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egzersizin sol ventrikül diyastolik dolufl parametreleri üzerine etkisi
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Objectives: During the early stages of diastolic dysfunc-
tion, symptoms of heart failure including dyspnea and
fatigue become manifest only during exercise. The aim of
this study was to evaluate the changes in the left ventricu-
lar diastolic filling parameters during exercise and their
relationship with ensuing symptoms in patients with abnor-
mal relaxation (grade 1 diastolic dysfunction).

Study design: The study included 49 patients (27 females,
22 males; mean age 56±8 years; range 36 to 77 years)
with grade 1 diastolic dysfunction, without ischemic heart
disease or any other echocardiographic abnormalities, and
16 healthy controls (9 females, 7 males; mean age 54±12
years; range 33 to 61 years). Forty patients (81.6%) had
hypertension. Diastolic function parameters during rest and
at maximal exercise (performed by bicycle ergometer)
were recorded, and response to exercise and relationship
with symptoms were assessed.

Results: In the patient group, E and A wave amplitudes and
the E/A ratio significantly increased at maximal exercise
(80%, p=0.0003; 44%, p=0.0004; 25%, p: 0.0004, respec-
tively), with a slight decrease in the deceleration time
(p=0.07). A similar increase was observed in E wave veloci-
ty (68%) in the control group, but this was not significant
when compared with the absolute values of increase in the
patient group. However, the increase in A wave velocity
(76%) was significant when compared with the absolute val-
ues of increase in the patient group (p=0.011). The E/A ratio
did not change significantly in the control group because of
similar increases in E and A velocities.

Conclusion: Despite a relative increase in the E/A ratio,
exercise-related dyspnea and fatigue seen in patients with
diastolic dysfunction may be associated with an increased
preload, decreased deceleration time, and an insufficient
increase in active filling velocity (A wave velocity).

Key words: Blood flow velocity; diastole; echocardiography, Doppler;
exercise test/methods; hypertension/physiopathology; ventricular
dysfunction, left; ventricular function, left.

Amaç: Diyastolik disfonksiyonun erken evrelerinde dispne ve
çabuk yorulma fleklindeki kalp yetersizli¤i semptomlar› sade-
ce egzersiz s›ras›nda belirgin hale gelmektedir. Bu çal›flma-
da, relaksasyon bozuklu¤u saptanan (evre 1 diyastolik dis-
fonksiyon) hastalarda egzersiz s›ras›nda sol ventrikül diyas-
tolik dolufl parametrelerindeki de¤ifliklikler de¤erlendirildi ve
bunlar›n semptomlarla iliflkisi araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmada, iskemik kalp hastal›¤› d›fl›ndaki
bir nedenle yap›lan ekokardiyografik incelemede evre 1 di-
yastolik disfonksiyon d›fl›nda bir anormallik saptanmayan 49
hasta (27 kad›n, 22 erkek; ort. yafl 56±8; da¤›l›m 36-77) ve
yafl (ort. 54±12; da¤›l›m 33-61) ve cinsiyet (9 kad›n, 7 erkek)
aç›s›ndan benzer özelliklerde 16 sa¤l›kl› kifli incelendi. K›rk
hastada (%81.6) hipertansiyon vard›. ‹ki grupta da istirahat-
te ve bisiklet ergometrisi ile uygulanan maksimal egzersiz s›-
ras›nda diyastolik fonksiyon parametreleri kaydedilerek eg-
zersize yan›t ve semptomlarla iliflkisi araflt›r›ld›.

Bulgular: Hasta grubunda istirahatteki E ve A dalga amp-
litüdleri ve E/A oran› egzersiz ile anlaml› derecede art›fl
gösterdi (s›ras›yla, %80, p=0.0003; %44, p=0.0004; %25,
p=0.0004); deselerasyon zaman› ise hafif derecede k›sald›
(p=0.07). Kontrol grubu E dalga h›z›nda çal›flma grubunda-
kine benzer bir art›fl (%68) görülmesine ra¤men, çal›flma
grubundaki egzersizle de¤iflimin mutlak de¤erleri ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda anlaml› de¤ildi; A dalga h›z›ndaki art›fl (%76)
ise çal›flma grubundaki egzersizle de¤iflimin mutlak de¤er-
leri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bulundu (p=0.011). E ve
A h›zlar›nda benzer art›fllar nedeniyle E/A oran› kontrol
grubunda anlaml› derecede de¤iflmedi.

Sonuç: Diyastolik disfonksiyonlu hastalarda egzersiz ile
E/A oran›nda göreceli bir art›fl olmas›na ra¤men, önyük ar-
t›fl›, taflikardi ile azalan deselerasyon zaman› ve aktif dolufl
h›z›ndaki (A dalga h›z›) yetersiz art›fl dispne ve yorgunluk
gelifliminden sorumlu olabilir.

Anahtar sözcükler: Kan ak›m h›z›; diyastol; ekokardiyografi, Dopp-
ler; egzersiz testi/yöntem; hipertansiyon/fizyopatoloji; ventrikül dis-
fonksiyonu, sol; ventrikül fonksiyonu, sol.



Sol ventrikül diyastolik dolufl anormalliklerinin
de¤erlendirilmesinde pulsed wave Doppler ekokardi-
yografi ile diyastolik transmitral ak›mlar›n incelen-
mesi en s›k kullan›lan invaziv olmayan yöntemdir.
Diyastolik disfonksiyonun en erken evresi, relaksas-
yonun bozuldu¤u, erken sol ventrikül dolufl h›z›n›n
(E h›z›) azald›¤›, atriyal dolufl h›z›n›n (A h›z›) artt›¤›
ve sonuç olarak E/A oran›n›n azald›¤› evre 1 disfonk-
siyondur. ‹stirahatte saptanan bu dolufl anormallikle-
ri, özellikle egzersiz s›ras›nda daha da belirginleflerek
dispne, çabuk yorulma, halsizlik ve egzersiz kapasi-
tesinde düflme fleklindeki kalp yetersizli¤i semptom-
lar›ndan sorumlu olabilir.[1] Sadece egzersizle semp-
tomatik hale gelen diyastolik disfonksiyonlu hastala-
r›n egzersiz s›ras›ndaki sol ventrikül dolufl özellikle-
ri ayr›nt›l› olarak araflt›r›lmam›flt›r.

Normal ventrikülde, egzersizin yol açt›¤› sempa-
tik aktivasyon relaksasyon h›z›n› art›rarak (lusiotro-
pik etki) elastik gevflemede art›fla neden olur.[2] Buna
ek olarak, artan kalp debisi ve önyük hem E, hem de
A dalga h›zlar›n›n artmas›na yol açar.[3-6] Relaksasyo-
nun bozuldu¤u hastalarda egzersizin ve dolay›s›yla
sempatik aktivasyon ile artan elastik gevflemenin ne
derecede etkili oldu¤u, taflikardi ve artan önyük ile
yükselen dolufl bas›nc›n›n transmitral ak›m paternin-
de ne gibi de¤ifliklikler oluflturaca¤› tam olarak de-
¤erlendirilmemifltir. Bu çal›flmada, bisiklet ergomet-
risi ile uygulanan egzersizin relaksasyon bozuklu¤u
olan hastalarda sol ventrikül diyastolik dolufl özellik-
lerinde oluflturdu¤u de¤iflikliklerin de¤erlendirilmesi
ve bu de¤iflikliklerin egzersizle gelen nefes darl›¤› ve
çabuk yorulma fleklindeki semptomlar› aç›klay›p
aç›klayamaca¤›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya, Ocak 2004-Nisan 2004 tarihleri ara-
s›nda eforla oluflan nefes darl›¤› ve egzersiz kapasite-
sinde azalma yak›nmas› ile baflvuran; fizik muayene,
EKG, tele-röntgenogram ve rutin laboratuvar testleri-
nin ard›ndan hastanemiz ekokardiyografi laboratuva-
r›nda iskemik kalp hastal›¤› d›fl›nda herhangi bir ne-
denle incelenen ve grade 1 diyastolik disfonksiyon
d›fl›nda ekokardiyografik anormallik saptanmayan 49
hasta (27 kad›n, 22 erkek; ort. yafl 56±8; da¤›l›m 36-
77) al›nd›. Yafl ve cinsiyet aç›s›ndan benzer özellik-
lerde, herhangi bir sa¤l›k sorunu olmayan ve ekokar-
diyografik anormallik saptanmayan 16 kifli (9 kad›n,
7 erkek; ort. yafl 54±12; da¤›l›m 33-61) ile kontrol
grubu oluflturuldu.

Klinik muayene, öykü özellikleri ya da objektif
ölçütlerle gösterilmifl koroner arter hastal›¤› olanlar;

segmenter sol ventrikül hareket bozuklu¤u sapta-
nanlar; sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF)
%50’den az olan, sol ventrikül diyastol sonu çap› 55
mm’nin üzerinde sistolik disfonksiyonlu hastalar;
evre 1’den daha ileri diyastolik disfonksiyon,
EKG’de sol ventrikül hipertrofisi d›fl›nda herhangi
bir anormallik olan hastalar (AV tam blok, dal blok-
lar›, ileti gecikmeleri, patolojik Q dalgalar›, R dal-
gas› kayb›, negatif T dalgalar›); hipertrofik kardiyo-
miyopati ya da restriktif kardiyomiyopati, valvüler
kalp hastal›¤›, do¤ufltan kalp hastal›¤›, dispne nede-
ni olarak daha önceden tan›s› konmufl bilinen akci-
¤er hastal›¤› olan ya da öykü ve muayene bulgular›
ile akci¤er hastal›¤›ndan flüphelenilerek uygulanan
ileri incelemeleri anormal bulunan hastalar çal›flma-
ya dahil edilmedi.

Ekokardiyografik inceleme. M-mode ve 2-D
ekokardiyografik görüntüler ve spektral ve renkli
ak›m Doppler kay›tlar›, 3.5 MHz probe kullan›larak
Vingmed Vivid 7 ekokardiyografi cihaz› ile al›nd›.
‹kiboyutlu ekokardiyografik inceleme standart fle-
kilde, parasternal uzun ve k›sa eksen, apikal 4 ve
apikal 2 boflluk görüntülerle yap›ld›. Doppler spekt-
ral kay›tlar, apikal 4 boflluk ve 2 boflluk görüntüle-
mede örnek hacim mitral yaprakç›klar›n uçlar›na
gelecek flekilde yerlefltirilerek, renkli Doppler ak›m
ile en iyi ak›m örne¤inin gözlenebildi¤i ve en yük-
sek amplitüdde sinyallerin al›nabildi¤i flekilde ya-
p›ld›. ‹kiboyutlu ve M-mode ekokardiyografi, böl-
gesel kontraktil anormallikler, sistolik ve diyastolik
çap ve volümler, EF ve kalp boflluklar›n›n çaplar›
aç›s›ndan de¤erlendirildi. Transmitral pulsed wave
Doppler h›z kay›tlar› ard›fl›k üç kardiyak siklus in-
celenerek yap›ld›. E ve A h›zlar› s›ras›yla erken di-
yastolde ve atrial kontraksiyondan sonra ulafl›lan en
yüksek de¤erler olarak tan›mlan›rken; deselerasyon
zaman› (DZ) E dalgas› tepesi ile ak›m›n bafllang›ca
dönmesi aras›nda geçen süre olarak tan›mland›. Sol
ventrikül izovolümetrik gevfleme zaman› ise, apikal
5 boflluk görüntülemede pulse wave sample volümü
sol ventrikül ç›k›fl yolu ile mitral orifisi aras›nda
yerlefltirilerek, ejeksiyonun bitifli ile mitral kapa¤›n
aç›lmas› aras›nda geçen süre olarak tan›mland›. Ev-
re 1 diyastolik disfonksiyon (bozulmufl relaksas-
yon), 55 yafl›n alt›ndaki hastalarda E/A oran› <1 ve-
ya DZ>240 msn; 55 yafl›n üstündeki hastalarda ise
E/A oran› <0.8 ve DZ>240 olarak tan›mland›. ‹zo-
volümetrik gevfleme zaman›n›n 90 msn’nin üzerin-
de olmas› uzama olarak kabul edildi.

Yukar›da tan›mlanan ekokardiyografik parametre-
ler istirahat halinde ve yatar pozisyonda bisiklet er-
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gometrisi uygulan›rken egzersiz kademe art›fllar›nda
ve maksimal egzersizde kaydedildi. Ekokardiyogra-
fik kay›tlar›n analizi, hastalar›n klinik özelliklerinden
habersiz, ekokardiyografi alan›nda deneyimli bir kar-
diyoloji uzman› taraf›ndan yap›ld›.

Egzersiz bisiklet ergometrisi. Bisiklet ergometrisi
(Bicycle Ergometer ERG 900, General Electric) ya-
tay pozisyonda uyguland›. Teste iflyükü 50 watt ola-
cak flekilde baflland› ve üç dakika aral›klarla yük 25
watt art›r›ld›. Hasta yoruluncaya ya da semptomatik
hale gelinceye kadar (dispne) teste devam edildi.
Standart stres testi sonland›rma ölçütlerinin görüldü-
¤ü hastalarda teste devam edilmedi. Ritim sürekli
monitörizasyon ile takip edilirken, tansiyon ölçümle-
ri iki dakika aral›klarla yap›ld›.

‹statistik yöntemler. Parametrik veriler ortala-
ma± standard sapma, parametrik olmayan veriler
ise yüzde (%) olarak ifade edildi. ‹stirahat ve egzer-
siz ekokardiyografi parametrelerinin karfl›laflt›r›l-
mas›nda iki yönlü Student t-testi kullan›ld›. Klinik,
demografik ve ekokardiyografik özellikler ile istira-
hat ve egzersizde kaydedilen diyastolik fonksiyon
parametreleri ve bu parametrelerdeki de¤iflim mik-
tar› aras›ndaki iliflki Pearson-Spearman korelasyon
analiziyle araflt›r›ld›; p de¤eri <0.05 olan sonuçlar
anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n orta yafl grubunda yer ald›¤› ve erkek-
kad›n da¤›l›m›n›n birbirine yak›n oldu¤u gözlendi.
Ekokardiyografi endikasyonu egzersiz s›ras›nda ça-
buk yorulma ve dispne fleklindeydi. Hastalar›n ço¤u
hipertansifti (Tablo 1). Bisiklet ergometrisi s›ras›nda
hiçbir hastada angina, aritmi, iskemik aç›dan anlaml›
ST-T de¤iflikli¤i ve bölgesel duvar hareket bozuklu-
¤u geliflmedi. Egzersiz tüm hastalarda yorgunluk
ve/veya dispne geliflmesi nedeniyle sonland›r›ld›. Or-
talama egzersiz süresi diyastolik disfonksiyon gru-
bunda 11±3.2 dk, kontrol grubunda ise 14±41 dk bu-
lundu (p=0.0001). Maksimal egzersizde ölçülen EF
her iki grupta da istirahat durumuna göre anlaml› de-
recede artt› (çal›flma grubunda %64’ten %76’ya,
kontrol grubunda %68’den %78’e).

‹stirahat an›nda yap›lan ekokardiyografik incele-
mede hiçbir hastada yap›sal ya da iskemik hastal›¤›
düflündürecek anormal bulgu saptanmad› ve sistolik
fonksiyonlar normal s›n›rlardayd›. Hastalar›n ikibo-
yutlu ekokardiyografik özellikleri Tablo 2’de göste-
rildi.

‹stirahat E ve A dalga amplitüdleri ve E/A oran›
egzersiz ile anlaml› derecede art›fl gösterdi; buna kar-
fl›n deselerasyon zaman› anlaml› derecede k›sald›
(Tablo 3). Egzersiz s›ras›nda E dalgas›nda istirahat
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Tablo 1. Çal›flma  ve kontrol gruplar›n›n özellikleri

Çal›flma grubu (n=49) Kontrol grubu (n=16)

Say› Yüzde Say› Yüzde

Yafl (ort.±SS) 56±8 54±12
Erkek 22 45.0 7 43.8
Kad›n 27 55.1 9 56.3
Hipertansiyon 40 81.6 –
Hiperkolesterolemi 27 55.1 4 25.0
Sigara 15 30.6 5 31.2
Diyabet 10 20.4 –
Ailede iskemik kalp hastal›¤› 6 12.2 3 18.8
Beden kütle indeksi (kg/m2) (ort.±SS) 28±3.3 24±2.3

Tablo 2. ‹kiboyutlu ekokardiyografi ölçümleri (ort.±SS)

Çal›flma grubu Kontrol grubu

Sol ventrikül diyastolik çap (cm) 4.7±0.4 4.8±5.1
Sol ventrikül sistolik çap (cm) 3.0±0.4 2.9±5.3
‹nterventriküler septum kal›nl›¤› (cm) 1.19±0.2 0.78±0.7
Posterior duvar kal›nl›¤› (cm) 1.15±0.3 0.75±0.7
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 64.0±5.4 68.0±7.5
Sol ventrikül kütle indeksi (gr/m2) 216.0±85.0 145±35
Sol atriyum çap› (cm) 3.8±0.4 3.4±2.8
‹zovolümik relaksasyon zaman› (msn) 128±11 79±8.7



de¤erinin %80’i kadar, A dalgas›nda %44’ü kadar ar-
t›fl görüldü ve bu durum E/A oran›n E lehine artma-
s›na (istirahate göre %25) neden oldu (fiekil 1). Evre
1 diyastolik disfonksiyon paterni (E/A <1), E dalga-
s›nda daha yüksek bir art›fl olmas›na ra¤men tüm has-
talarda maksimal egzersizde de ayn› paternde (E/A
<1) kald›. Kontrol grubunda ise E dalga h›z›nda ça-
l›flma grubuna benzer bir art›fl gerçekleflmesine ra¤-
men (istirahat de¤erinin %68’i; p de¤eri, çal›flma
grubundaki egzersizle de¤iflimin mutlak de¤erleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› de¤il), A dalga h›z›nda
ciddi derecede bir art›fl görüldü (istirahat de¤erinin
%76’s› oran›nda, çal›flma grubundaki egzersizle de-
¤iflimin mutlak de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
p=0.011) (Tablo 4). Sonuç olarak, E ve A h›zlar›nda-
ki benzer art›fllar nedeniyle E/A oran› kontrol gru-
bunda anlaml› derecede de¤iflmedi.

Çal›flma grubunun klinik, demografik ve ekokar-
diyografik özellikleri, egzersiz süresi ve egzersizde

ulafl›lan en yüksek kan bas›nçlar› ile maksimal egzer-
sizde ölçülen E, A h›zlar›, E/A oran› ve bu paramet-
relerdeki istirahate göre de¤iflim miktarlar› (∆) ara-
s›ndaki korelasyon incelendi¤inde: ‹stirahatteki E h›-
z› yafl ile zay›f negatif korelasyon (r= –0.29; p=0.04),
sol atriyum çap› ile nispeten daha kuvvetli pozitif ko-
relasyon (r=0.34; p=0.015) göstermekteydi. ‹stirahat-
te ölçülen A h›z› ise, A h›z›nda egzersizle oluflan de-
¤iflim miktar› ile s›n›rda bir anlaml›l›kla zay›f negatif
korelasyon (r= –0.28; p=0.048) gösterdi. ‹stirahatte
ölçülen E/A oran›, yafl ile orta derecede kuvvetli ne-
gatif korelasyon (r= –0.418; p=0.003) gösterirken,
sol atriyum çap› ile yine orta derecede pozitif iliflki-
liydi (r=0.424, 0.003). Egzersizde ulafl›lan en yüksek
E h›z› ve E h›z›ndaki de¤iflim miktar› erkek cinsiyet
ile negatif korelasyon göstermekteydi (s›ras›yla r=
–0.286, p=0.047 ve r= –0.319; p=0.025). Erkek cin-
siyet ile egzersizde elde edilen E/A oran› ve E/A ora-
n›ndaki de¤iflim aras›nda negatif korelasyon (s›ras›y-
la r= –0.305, p=0.033 ve r= –0.311, p=0.03) görüldü.
Egzersizdeki kan bas›nc› de¤iflim miktar› ile egzer-
sizle E h›z›, A h›z› ve E/A oran› de¤iflimleri aras›nda
anlaml› bir iliflki saptanmad› (s›ras›yla r= –0.08,
p=0.6; r= –0.19, p=0.18; r=0.04, p=0.78).

Çal›flman›n birincil amac›na uygun olarak egzersi-
ze hasta yoruluncaya ya da semptomatik duruma ge-
linceye kadar devam edildi. Dolay›s›yla, egzersiz ka-
pasitesini en iyi yans›tan parametre olarak egzersiz sü-
resi dikkate al›nd›. Egzersiz süresini belirleyen de-
mografik ve ekokardiyografik parametreler incelendi-
¤inde, tek de¤iflkenli analiz ile p de¤eri 0.1’in alt›nda
bir iliflki düzeyi gösteren istirahatteki A h›z›, egzersiz
sistolik kan bas›nc›, egzersiz kalp h›z› ve egzersizle
deselerasyon zaman›ndaki de¤iflim stepwise çoklu
regresyon analiziyle tekrar de¤erlendirildi. Deseleras-
yon zaman›ndaki mutlak de¤iflim miktar›n›n s›n›rda
bir anlaml›l›k ile egzersiz süresini ba¤›ms›z olarak et-
kiledi¤i saptand› (regresyon katsay›s› ß=0.026, stan-
dardize regresyon katsay›s› ß=0.28, p=0.049; ß de¤eri
için %95 güven aral›¤›=0.001-0.054).
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Tablo 3. Dinlenme ve egzersiz s›ras›nda diyastolik fonksiyon ve egzersiz parametreleri  (ort.±SS)

Çal›flma grubu (n=49) Kontrol grubu (n=16)

Dinlenme Egzersiz p Dinlenme Egzersiz p

E h›z› (m/sn) 0.62±0.01 1.12±0.3 0.0003 0.91±0.07 1.53±0.09 0.0007
A h›z› (m/sn) 0.88±0.12 1.27±0.3 0.0004 0.71±0.10 1.25±0.11 0.0008
E/A oran› 0.7±0.09 0.88±0.2 0.0003 1.30±0.2 1.22±0.08 AD
Deselerasyon zaman› (msn) 312.0±42.0 297.0±43.0 0.07 (AD) 195.0±19 147.0±12.0 0.0003
Kalp h›z› (at›m/dk) 73.0±9.6 130.0±8.5 0.0003 67.0±5.0 141.0±5.8 0.0001
Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 150.0±17 184.0±14.0 0.0003 119.0±10.0 159.0±12.0 0.0008
AD: Anlaml› de¤il.
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Kalp yetersizli¤i klini¤i ile baflvuran hastalar›n
1/3’ünden fazlas›nda sistolik fonksiyonlar normaldir
ve klinik semptomlar diyastolik disfonksiyona ba¤-
lanmaktad›r.[7-9] Diyastolik disfonksiyonda kalp yeter-
sizli¤i semptomlar›n›n ortaya ç›k›fl›, patolojik miyo-
kard relaksasyonunun ve/veya artm›fl duvar sertli¤i-
nin sol ventrikül diyastolik dolufluna direnci art›rarak
sol atriyal bas›nc› ve dolay›s›yla pulmoner arter sap-
lama bas›nc›n› yükseltmesiyle aç›klanmaktad›r.[10]

Yafll› (≥65 yafl) 2671 hastan›n 5.2 y›l takip edildi¤i
bir çal›flmada, diyastolik disfonksiyonu gösterir
Doppler bulgular›n›n kalp yetersizli¤ini öngördü¤ü
ve maksimum E h›z›n›n kalp yetersizli¤i klini¤inin
belirgin hale gelmesiyle pozitif iliflki gösterdi¤i orta-
ya konmufltur.[11]

Dinamik egzersiz s›ras›ndaki diyastolik fonksi-
yon, artm›fl sempatik aktivasyon, taflikardi, artan ön-
yük ve azalm›fl sol ventrikül diyastolik dolufl zaman›
aras›ndaki kompleks etkileflimlerle belirlenir.[2] Nor-
mal ventrikülün egzersize yan›t›, h›zlanm›fl relaksas-
yon ve buna ba¤l› olarak artan elastik gevflemedir.
Hem E hem de A h›zlar›n›n yukar›da belirtilen komp-
leks etkileflimler sonucunda egzersiz ile artt›¤› göste-
rilmifltir.[3-6] ‹stirahat halinde relaksasyon bozuklu¤u
gösteren sert miyokard, artan kardiyak debi, yükse-
len kan bas›nc› ve taflikardiyle oluflan egzersizin he-
modinamik stresi alt›nda relaksasyonunu h›zland›ra-
mayabilir ve bu durum ventriküler dolufl bozuklu-
¤unda belirginleflmeye neden olabilir. Dolufltaki di-
renç nedeniyle kan›n yeterince ve h›zla sol ventrikü-
le girememesi, egzersiz s›ras›nda ihtiyaç duyulan
kardiyak debideki art›fl› s›n›rlar ve dolufl bas›nc›n›
yükseltir. Sonuç olarak, istirahatte semptomsuz olan
hastalarda egzersizle dispne, çabuk yorulma fleklinde
semptomlar ortaya ç›kar.

Koroner arter hastal›¤› olmasa bile, hipertrofik
miyokard varl›¤›nda, koroner ak›m rezervinin egzer-

size azalm›fl yan›t› nedeniyle oluflan subendokardiyal
iskemi, egzersiz s›ras›nda diyastolik disfonksiyonu
daha da belirginlefltirebilir.[2] Bu kayg›lara ra¤men,
s›n›rda hipertansiyonlu hastalar›n incelendi¤i bir ça-
l›flmada, bisiklet ergometrisi ile E ve A h›zlar›ndaki
art›fl yan›t›n›n normotansif kiflilere benzer oldu¤u
gösterilmifltir.[6] Bu bulguya paralel olarak, hipertrofi-
si olmayan ya da hafif derecede olan hipertansif has-
talarda treadmill egzersizi ile E ve A h›zlar›nda nor-
mal kiflilere benzer art›fllar saptan›rken, E/A oran›nda
veya DZ’de belirgin bir fark saptanmam›flt›r.[12] Bu
sonuçlar, dinamik egzersizin diyastolik disfonksiyo-
nu belirginlefltirebilece¤i hipotezi ile çeliflmektedir.

Diyastolik dolufl h›z› atriyoventriküler bas›nç gra-
diyenti ile belirlenir. Atriyoventriküler bas›nç gradi-
yenti ise s›ras›yla sol ventrikülün aktif (relaksasyon)
ve pasif (kompliyans) özelliklerinden etkilenir. Bu
özellikler üzerinde do¤rudan etkili olan yüklenme
koflullar›, kontraktilite ve kalp h›z› atriyoventriküler
bas›nç gradyentini de¤ifltirerek erken dolufl paternini
etkiler. Egzersiz s›ras›nda beta adrenerjik uyar› ile
elastik gevfleme ve düzeltici güçler aktive olmakta-
d›r. ‹notropik ajanlar›n uygulanmas› azalm›fl erken
relaksasyonu normale döndürebilir; ayr›ca, yüklenme
durumunun azalt›lmas›, sol ventriküler diyastol sonu
duvar stresini azaltarak düzeltebilir.[13,14] Araflt›rma
grubumuzda, egzersiz ile atriyoventriküler diyastolik
gradiyent, artan sol atriyal bas›nç ve sol ventrikül re-
laksasyon h›z›na ba¤l› olarak, erken dolufl faz› h›z›
yaklafl›k iki kat yükselmifl, ancak muhtemelen yük-
sek gradiyentle h›zla dolan sol ventrikülde ani bas›nç
yükselmesi diyastolün son evresinde atriyoventrikü-
ler gradiyenti azaltm›fl ve A dalgas›ndaki h›z art›fl›n›n
küntleflmesi ile sonuçlanm›flt›r. Oysa, kontrol gru-
bunda A dalga h›z› egzersiz ile çok daha büyük oran-
da art›fl gösterebilmifltir.

Hipertansif hastalar›n treadmill egzersizi s›ras›n-
da sol ventriküler dolufl de¤iflikliklerinin karfl›laflt›-
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Tablo 4. Diyastolik fonksiyon parametrelerinde egzersizle oluflan mutlak de¤iflim
miktarlar›

Egzersizle mutlak de¤iflim miktar› (∆)

Çal›flma grubu Kontrol grubu 

Ort.±SS (%) Ort.±SS (%) p

E h›z› (m/sn) 0.50±0.3 80 0.62±0.09 68 AD
A h›z› (m/sn) 0.39±0.2 44 0.54±0.10 76 0.011
E/A oran› 0.18±0.2 25 –0.08±0.24 6 0.0001
Deselerasyon zaman› (msn) –15±2.2 4 –48±11 24 0.001
Kalp h›z› (/dk) 57±10 78 74±5.4 110 0.0001
Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 34±12 23 40±11 33 0.0008
AD: Anlaml› de¤il.



r›ld›¤› bir araflt›rmada, istirahatteki E/A oranlar› hi-
pertansif hastalarda düflük bulunurken, egzersiz s›-
ras›nda E ve A h›zlar›nda anlaml› (s›ras›yla yaklafl›k
%16 ve %17 düzeyinde) ve birbirine benzer derece-
de art›fl gözlenmifltir.[15] E ve A h›zlar›nda benzer
orandaki art›fl nedeniyle E/A oranlar› gruplar ara-
s›nda anlaml› derecede de¤iflmemifltir. Oysa, ço¤un-
lu¤u hipertansif hastalardan, bir bölümü de sol vent-
rikül hipertrofisi ileri düzeyde olmayan hastalardan
oluflan çal›flma grubumuzda E ve A h›zlar›n›n fark-
l› derecelerde art›fllar› sonucu E/A oran› egzersiz
an›nda artm›flt›r. Özellikle kontrol grubu ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, E h›z›nda benzer düzeyde art›fl, buna
karfl›l›k A h›z›nda anlaml› derecede daha az (künt-
leflmifl) art›fl, diyastolik fonksiyonun erken pasif do-
lufl faz›nda nispeten iyileflti¤i, hatta (relaksasyonda)
art›fl oldu¤u anlam›na gelebilir. Buna karfl›l›k, zaten
maksimal düzeyine yak›n çal›flan atriyal kontraksi-
yon ile oluflan aktif doluflun çok fazla de¤iflemedi¤i;
yani, miyokard sertli¤indeki de¤iflimin relaksasyon-
daki iyileflme ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha az oldu¤u
düflünülebilir.

Semptomlar dikkate al›nd›¤›nda ise, kontrol gru-
bu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yorgunluk ve nefes darl›¤›-
n›n submaksimal kalp h›zlar›nda (ort. 141/dk’ya kar-
fl› 130/dk) geliflti¤i ve efor kapasitesini s›n›rlad›¤› gö-
rülmektedir. Yatar pozisyonda sa¤ kalbe olan venöz
dönüfl, yer çekimi etkisinin ortadan kald›r›lmas› ne-
deniyle, ayakta yap›lan egzersizle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
daha fazlad›r. Bu nedenle, yatar pozisyonda uygula-
nan bisiklet ergometrisinde, daha düflük kalp h›z› ile
nispeten daha büyük kalp debisi elde edilebilmekte-
dir. Bu durum, hasta grubunda yüksek intravasküler
volüme erken ulafl›lmas› sonucu, submaksimal kalp
h›z› seviyelerinde bile, diyastolik fizyolojide çok
önemli yeri olan volüm yüklenmesine ve sonuçta
semptomlar›n erkenden ortaya ç›kmas›na yol açm›fl
olabilir.

Normal bireylerde istirahatte ölçülen diyastolik
performans›n egzersiz kapasitesi üzerine olan etkile-
rinin incelendi¤i bir araflt›rmada, yüksek E/A oran›,
yüksek vital kapasite, düflük beden kütle indeksi,
genç yafl ve hemoglobin konsantrasyonunun daha iyi
egzersiz kapasitesinin ba¤›ms›z belirleyicileri oldu-
¤u gösterilmifltir.[16] Yine normal kiflilerde yap›lan bir
çal›flmada, E/A oran› egzersiz kapasitesini belirle-
yen faktör olarak saptan›rken,[17] hipertansif ve sa¤-
l›kl› kiflilerin karfl›laflt›r›ld›¤› baflka bir araflt›rmada
istirahatteki sol ventrikül Doppler dolufl indeksleri-
nin egzersiz kapasitesi ile iliflkili oldu¤u gösterilmifl-
tir.[18] Çal›flmam›zda ise, diyastolik disfonksiyonlu

hastalarda birçok klinik ve ekokardiyografik para-
metrenin yan› s›ra istirahat ve egzersiz s›ras›ndaki
diyastolik fonksiyon parametreleri ve bunlar›n eg-
zersizdeki de¤iflimleri ile egzersiz kapasitesi aras›n-
da anlaml› korelasyon saptanmamas›; buna karfl›n
DZ’deki azalma miktar› ile egzersiz süresinin pozi-
tif korelasyon göstermesi de ilginç bir bulgudur. De-
selerasyon zaman›, E dalgas› zirvesi ile deselerasyon
e¤iminin bazal çizgiyi kesti¤i nokta aras›ndaki za-
man aral›¤› olarak tan›mlan›r ve sol ventrikülün re-
laksasyon ve kompliyans›na uygun olarak erken do-
luflun durma h›z›n› yans›t›r. Egzersizde daha fazla
DZ de¤iflimi gözlenen hastalar›n daha geç sempto-
matik olmas› (egzersiz kapasitesini belirleyen ölçüt)
nedeniyle, bu parametrenin, göreceli olarak diyasto-
lik rezervi daha iyi olan hastalar›n tan›nmas›nda ya-
rarl› olabilece¤i akla gelmektedir. Egzersiz kapasite-
sinin belirleyicilerinin araflt›r›ld›¤› yukar›daki çal›fl-
malar›n ya normal ya da hipertansif kiflilerde, ço-
¤unlukla da sadece istirahat ekokardiyografi incele-
meleri ile yap›ld›¤›n›; hasta seçimi ölçütlerinde di-
yastolik disfonksiyonun flart koflulmad›¤›n› hat›rlat-
mak yerinde olur. Çal›flmam›z›n birincil amac›n›n,
diyastolik disfonksiyonlu hastalar›n egzersize yan›-
t›n› ve egzersizle olan de¤iflikliklerin semptomlarla
iliflkisini araflt›rmak oldu¤unu burada bir kez daha
vurgulamak isteriz. Oldukça homojen, seçilerek
oluflturulmufl, özelikle Doppler parametreleri aç›s›n-
dan çok benzer özellikleri olan hastalardan oluflan
çal›flma grubumuzda egzersiz kapasitesini belirleyen
faktörleri analiz etmenin objektif olmayaca¤› ve gü-
venilir sonuçlar veremeyece¤i aç›kt›r.

‹lginç olarak, Nair ve ark.[19] E/A oran›n›n 1’den
küçük oldu¤u hipertansif hastalarda, treadmill egzer-
sizinde diyastolik disfonksiyonun kötüleflti¤ini ve
E/A oran›n›n psödonormal paterne geldi¤ini, DZ’nin
ise normotansiflere göre anlaml› derecede k›sald›¤›n›
gözlemlemifllerdir. Hasta grubumuzda ço¤unlu¤un
hipertansif olmas›na ra¤men hiçbirinde egzersizle
E/A oran›n›n psödonormal paterne gelmemesi,
DZ’nin ise hala oldukça uzun olmas›, hipertansif di-
yastolik disfonksiyonlu hastalarda, özellikle egzersi-
ze yan›t aç›s›ndan genifl bir klinik ve ekokardiyogra-
fik da¤›l›m oldu¤unu ve bu konuda daha fazla say›da
araflt›rma gerekti¤ini göstermektedir.

Son y›llarda diyastolik disfonksiyon tan›s›nda
kullan›lmaya bafllanan doku Doppler incelemesi,
konvansiyonel Doppler yöntemine göre önemli ta-
mamlay›c› bilgiler sa¤layabilmektedir. Egzersiz s›ra-
s›nda Doppler E dalga h›z›ndaki art›fl›n doku Dopp-
leri ile mitral anulus E’ h›z›ndaki art›fla oran› incelen-
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di¤inde, artan dolufl bas›nc› ile Doppler E h›z› artar-
ken, doku Doppleri E’ h›z›n›n de¤iflmedi¤i ve E/E’
oran›n›n diyastolik disfonksiyonda yüksek dolufl ba-
s›nçlar›n› yans›tt›¤› gösterilmifltir.[20] Bu oran›n egzer-
siz s›ras›nda ölçümünün, yüksek dolufl bas›nc› tan›-
s›nda, özellikle egzersizle semptomatik olan diyasto-
lik disfonksiyonlu hastalar›n yüksek bas›nçl› olarak
s›n›flanmas›nda yeri olabilece¤i ileri sürülmektedir.
Yine baflka bir doku Doppler araflt›rmas›nda, egzer-
sizde ölçülen diyastolik longitudinal h›z›n E(L)’ eg-
zersiz kapasitesi kötü olan hipertansif hastalar›n tan›-
s›nda kullan›labilece¤i gösterilmifltir.[21] Bu araflt›rma-
lar, “egzersiz ekokardiyografinin”, gerek konvansi-
yonel transmitral Doppler incelemeleri, gerekse doku
Doppler incelemeleri ile birlefltirilerek diyastolik dis-
fonksiyonun tan›, takip ve tedavisinde önümüzdeki
y›llarda çok daha fazla kullan›lacak de¤erli bir yön-
tem oldu¤unu göstermektedir.

Çal›flman›n s›n›rlamalar›. Egzersiz an›ndaki DZ,
istirahatteki de¤erinin %4’ü kadar ve istatistiksel ola-
rak anlaml›l›k efli¤ine yak›n düzeyde (p=0.07) azal-
m›flt›r. Bu azalma sonucu ulafl›lan de¤er ise hala uzun
(ort. 297 msn) denebilecek bir düzeydir. Egzersiz s›-
ras›nda E ve A dalgalar›n›n füzyonu nedeniyle, bu
durum, DZ ölçümlerinin oldukça güç yap›ld›¤› ve
güvenirli¤inin nispeten azalm›fl olabilece¤i dikkate
al›narak yorumlanmal›d›r. Benzer flekilde, pulmoner
ven ak›mlar› ve izovolümetrik gevfleme zaman› bafl-
ta olmak üzere di¤er diyastolik fonksiyon parametre-
leri, egzersiz s›ras›nda ölçüm güçlü¤ü ve güvenirlik-
lerinin az olmas› nedeniyle de¤erlendirmeye al›na-
mad›.

Sonuç olarak, egzersiz s›ras›nda as›l olarak sol
ventrikülün pasif dolufl h›z› artmakta, istirahat koflul-
lar›nda zaten yükselmifl olan aktif dolufl h›z› pasif do-
lufl kadar artmamaktad›r. E/A oran›nda göreceli ola-
rak iyileflme olmas›na ra¤men, ortaya ç›kan egzersiz
dispnesi ve yorgunluk, önyük art›fl› ve DZ’deki dü-
flüflten ve aktif dolufl h›z›ndaki art›fl›n yetersiz olma-
s›ndan kaynaklan›yor olabilir.
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