daha yüksek iken; di yastolik kan basıncı 

(DKB), iki grup arasında her iki c ins iç in de an­
lamlı bir fark oluşturmadı. Beden kitle indeksi 
(BKİ), sadece kadın hastalarda (3 1.5±4.8 
kg/m2) anlamlı olarak sağlıklı kadın lardan 

(27 .5±4.3 kg/m2, p<O.OOI) daha fazlaydı. Açlık 

kan şekeri (AKŞ), hasta larda her iki cinsiyette 
de sağlıklı kiş ilere göre anlamlı olarak daha 
yüksek saptanırken; plazma insülin seviyesi, iki 

Tablo 1. Hasta ve sağlıklı kişilerin cinsiyetiere göre 
temelniteliklerinin değerlendirilmesi 

Hasta Sağlıklı 
p < grubu grup 

Kadın (n=SO) (n=34) 

Ortalama yaş (yıl) 54.4±5.2 5 1.6±8.5 AD 

BK İ (kg!m2) 3 1.5±4.8 27.5±4.3 o.ooı 

Kalp hızı (dk.) 77.6±9.5 78.7±6.9 AD 

SKB (mmHg) 131.6±23.3 118.6±11. 1 0.0 1 

DKB (mmHg) 83.0± 10.4 76.8±7.0 AD 

AKŞ (mg/di) 112.2±33.4 90.0±10.2 0.0 1 

insulin (UlU/ml) 10. 1±4.5 9.4± 3.1 AD 

Erkek (n=39) (n=31) 

Ortalama yaş (yıl ) 56.3±9.6 53.8±8.2 AD 

BKİ (kg!m2) 28.2±3.6 26.8±4.2 AD 

Kalp hızı (dk.) 75.4±8.0 73.5±8.5 AD 

SKB (mmHg) 133.6±15.8 ı 19.8±21.7 0.01 

DKB (mmHg) 83.9± 10.0 79.2± 14.3 AD 

AKŞ(mg!dl) 127,4±59,5 93,5±8,2 0.0 1 

İnsulin (UlU/ml) 11. 1±4.5 9.8±4.2 AD 

BKi: Beden kitle indeksi. SKB: Sisto/ik kan haswcı, DKB: Diyas­
tolik kan baswcı. AKŞ: Açlık kan şekeri. AD: Anlamlı de,~il. 
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grup arasında her iki cins iyette de anlamlı bir 

fark oluşturmadı. 

b) Temel ekokardiyografi k ölçümler 

Hasta ve sağlıklı kadın ve erkeklerde, sol ventri­
kül boyutlarının ve fonks iyonlarının değerlendi­

rilmes i s ırasıyle tablo 2 ve 3'de verilmektedir. 
Sol atriyum çapı, interventriküler septum (İVS) 
ve sol ventrikül arka duvar (SV AD) kalınlıkları , 

sol ventrikül kitlesi (SVK) ile kitle inde ksi 
(SVKİ), hasta ve sağlıklı kişiler arasında erkek­
lerde an lamlı bir fark oluşturmazken ; tüm bu öl­
çümle r, kadın hastalarda, sağlıklı kadın lardan 

anlamlı olarak daha fazla saptandı. 

Tablo 2. Hasta ve sağlıklı kadınlarda ekokardiyografik 
olarak sol ventrikiil boyutlaruwı ve fonksiyonlarınlll 
değerlendirilmesi 

Hasta Sağlıklı 
grubu grup p < 
(n=SO) (n=34) 

Sol atriyum (ııırn) 37.7±4.0 34.3±4.6 0.01 

İVS (ının) 10.7±1.5 9.9± 1.3 0.05 

SVAD (mm) 10.5±1. 1 9.6±1. 1 0.0 1 

SVK (g) 206.9±47.5 173.4±33.8 0.01 

SVK İ (g!m2) ı 15.7±22.7 102.4± 18.7 0.05 

SVDS çapı (mm) 46.8±4.4 45.4±3.5 AD 

SVSS çapı (ııım) 28.2±3.3 27.2±2.2 AD 

SVDS hacmi (ml) 102.0±22.3 95.6± 16.9 AD 

SVSS hacmi (ml) 30.3±9.2 27.7±5.4 AD 

EF-2D (%) 70.4±4.5 70.6±4.2 AD 

FK (%) 39.9±3.9 40.0±3.6 AD 

E-velosite (m/sn) 0.76 ± 0. 16 0 .8 1 ± 0.16 AD 

A-velositc {m/sn) 1.10 ± 1.49 0.73 ± 0.17 0.0 1 

E/A oranı 0.88 ± 0.29 1. 15 ± 0.38 0.01 

DZ (m sn) 237.2±36.0 2 10.8± 8.5 0.01 

İVRZ(msn) 97.2±19.0 82.5±18.9 0.01 

VPR (cm/sn) 60.6±33.4 95.5±48.5 0.01 

iVS: lnteı'l'enrrikiiler seprum kalınlığ ı . SVAO: ~ol vemrikiil arka 
duvar kalınlığı, SVK: Sol veliirikül kir/esi, SVK/ : Sol vemrikiil kir­
le indeksi, SVDS: Sol venrrikül diyasrol soıuı , SVSS: Solvenrrikiil 
sisrol sonu, EF-2D: Efeksiyon f raksiyonu-iki boyur/u, FK: Frak­
siyonel kısa/ma, E- velosire: Diyasrolik milral erken doluş akım 
hızı , A- velosire: Diyasrolik mirra/ geç (arriyal) doluş akım /u;ı, 
EtA oram: Erken ve geç doluş mitral di,yastoli~ akım luzlanmn 
oram, DZ: Mirra/ deselerasyon zamam, IVRZ: /;ovoliimik relak­
sasyon zamam, VPR: Mirra/ akım yayılım lım, AD: Anlamlı değil 
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Tablo 3. Hasta ve sağlıklı erkeklerde ekokardiyografik 
olarak sol ventrikiil boyutlarımil ve fonksiyonlarımil 
değerlendirilmesi 

Hasta Sağlıklı 
grubu grup p< 
(n=39) (n=31) 

Sol atriyum (mm) 37.9±3.7 35.5±4.7 AD 

İ VS(mm) 10.5±1.5 10.6±1.4 AD 

SVAD (mm) 10.5±1.4 10.6±1.0 AD 

SVK (g) 221.3±75.0 226. 1±52.4 AD 

SVKİ (g!m2) ı 16. 1±38.4 12 1. 1±26.0 AD 

SVDS çapı (mm) 48.1±5.4 48.9±6.1 AD 

SVSS çapı (mm) 28.7±3.6 28.3±4.2 AD 

SVDS hacmi (ml) 109.9±28.6 ı 14.5±32.6 AD 

SVSS hacmi (ml) 32.4±10.8 32.8±9.6 AD 

EF-2D(%) 70.5±4.3 71.1±4.6 AD 

FK (%) 40.3±3.7 40.7±4.0 AD 

E-velosite (m/sn) 0.63±0.15 0.68±0.13 AD 

A-velositc (m/sn) 0.78±0.14 0.65±0.15 0.05 

E/A oranı 0.81±0.21 1.05±0.29 0.05 

DZ (msn) 234.0±37.6 209.5±42.2 0.05 

İVRZ (msn) 104.5±14.7 81.6±19.2 0.00 1 

VPR (cm/sn) 51.1±21.2 89.4±44.6 0.0 1 

iVS: lnterventriküler septımı kalınlığı , SVAD: ~ol ventrikül arka 
duvar kalınlığı, S\! K: Sol w ntrikiil kit lesi, S\! KI: Sol ventrikül kit­
le indeksi. SVDS: Sol ı•entrikiil diyastol sonu, S\ISS: Sol ı•entrikül 
sistol sonu. EF-2D: Ejeksiyonfraksiyomı-iki boyutlu. FK: Frak­
siyonel kısa/ma . E- ı•elosite: Diyastolik mitral erken dolıış akmı 
lıızı. A- ve/asite: Diyastolik mitral geç (atriyal) doluş akım lıızı, 
EtA oram: Erken ve geç dolıış mitral di_yastolik akmı luzlamwı 
oram. DZ: Mitral deselerasyon zamam. IVRZ: /;ovoliimik relak­
sasyoll zamam, VPR: Mitral akım yayılmılıızı, AD: Anlamlı değil 

Sol ventrikül sistolik fonksiyonları, ayrıca, has­
ta ve sağlıklı kadınlarda şekil 3'de; erkeklerde 
ise şekil 4'de gösteri lmiştir. Hasta ve sağlıklı ki­
ş i ler arasında konvansiyonel yöntemle ölçülen 
sistolik fonksiyonlar (EF), her iki cinste de an­
l amlı bir fark oluşturmadı ve normal sınırlar­

daydı. Kadın ve erkek hastalarda ise diyastolik 
disfonksiyon saptandı. 

c) A VPD ölçümleri 

Hasta ve sağ l ıklı kadın ve erkeklerde AYPD 
metoduyla sol ventrikül sistolik fonksiyonları­

nın değerlendirilmes i tablo 4'de; atriyoventrikü­
ler düztemin ortalama yerdeğişimi (A YPD-orta-
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Tablo 4. Hasta ve sağlıklı kaduı ve erkeklerde A VPD 
metoduyla sol ventrikiil sisto/ik fonksiyonlarımil değer­
lendirilmesi 

Hasta Sağlıklı 
gru bu grup Jl < 

Kadın (n=SO) (n=34) 

A YPD-scptal (mm) 12.3±1 .9 14.0±2.3 0.01 

A YPD-lateral (mm) 13.2±2.1 14.9±3.5 0.01 

A YPD-anıeriyor (ının) 13.0± 1.8 14.0±3.4 0 .01 

A YPD-posteriyor (mm) 13.0± 1.7 14.0±3.4 0.01 

A YPD-ortalama (mm) 12.9± 1.8 14.7±2.2 0.0 1 

EFAVPD(%) 65.7±9.7 75 .6±12.1 0.01 

Erkek (n=39) (n=31 ) 

A YPD-septal (mm) 12.3±1.8 13.2±3.0 0.05 

A YPD-lateral (mm) 13.5± 1.9 14.6±1.8 AD 

A YPD-anıeri yor (mm) 12.6±1.9 13.7±3.0 0.0 1 

A YPD-posteriyor (mm) 13.0± 1.7 14.2±1.7 0.05 

A VPD-orıalaıııa (mm) 12.9±1.7 14.2±1.7 0.05 

EFAVPD(%) 65.7±9.5 73.0±9.1 0.05 

AVPD: Atriyove11triküler plan yerdeği şimi . EFA \IP D: AVPD me· 
toduyla /ıesaplalla/1 solve11trikül ejeksiyonfraksiyomı, 
AD: A11lamlı değil. 

lama) ise şeki l 5'de gösterilmekted ir. Atriyo­
ventriküler düzlemin septal, anteriyor, lateral ve 
posteriyor kısım larının ölçümleri ile bun l arı n 

ortalaması (A YPD-ortalama), kadın ve erkek 
hastalarda (12.9±1.8 mm ve 12.9±1.7 mm) sağ­
lıklı kadın ve erkekl ere göre (14.7±2.2 mm, 

p<0.01 ve 14.2±1.7 mm, p<0.05) anlamlı olarak 
daha dü şük saptandı. Benzer şek ilde 

EFAvPo(%), kadın ve erkek hastalarda (65 .7±9.7 
ve 65.7±9.5) sağlıklı kadın ve erkeklere göre 
(75.6±12.1, p<O.Ol ve 73.0±9.1, p<0.05) an­
l amlı olarak daha düşük bulundu. 

TARTIŞMA 

Arteryel hipertansiyon (HT), sol ventrikül hi­
pertrofisi ve koroner arter hastalığı, diyastol ik 
disfonks iyon (DO) için bağıms ız öngördürücü­
lerdir. Bunlara ilaveten DD, beden kitle indeksi 
(BKİ), artmış vücut yağ k itlesi ve diyabetes 
mellitus (DM) ile de ilişkilidir (1-5)_ Sol ventri-
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ile de ilişkilidir. Bunlara ilaveten, hiper­
tansiyon, genişlemiş sol atriyum ve atri­
yal kasılma fonksiyonunda azalma ile de 
ilişkilidir. Diyastolik kalp yetersiz liği ge­

lişiminde HT'un baş lıca rolü , ilk olarak 
Framingham Kalp Çalışması 'nda göste­
rilmiştir (24). Hipertansif hastalarda DD, 

yapısal miyokardiyal bozukluklar olma­
dan da görülebilmektedir ve genellikle 

bozulmuş izovolümik relaksasyonla mi­
yosit disfonksiyonu mevcuttur. 

Hipertansiyon, sıklıkla tip 2 DM ile bir-

EF-20: Ejeksiyon fraksiyomı -iki boyutlu yöntemle. FK: Fraksiyonel kı­
salma, EFA \IP D: Atriyoventrikiiler plan yerdeğişimi metoduyla hesapla­
nan ejeksiyon fraksiyonu 

likte görülür ve bu durum önemli oranda 
kardiyovasküler, renal ve retinal hastalık 

riskini arttırır. 50 yaşlarında DM'li hasta­
ların %40'dan fazlası hipertansiftir ve bu 

oran 75 yaşiara doğru %60'Iara doğru ar-Şekil 3. Hasta ve sağlıklı kadınlarda sol ventrikül sisto lik fonksiyonları 

1• Hastalar O Sağlıklı grup 1 
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EF-20: Ejeksiyon fraksiyonu-iki boyutlu yöntemle, FK: Fraksiyonel kı­
salma. EFA \IP D: Atriyoventrikiiler plan yerdeğişimi metoduyla hesapla­
nan ejeksiyonfraksiyomı 

tış göstermektedir <23) . DM, koroner arter 
hastalığına eşlik edebilmekte ve bağım­

sız olarak sol ventrikül s istolik ve diyas­
tolik disfonksiyonuna yolaçabilmektedir. 
DM'li hastalarda miyokardın histolojisi, 

hipertansiflerden belirgin olarak farklıd ı r. 

Diyabetiklerdeki spesifik miyokard has­
tal ığı "diyabetik kardiyomiyopati" olarak 

adlandırılmaktadır. Patogenezi tam açı k 

olmamakla birlikte, kronik miyokard me­
tabolizma bozukluğuna hipertansiyonun 
sinerjistik etkisi, artmış serbest yağ asidi 
oksidasyonu ve aza lmış glukoz kullanımı 

gibi olası mekanizmalar ileri sürülmüştür 
(25). Büyük çalışmal arın altgrup analizle­

rinde gösterildiği gibi, tedavi edilen hi­
pertansiflerde görülen yararlı etki (mak­

rovasküler ve mikrovasküler olay larda 
azalma), eşit olarak diyabetik olan ve ol­

Şekil 4. Hasta ve sağlıklı erkeklerde sol ventrikül s istolik fonksiyonları 

kül hipertrofisi bulunmayan semptomsuz hiper­
tansiflerin %25'inde DD görülebilmekteyken; 
sol ventrikül hipertrofisi varlığında bu oran 
%90'1ara çıkmaktadır. Hipertansiflerde gelişen 

diyastolik fonksiyon bozukluğunda çeşitli me­
kanizmalar sorumludur <23>. Hipertansif hasta­

larda azalmış erken diyastolik doluş, artmış ınİ­

yokard kitlesi ile olduğu kadar, artmış ardyük 
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mayanl ara da uyarlanabilir ve bu durum 
UKPDS hipertansiyon kohortunda da sı k ı kan 
basınc ı kontrolü ile kanıtlanmıştır (26) . 

DD'nin erkeklerde kadınlardan daha sık o lduğu 

bildirilmesine karş ın ; <27) biz çalışmamızda 

DD'yi, sağlı klı kiş ilere kıyasla, hipertans if ve 

diyabetik kadınlarda, erkek le re göre daha an­
l amlı saptadık. Bu sonuç, kadınlarm BKİ ve 
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Şekil S. Hasta ve sağlıklı kadın ve erkeklerde atri yoventriküler düzle­
min ortalama yerdeğişimi (A YPD-ortalama) 

terdik. Hasta ve sağlıklı kadın ve erkekler­
de konvansiyonel yöntemle ö lçüle n sol 
ventrikül sistol ik fonksiyonu (EF) ise an­
lamlı bir fark oluşturmadı ve normal sınır­
larda idi. Halbuki, A YPD-ortalama kadın 

ve erkek hasta larda (1 2.9±1. 8 mm, 
12.9±1.7 mm) sağlıklı :kadın ve erkekler­
den (14. 7±2.2 ının, p<O.O 1 ve 14.2± 1. 7 
mm, p<0.05) anlamlı olarak daha düşüktü. 
Benzer şekilde EFAvro(o/o)'yi kadın ve er­
kek hastalarda (65 .7±9.7, 65.7±9.5) sağ~ 
lıklı kadın ve erkeklere göre (75.6± I 2.1 , 
p<O.OI ve 73.0±9. 1, p<0.05) anlamlı ola­
rak daha düşük saptadık. Bununla birl ikte, 
gerek A YPD-ortalama ve gerekse EFA vro 

SYK ile ilişkili olabilir. Öyleki, BKİ, kadın has­
talarımızda (3 1.5±4.8 kg/m 2) sağlıklı kadınlar­

dan (27.5±4.3 kg/m 2) anlamlı olarak daha fazla 
iken; hasta ve sağlıklı erkeklerde anlamlı bir 
fark oluşturmadı (28.2±3.6 kg/m 2 ve 26.8±4.2 
kg/m2) . Çalışmamızda, ayrıca erkekler için söz­
konusu değilken ; kadın hastal arda İYS ve 
SY AD kalınlıkları ile SYK ve SYKİ, normal sı­
nırlarda da olsa, sağlıklı kadınlardan anlamlı 
olarak daha fazlaydı. Bazı çalışmalarda BKİ ile 
sol ventrikül hipertrofisi ve özellikle hipertansi­
yonla birlikte artmı ş vücut yağ kitlesi arasında 
güçlü ve anlamlı bir ili şki olduğu gösterilmiştir 
(27,28) 

Sistolik kalp yeters i zliğinde diyastolik fonksi­
yonların da bozulduğu artık iyi bilinen bir ger­
çektir. Buna karşılık , DD'li olgularda ventrikü­
lün sistolik fonksiyonlarınm etkilenip etkilen­
mediğini inceleyen az sayıda çalışma mevcut­
tur. Yip ve ark., izole DD'nin daha önceleri sa­
nılanın aksine nadir görüldüğünü , bu hastalarda 
sistolik fonksiyonların da değişik derecelerde 
bozulduğunu göstermişler ve diyastolik fonksi­
yonun sistolik fonksiyondan bağımsız tutulama­
yacağını, birindeki bozulmanın diğerini etkile­
yeceğini ileri sürmüş lerdir (3,1 1) . 

Biz çalışmamızda, hipertansif ve diyabetik has­
talarda her iki cinsiyette de DD olduğunu gös-
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hastalarda her iki c insiyette de normal sı­
ımlarda idi. Hipertansif ve diyabetik hastalarda 

A YPD-ortalama ve EFAvro'de görecel i olarak 
azalma, bize, bu hastaların konvansiyonel yön­
temle ölçülen korunmuş sistolik fonksiyonianna 
rağmen, aslında ınİyokard kasılmalarında nede­
nini tam açıklayamadığımız bir azalmanın ola­
bileceğini düşündürmektedir. 

Sol ventrikül EF tayininde s ıklıkl a kullanılan 
geleneksel ekokardiyografik metodların uygu­
l anmasında çeşitli sın ırlamalar vard ır (5-9). Te­
ichholz veya Simpson yöntemleriyle ölçül en 
EF, sol ventrikül sistolik fonksiyonunu değer­
lendirmede kullanılan başlıca parametre olması­

na rağmen sistolik fonksiyonun ancak kaba bir 
göstergesi olduğu belirtilmektedir (5.10>. Wandt 

ve ark., Teichholz yöntemiyle ölçülen EF ile ra­
diyonüklid anjiyografi yle ölçülen EF arasında 
anlamlı bir ili şki olduğunu , ancak Teichholz 
yöntemi yle bakıldığında, EF'nin anl amlı olarak 
daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir (5). Bu­
nun dışında, özellikle sol ventrikül duvar hare­
ket kusuru olan hastalarda Teichholz yöntemiy­
le EF'nin değerlendiri lmesi yanılgılara yol aça­
bilmektedir. Naik ve ark. , Simpson yöntemiyle 
bakılan EF ile rad iyonüklid ventr ikülografiyle 
öl çülen EF arasında anlamlı korelasyon sapta­
m1şlarsa da, bu konuda da tam fi kir birliğ i bu­
lunmamaktadır ve ayrıca bu yöntem, sağlıklı öl-
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çüm yapılabilmes i için, endokard sınırlarının iyi 
belirlendiği kaliteli görüntüterin elde edilmesini 
gerektirmektedir (8) . 

Sol ventrikül sistolik fonksiyonlarının değerlen­
dirilmesinde sistolik mitral A YPD ölçümü, kon­
vansiyonel diğer metodlardan oldukça farklı bir 
yöntemdir. Sol ventrikül pompa fonks iyonun­
dan esas olarak dairesel diziimiş lifler sorumlu­
dur (1 1-19). Dairesel diziimiş liflerin kasılınası ile 

sol ventrikül kısa eksen inin çapında azalma 
olurken, longitüdinal liflerin kasılınası uzun ek­
sen çapında azalınayla sonuçlanır. Miyokardiyal 
longitüdinal lifler esas olarak subendokardiyal 
yerleşimlidir ve iskemiye çok daha yatkın ol­
duklarından, A YPD anormallikleri, miyokard 
hastalığının daha erken dönemlerinde ortaya çı­
kabilmektedir. Ölçüınierin mitral anulusun dört 
bölgesinden (septal, lateral, anteriyor ve posteri­
yor) alınmasından dolayı, sol ventrikül asİrnetri­

si olmas ı durumunda bile, mitral A YPD sol 
ventrikül fonksiyonunu daha iyi yansıtabilmek­
tedir. Değişik çal ışınalarda mitral A YPD meto­
du ile ventrikül fonksiyonlan araştırılmıştır: 
kronik koroner arter hastalığında, ( 13,14) akut ınİ­
yokard infarktüsünde, <15, 16) dilate kardiyomiyo­
patide, <17> kronik kalp yetersizliğinde, (2-4, 16,18) 

ve sol ventriküler hipertrefide (5). Wandt ve 

ark., sol ventrikül hipertrof isinin sistolik fonksi­

yonlar üzerine olan etkisini araştırmışlar ve hi­
pertrofi olan hastalarda, Teichholz yöntemiyle 
bakılan EF normal sınırlarda olmasına rağmen, 
mitral anulus hareketinin belirgin olarak azal­
mış olduğunu, yani bu hasta grubunda sistolik 
fonksiyonların aslında göreceli olarak bozulmuş 

olduğunu göstermişlerdir (5). Bizim çalışmamız­

da ise hasta ve sağlıklı kadın ve erkeklerde sol 
ventrikül hipertrofisi bulunmamaktaydı. Ancak 

erkekler için sözkonusu değilken; kadın hasta­
larda İYS ve SY AD kalınlıkları ile SYK ve 

SYKİ, normal sınırlarda da olsa, sağlıklı kadın­
lardan anlamlı olarak daha fazlaydı. 

Willenheimer ve ark., AYPD ölçümünün kalp 
yetersizliğinin prognozunun tayininde olduğu 
kadar, aynı zamanda hemen hemen bütün hasta-
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larda sol ventrikül sistolik fonksiyonlarının de­
ğerlendirilmesinde kolay ve hızlı uygulanabilen, 
pahalı olmayan, uygun ve basit bir yöntem ol­
duğunu vurgulamışlardır C18l. A YPD metodu , 
aynı zamanda sol ventrikül diyastol ik fonksi­
yonlarının değerlendirilmesinde de kullanılmak­
tad ır (20). Daha da önemlisi, azalmış sisto lik 
mitral AYPD, kötü prognozun güçlü bir öngör­
dürücüsüdür (2, 18>. Hastalarda sistolik mitral 
A YPD :2:1 O mm ise normal sol ventrikül EF 

(>%50) sözkonusudur ve prognozu iyidir. Özel­
likle <7 mm olmak üzere, mitral A YPD < 1 O 
mm olan hastalarda mortalitenin anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu saptanm ıştır (l 8). Çalı şma­

mızda, DO saptanan hipertansif ve diyabetik ka­

dın ve erkek hastalarda, A YPD-ortalama göre­
celi olarak, DO bulunmayan sağlıklı kadın ve 
erkeklere göre daha düşük bulunmuş ve arala­
rında istatistiksel anlamlı bir fark saptanmış ol­

sa da; hiçbir olgumuzda A YPD-ortalama 1 O 
ının'nin altında değildi. 

Sonuç olarak, A YPD metodu, mitral anulusun 
hemen hemen tüm hastalarda kolay görüntüle­
nebi lmesinden dolayı klinik pratikte uygulamas ı 

kolay ve bas it bir yöntemd ir. Sağlıklı kişilere 
göre, hipertansif ve diyabetik hastalarda sistolik 
disfonks iyon saptanmasa bile, göreceli olarak 
azalmış AYPD-ortalama ve EFAYPD ölçümleri 

nedeniyle, sistolik fonksiyonlarının değerlendi ­

rilmesinde A YPD metodunun daha duyarlı bir 
yöntem olduğu söylenebilir. Diyastolik bozuk­
luklar, hipertansiyon ve diyabet gibi risk faktör­
leri olan olgularda erken ınİyokard s isto lik 
fon ksiyon bozukluğuna işaret edebilir. Bununla 
birlikte izole diyastolik disfonksiyon o ldukça 
seyrektir. Hastalarda sol ventrikül sistolik fonk­
siyonlarının ölçüm ünde, mitral A YPD metodu 

kolay uygulanabilir, yaygın kullanılabilen ve 
basit bir non-invaziv yöntemdir. 

Çalışmanın kısıtlılığı 

Sol ventrikül fonksiyonlarının daha iyi değer­

lendirilmesi açısından atriyoventriküler düzle­
min (mitral anulusun) doku Doppler görüntüle-
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mesının yapılamamas ı veya pulmoner venöz 
akım kayıtlarının alınmamış olması ça lı şmamı­

zın bir kısıt lamasıdır. 
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