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Diyastolik disfonksiyonlu hastalarda bisiklet ergometrisi ile uygulanan
egzersizin sol ventrikul diyastolik dolus parametreleri Gizerine etkisi

The effect of exercise on a bicycle ergometer on diastolic filling parameters
in patients with diastolic dysfunction

Dr. Arda Sanli Okmen, Dr. Aydin Yildirim, Dr. Ozer Soylu, Dr. Seden Erten Celik,
Dr. Ertan Okmen, Dr. Tuna Tezel

Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Diyastolik disfonksiyonun erken evrelerinde dispne ve
¢abuk yorulma seklindeki kalp yetersizligi semptomlar sade-
ce egzersiz sirasinda belirgin hale gelmektedir. Bu ¢alisma-
da, relaksasyon bozuklugu saptanan (evre 1 diyastolik dis-
fonksiyon) hastalarda egzersiz sirasinda sol ventrikll diyas-
tolik dolus parametrelerindeki degisiklikler degerlendirildi ve
bunlarin semptomlarla iligkisi arastirildi.

Calisma plani: Calismada, iskemik kalp hastaligi disindaki
bir nedenle yapilan ekokardiyografik incelemede evre 1 di-
yastolik disfonksiyon diginda bir anormallik saptanmayan 49
hasta (27 kadin, 22 erkek; ort. yas 56+8; dagilm 36-77) ve
yas (ort. 54+12; dagilim 33-61) ve cinsiyet (9 kadin, 7 erkek)
acisindan benzer 6zelliklerde 16 saglikli kisi incelendi. Kirk
hastada (%81.6) hipertansiyon vardi. iki grupta da istirahat-
te ve bisiklet ergometrisi ile uygulanan maksimal egzersiz si-
rasinda diyastolik fonksiyon parametreleri kaydedilerek eg-
zersize yanit ve semptomlarla iligkisi arastirildi.

Bulgular: Hasta grubunda istirahatteki E ve A dalga amp-
litidleri ve E/A orani egzersiz ile anlamh derecede artig
gOsterdi (sirasiyla, %80, p=0.0003; %44, p=0.0004; %25,
p=0.0004); deselerasyon zamani ise hafif derecede kisaldi
(p=0.07). Kontrol grubu E dalga hizinda ¢alisma grubunda-
kine benzer bir artis (%68) gérilmesine ragmen, calisma
grubundaki egzersizle degisimin mutlak degerleri ile karsi-
lastirildiginda anlamh degildi; A dalga hizindaki artis (%76)
ise calisma grubundaki egzersizle degisimin mutlak deger-
leri ile karsilastirildiginda anlamli bulundu (p=0.011). E ve
A hizlarinda benzer artiglar nedeniyle E/A orani kontrol
grubunda anlamli derecede degismedi.

Sonug: Diyastolik disfonksiyonlu hastalarda egzersiz ile
E/A oraninda goreceli bir artis olmasina ragmen, 6nyik ar-
tisl, tasikardi ile azalan deselerasyon zamani ve aktif dolus
hizindaki (A dalga hizi) yetersiz artis dispne ve yorgunluk
gelisiminden sorumlu olabilir.

Anahtar sézctiikler: Kan akim hizi; diyastol; ekokardiyografi, Dopp-
ler; egzersiz testi/ydntem; hipertansiyon/fizyopatoloji; ventrikil dis-
fonksiyonu, sol; ventrikil fonksiyonu, sol.

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.
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Sol ventrikiil diyastolik dolus anormalliklerinin
degerlendirilmesinde pulsed wave Doppler ekokardi-
yografi ile diyastolik transmitral akimlarin incelen-
mesi en sik kullanilan invaziv olmayan yontemdir.
Diyastolik disfonksiyonun en erken evresi, relaksas-
yonun bozuldugu, erken sol ventrikiil dolus hizinin
(E hiz1) azaldig, atriyal dolus hizinin (A hizi) arttigi
ve sonug olarak E/A oraninin azaldig1 evre 1 disfonk-
siyondur. Istirahatte saptanan bu dolus anormallikle-
ri, 6zellikle egzersiz sirasinda daha da belirginleserek
dispne, cabuk yorulma, halsizlik ve egzersiz kapasi-
tesinde diisme seklindeki kalp yetersizligi semptom-
larindan sorumlu olabilir."! Sadece egzersizle semp-
tomatik hale gelen diyastolik disfonksiyonlu hastala-
rin egzersiz sirasindaki sol ventrikiil dolus 6zellikle-
ri ayrintili olarak arastirilmamastir.

Normal ventrikiilde, egzersizin yol actig1 sempa-
tik aktivasyon relaksasyon hizini artirarak (lusiotro-
pik etki) elastik gevsemede artisa neden olur.”” Buna
ek olarak, artan kalp debisi ve onyilik hem E, hem de
A dalga hizlarinin artmasina yol agar.”' Relaksasyo-
nun bozuldugu hastalarda egzersizin ve dolayisiyla
sempatik aktivasyon ile artan elastik gevsemenin ne
derecede etkili oldugu, tasikardi ve artan onyiik ile
yiikselen dolus basincinin transmitral akim paternin-
de ne gibi degisiklikler olusturacagi tam olarak de-
gerlendirilmemistir. Bu calismada, bisiklet ergomet-
risi ile uygulanan egzersizin relaksasyon bozuklugu
olan hastalarda sol ventrikiil diyastolik dolus dzellik-
lerinde olusturdugu degisikliklerin degerlendirilmesi
ve bu degisikliklerin egzersizle gelen nefes darlig1 ve
cabuk yorulma seklindeki semptomlar1 agiklayip
aciklayamacaginin aragtirilmasi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, Ocak 2004-Nisan 2004 tarihleri ara-
sinda eforla olusan nefes darlig1 ve egzersiz kapasite-
sinde azalma yakinmasi ile bagvuran; fizik muayene,
EKG, tele-rontgenogram ve rutin laboratuvar testleri-
nin ardindan hastanemiz ekokardiyografi laboratuva-
rinda iskemik kalp hastali§1 disinda herhangi bir ne-
denle incelenen ve grade 1 diyastolik disfonksiyon
disinda ekokardiyografik anormallik saptanmayan 49
hasta (27 kadin, 22 erkek; ort. yas 5618; dagilim 36-
77) alindi. Yas ve cinsiyet agisindan benzer 6zellik-
lerde, herhangi bir saglik sorunu olmayan ve ekokar-
diyografik anormallik saptanmayan 16 kisi (9 kadin,
7 erkek; ort. yas 54+12; dagilim 33-61) ile kontrol
grubu olusturuldu.

Klinik muayene, oykii ozellikleri ya da objektif
Olciitlerle gosterilmis koroner arter hastaligi olanlar;

segmenter sol ventrikiil hareket bozuklugu sapta-
nanlar; sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF)
%50’den az olan, sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 55
mm’nin lizerinde sistolik disfonksiyonlu hastalar;
evre 1’den daha ileri diyastolik disfonksiyon,
EKG’de sol ventrikiil hipertrofisi diginda herhangi
bir anormallik olan hastalar (AV tam blok, dal blok-
lar1, ileti gecikmeleri, patolojik Q dalgalari, R dal-
gast kaybi, negatif T dalgalar1); hipertrofik kardiyo-
miyopati ya da restriktif kardiyomiyopati, valviiler
kalp hastalig1, dogustan kalp hastaligi, dispne nede-
ni olarak daha 6nceden tanist konmus bilinen akci-
ger hastalig1 olan ya da 6ykii ve muayene bulgulari
ile akciger hastalifindan siiphelenilerek uygulanan
ileri incelemeleri anormal bulunan hastalar ¢alisma-
ya dahil edilmedi.

Ekokardiyografik inceleme. M-mode ve 2-D
ekokardiyografik goriintiiler ve spektral ve renkli
akim Doppler kayitlari, 3.5 MHz probe kullanilarak
Vingmed Vivid 7 ekokardiyografi cihazi ile alindi.
Ikiboyutlu ekokardiyografik inceleme standart se-
kilde, parasternal uzun ve kisa eksen, apikal 4 ve
apikal 2 bosluk goriintiilerle yapildi. Doppler spekt-
ral kayitlar, apikal 4 bosluk ve 2 bosluk goriintiile-
mede Ornek hacim mitral yaprakciklarin uclarina
gelecek sekilde yerlestirilerek, renkli Doppler akim
ile en iyi akim Orneginin gozlenebildigi ve en yiik-
sek amplitiidde sinyallerin alinabildigi sekilde ya-
pildi. Ikiboyutlu ve M-mode ekokardiyografi, bol-
gesel kontraktil anormallikler, sistolik ve diyastolik
cap ve voliimler, EF ve kalp bosluklarinin caplari
acisindan degerlendirildi. Transmitral pulsed wave
Doppler hiz kayitlar1 ardisik ii¢ kardiyak siklus in-
celenerek yapildi. E ve A hizlar sirasiyla erken di-
yastolde ve atrial kontraksiyondan sonra ulasilan en
yliksek degerler olarak tanimlanirken; deselerasyon
zamani (DZ) E dalgasi tepesi ile akimin baglangica
donmesi arasinda gegen siire olarak tanimlandi. Sol
ventrikiil izovoliimetrik gevseme zaman ise, apikal
5 bosluk goriintiilemede pulse wave sample voliimii
sol ventrikiil ¢ikis yolu ile mitral orifisi arasinda
yerlestirilerek, ejeksiyonun bitigi ile mitral kapagin
acilmasi arasinda gecen siire olarak tanimlandi. Ev-
re 1 diyastolik disfonksiyon (bozulmus relaksas-
yon), 55 yasin altindaki hastalarda E/A orani <1 ve-
ya DZ>240 msn; 55 yasin iistiindeki hastalarda ise
E/A orani <0.8 ve DZ>240 olarak tanimlandi. izo-
voliimetrik gevseme zamaninin 90 msn’nin iizerin-
de olmas1 uzama olarak kabul edildi.

Yukarida tanimlanan ekokardiyografik parametre-
ler istirahat halinde ve yatar pozisyonda bisiklet er-
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin 6zellikleri

Galisma grubu (n=49)

Kontrol grubu (n=16)

Sayr  Ylzde Sayi Yizde
Yas (ort.xSS) 56+8 54+12
Erkek 22 45.0 7 43.8
Kadin 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 hastaligi 6 12.2 3 18.8
Beden kutle indeksi (kg/m?) (ort.£SS) 28+3.3 24+2.3

gometrisi uygulanirken egzersiz kademe artiglarinda BULGULAR

ve maksimal egzersizde kaydedildi. Ekokardiyogra-
fik kayitlarin analizi, hastalarin klinik 6zelliklerinden
habersiz, ekokardiyografi alaninda deneyimli bir kar-
diyoloji uzmani tarafindan yapildi.

Egzersiz bisiklet ergometrisi. Bisiklet ergometrisi
(Bicycle Ergometer ERG 900, General Electric) ya-
tay pozisyonda uygulandi. Teste igyiikii 50 watt ola-
cak sekilde baglandi ve ii¢ dakika araliklarla ytik 25
watt artirildi. Hasta yoruluncaya ya da semptomatik
hale gelinceye kadar (dispne) teste devam edildi.
Standart stres testi sonlandirma olgiitlerinin goriildii-
gii hastalarda teste devam edilmedi. Ritim siirekli
monitdrizasyon ile takip edilirken, tansiyon 6lctimle-
ri iki dakika araliklarla yapildi.

Istatistik yontemler. Parametrik veriler ortala-
maz standard sapma, parametrik olmayan veriler
ise yiizde (%) olarak ifade edildi. Istirahat ve egzer-
siz ekokardiyografi parametrelerinin karsilagtiril-
masinda iki yonlii Student t-testi kullanildi. Klinik,
demografik ve ekokardiyografik 6zellikler ile istira-
hat ve egzersizde kaydedilen diyastolik fonksiyon
parametreleri ve bu parametrelerdeki degisim mik-
tart arasindaki iligki Pearson-Spearman korelasyon
analiziyle arastirildi; p degeri <0.05 olan sonuglar
anlamli kabul edildi.

Hastalarin orta yas grubunda yer aldig1 ve erkek-
kadin dagiliminin birbirine yakin oldugu goézlendi.
Ekokardiyografi endikasyonu egzersiz sirasinda ca-
buk yorulma ve dispne seklindeydi. Hastalarin cogu
hipertansifti (Tablo 1). Bisiklet ergometrisi sirasinda
hicbir hastada angina, aritmi, iskemik acidan anlamli
ST-T degisikligi ve bolgesel duvar hareket bozuklu-
gu gelismedi. Egzersiz tiim hastalarda yorgunluk
ve/veya dispne gelismesi nedeniyle sonlandirildi. Or-
talama egzersiz siiresi diyastolik disfonksiyon gru-
bunda 11+3.2 dk, kontrol grubunda ise 14441 dk bu-
lundu (p=0.0001). Maksimal egzersizde Olciilen EF
her iki grupta da istirahat durumuna gore anlamli de-
recede artti (calisma grubunda %64’ten %76’ya,
kontrol grubunda %68’den %78’e).

Istirahat aninda yapilan ekokardiyografik incele-
mede higbir hastada yapisal ya da iskemik hastaligi
diisiindiirecek anormal bulgu saptanmadi ve sistolik
fonksiyonlar normal sinirlardaydi. Hastalarin ikibo-
yutlu ekokardiyografik 6zellikleri Tablo 2’de goste-
rildi.

Istirahat E ve A dalga amplitiidleri ve E/A orani
egzersiz ile anlaml derecede artig gosterdi; buna kar-
sin deselerasyon zamani anlamli derecede kisald:
(Tablo 3). Egzersiz sirasinda E dalgasinda istirahat

Tablo 2. ikiboyutlu ekokardiyografi élciimleri (ort.xSS)

CGalisma grubu Kontrol grubu

Sol ventrikil diyastolik cap (cm)

Sol ventrikul sistolik ¢ap (cm)
interventrikiiler septum kalinligi (cm)
Posterior duvar kalinligi (cm)
Ejeksiyon fraksiyonu (%)

Sol ventrikul kitle indeksi (gr/m?)

Sol atriyum ¢api (cm)

izovoliimik relaksasyon zamani (msn)

4.7+0.4 4.8+5.1
3.0+0.4 2.9+5.3
1.19+0.2 0.78+0.7
1.15+0.3 0.75+0.7
64.0+5.4 68.0+7.5
216.0+£85.0 145+35
3.8+0.4 3.4+2.8
128+11 79+8.7
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Tablo 3. Dinlenme ve egzersiz sirasinda diyastolik fonksiyon ve egzersiz parametreleri (ort.+SS)

Galisma grubu (n=49)

Kontrol grubu (n=16)

Dinlenme Egzersiz p Dinlenme Egzersiz p
E hizi (m/sn) 0.62+0.01 1.12£0.3 0.0003 0.91+0.07 1.53+0.09 0.0007
A hizi (m/sn) 0.88+0.12 1.27£0.3 0.0004 0.71x0.10 1.25+0.11 0.0008
E/A orani 0.7+£0.09 0.88+0.2 0.0003 1.30+0.2 1.22+0.08 AD
Deselerasyon zamani (msn) 312.0+42.0 297.0+43.0 0.07 (AD) 195.0+£19 147.0£12.0 0.0003
Kalp hizi (atim/dk) 73.0+9.6 130.0+8.5 0.0003 67.0+5.0 141.0+5.8 0.0001
Sistolik kan basinci (mmHg) 150.0+17 184.0+14.0 0.0003 119.0£10.0 159.0+£12.0 0.0008

AD: Anlamli degil.

degerinin %80’1 kadar, A dalgasinda %44’ii kadar ar-
tig goriildii ve bu durum E/A oranin E lehine artma-
sina (istirahate gore %25) neden oldu (Sekil 1). Evre
1 diyastolik disfonksiyon paterni (E/A <1), E dalga-
sinda daha yiiksek bir artis olmasina ragmen tiim has-
talarda maksimal egzersizde de ayni paternde (E/A
<1) kald1. Kontrol grubunda ise E dalga hizinda ca-
lisma grubuna benzer bir artis gerceklesmesine rag-
men (istirahat degerinin %68’i; p degeri, calisma
grubundaki egzersizle degisimin mutlak degerleri ile
karsilastirildiginda anlamli degil), A dalga hizinda
ciddi derecede bir artig goriildii (istirahat degerinin
%76’s1 oraninda, ¢alisma grubundaki egzersizle de-
gisimin mutlak degerleri ile karsilastirildiginda
p=0.011) (Tablo 4). Sonug olarak, E ve A hizlarinda-
ki benzer artiglar nedeniyle E/A orami kontrol gru-
bunda anlamli derecede degismedi.

Calisma grubunun klinik, demografik ve ekokar-
diyografik ozellikleri, egzersiz siiresi ve egzersizde
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10 Deselerasyon

zZamani

E hizi A hizi E/A orani
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M Diyastolik disfonksiyon
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Sekil 1. Egzersizle diyastolik dolus parametrelerinde istirahate
gobre oransal (%) deg@isimler. Diyastolik disfonksiyon grubunda E
hizinda kontrol grubuna benzer oranda artis olmasina karsin, A
hizi kontrol grubuna gére oldukga distk bir artig gosterdi.

ulagilan en yiiksek kan basinglari ile maksimal egzer-
sizde dlgiilen E, A hizlari, E/A orani ve bu paramet-
relerdeki istirahate gore degisim miktarlar1 (A) ara-
sindaki korelasyon incelendiginde: Istirahatteki E hi-
z1 yag ile zayif negatif korelasyon (r=—-0.29; p=0.04),
sol atriyum capi ile nispeten daha kuvvetli pozitif ko-
relasyon (r=0.34; p=0.015) gostermekteydi. Istirahat-
te Olciilen A hizi ise, A hizinda egzersizle olusan de-
gisim miktar ile sinirda bir anlamlilikla zayif negatif
korelasyon (r= —0.28; p=0.048) gosterdi. Istirahatte
ol¢iilen E/A orani, yas ile orta derecede kuvvetli ne-
gatif korelasyon (r= —0.418; p=0.003) gosterirken,
sol atriyum capi ile yine orta derecede pozitif iligki-
liydi (r=0.424, 0.003). Egzersizde ulasilan en yiiksek
E hiz1 ve E hizindaki degisim miktar1 erkek cinsiyet
ile negatif korelasyon gostermekteydi (sirasiyla r=
—0.286, p=0.047 ve r= -0.319; p=0.025). Erkek cin-
siyet ile egzersizde elde edilen E/A orani ve E/A ora-
nindaki degisim arasinda negatif korelasyon (sirasiy-
la r=-0.305, p=0.033 ve r=-0.311, p=0.03) goriildii.
Egzersizdeki kan basinct degisim miktari ile egzer-
sizle E hizi, A hiz1 ve E/A orani degisimleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi (swrasiyla r= —0.08,
p=0.6; r=-0.19, p=0.18; r=0.04, p=0.78).

Caligmanin birincil amacina uygun olarak egzersi-
ze hasta yoruluncaya ya da semptomatik duruma ge-
linceye kadar devam edildi. Dolayisiyla, egzersiz ka-
pasitesini en iyi yansitan parametre olarak egzersiz sii-
resi dikkate alindi. Egzersiz siiresini belirleyen de-
mografik ve ekokardiyografik parametreler incelendi-
ginde, tek degiskenli analiz ile p degeri 0.1’in altinda
bir iliski diizeyi gosteren istirahatteki A hizi, egzersiz
sistolik kan basinci, egzersiz kalp hiz1 ve egzersizle
deselerasyon zamanindaki degisim stepwise c¢oklu
regresyon analiziyle tekrar degerlendirildi. Deseleras-
yon zamanindaki mutlak degisim miktarinin siirda
bir anlamlilik ile egzersiz siiresini bagimsiz olarak et-
kiledigi saptandi (regresyon katsayist $=0.026, stan-
dardize regresyon katsayisi 3=0.28, p=0.049;  degeri
icin %95 giiven aralig1=0.001-0.054).
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Tablo 4. Diyastolik fonksiyon parametrelerinde egzersizle olusan mutlak degisim
miktarlari
Egzersizle mutlak degisim miktari (A)
Galisma grubu Kontrol grubu
Ort.£SS (%) Ort.+SS (%) p
E hizi (m/sn) 0.50£0.3 80 0.62+0.09 68 AD
A hizi (m/sn) 0.39+0.2 44 0.54+0.10 76 0.011
E/A orani 0.18£0.2 25 —0.08+0.24 6 0.0001
Deselerasyon zamani (msn) —-15+2.2 4 —48+11 24 0.001
Kalp hizi (/dk) 57+10 78 74£5.4 110 0.0001
Sistolik kan basinci (mmHg) 34+12 23 4011 33 0.0008
AD: Anlamli degil.
TARTISMA size azalmig yanit1 nedeniyle olusan subendokardiyal

Kalp yetersizligi klinigi ile bagvuran hastalarin
1/3’tinden fazlasinda sistolik fonksiyonlar normaldir
ve klinik semptomlar diyastolik disfonksiyona bag-
lanmaktadir.””" Diyastolik disfonksiyonda kalp yeter-
sizligi semptomlarinin ortaya ¢ikisi, patolojik miyo-
kard relaksasyonunun ve/veya artmis duvar sertligi-
nin sol ventrikiil diyastolik dolusuna direnci artirarak
sol atriyal basinci ve dolayisiyla pulmoner arter sap-
lama basincini yiikseltmesiyle agiklanmaktadir."”
Yaslt (=65 yas) 2671 hastanin 5.2 yil takip edildigi
bir calismada, diyastolik disfonksiyonu gosterir
Doppler bulgularmin kalp yetersizligini 6ngordiigii
ve maksimum E hizinin kalp yetersizligi kliniginin
belirgin hale gelmesiyle pozitif iligski gosterdigi orta-
ya konmugtur.""

Dinamik egzersiz sirasindaki diyastolik fonksi-
yon, artmis sempatik aktivasyon, tasikardi, artan 6n-
yiik ve azalmis sol ventrikiil diyastolik dolus zamani
arasindaki kompleks etkilesimlerle belirlenir.” Nor-
mal ventrikiiliin egzersize yaniti, hizlanmis relaksas-
yon ve buna bagli olarak artan elastik gevsemedir.
Hem E hem de A hizlarinin yukarida belirtilen komp-
leks etkilesimler sonucunda egzersiz ile arttig1 goste-
rilmigtir.*® Istirahat halinde relaksasyon bozuklugu
gosteren sert miyokard, artan kardiyak debi, yiikse-
len kan basinci ve tasikardiyle olusan egzersizin he-
modinamik stresi altinda relaksasyonunu hizlandira-
mayabilir ve bu durum ventrikiiler dolus bozuklu-
gunda belirginlesmeye neden olabilir. Dolustaki di-
ren¢ nedeniyle kanin yeterince ve hizla sol ventrikii-
le girememesi, egzersiz sirasinda ihtiyac duyulan
kardiyak debideki artisi sinirlar ve dolus basincini
yiikseltir. Sonug olarak, istirahatte semptomsuz olan
hastalarda egzersizle dispne, ¢abuk yorulma seklinde
semptomlar ortaya ¢ikar.

Koroner arter hastaligi olmasa bile, hipertrofik
miyokard varliginda, koroner akim rezervinin egzer-

iskemi, egzersiz sirasinda diyastolik disfonksiyonu
daha da belirginlestirebilir.”’ Bu kaygilara ragmen,
sinirda hipertansiyonlu hastalarin incelendigi bir ca-
lismada, bisiklet ergometrisi ile E ve A hizlarindaki
artis yanitinin normotansif kisilere benzer oldugu
gosterilmistir.” Bu bulguya paralel olarak, hipertrofi-
si olmayan ya da hafif derecede olan hipertansif has-
talarda treadmill egzersizi ile E ve A hizlarinda nor-
mal kisilere benzer artislar saptanirken, E/A oraninda
veya DZ’de belirgin bir fark saptanmamustir.” Bu
sonuglar, dinamik egzersizin diyastolik disfonksiyo-
nu belirginlestirebilecegi hipotezi ile ¢elismektedir.

Diyastolik dolus hiz1 atriyoventrikiiler basing gra-
diyenti ile belirlenir. Atriyoventrikiiler basing gradi-
yenti ise sirasiyla sol ventrikiiliin aktif (relaksasyon)
ve pasif (kompliyans) ozelliklerinden etkilenir. Bu
ozellikler iizerinde dogrudan etkili olan yiiklenme
kosullar1, kontraktilite ve kalp hiz atriyoventrikiiler
basing gradyentini degistirerek erken dolug paternini
etkiler. Egzersiz sirasinda beta adrenerjik uyari ile
elastik gevseme ve diizeltici giicler aktive olmakta-
dir. Inotropik ajanlarin uygulanmasi azalmis erken
relaksasyonu normale dondiirebilir; ayrica, yiiklenme
durumunun azaltilmasi, sol ventrikiiler diyastol sonu
duvar stresini azaltarak diizeltebilir."*'"" Aragtirma
grubumuzda, egzersiz ile atriyoventrikiiler diyastolik
gradiyent, artan sol atriyal basin¢ ve sol ventrikiil re-
laksasyon hizina baglh olarak, erken dolus fazi hizi
yaklasik iki kat yiikselmis, ancak muhtemelen yiik-
sek gradiyentle hizla dolan sol ventrikiilde ani basing
yiikselmesi diyastoliin son evresinde atriyoventrikii-
ler gradiyenti azaltmis ve A dalgasindaki hiz artiginin
kiintlesmesi ile sonuclanmistir. Oysa, kontrol gru-
bunda A dalga hiz1 egzersiz ile ¢cok daha biiyiik oran-
da artig gosterebilmistir.

Hipertansif hastalarin treadmill egzersizi sirasin-
da sol ventrikiiler dolug degisikliklerinin kargilagti-
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rildig1 bir arastirmada, istirahatteki E/A oranlar1 hi-
pertansif hastalarda diisiik bulunurken, egzersiz si-
rasinda E ve A hizlarinda anlamh (sirasiyla yaklasik
%16 ve %17 diizeyinde) ve birbirine benzer derece-
de artig gozlenmistir."? E ve A hizlarinda benzer
orandaki artis nedeniyle E/A oranlart gruplar ara-
sinda anlaml1 derecede degismemistir. Oysa, cogun-
lugu hipertansif hastalardan, bir béliimii de sol vent-
rikiil hipertrofisi ileri diizeyde olmayan hastalardan
olusan ¢alisma grubumuzda E ve A hizlarinin fark-
1 derecelerde artiglar1 sonucu E/A orani egzersiz
aninda artmistir. Ozellikle kontrol grubu ile karsi-
lastirildiginda, E hizinda benzer diizeyde artis, buna
karsilik A hizinda anlamli derecede daha az (kiint-
lesmis) artis, diyastolik fonksiyonun erken pasif do-
lus fazinda nispeten iyilestigi, hatta (relaksasyonda)
art1s oldugu anlamina gelebilir. Buna karsilik, zaten
maksimal diizeyine yakin caligan atriyal kontraksi-
yon ile olusan aktif dolusun cok fazla degisemedigi;
yani, miyokard sertligindeki degisimin relaksasyon-
daki iyilesme ile karsilastirildiginda daha az oldugu
diistiniilebilir.

Semptomlar dikkate alindiginda ise, kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda, yorgunluk ve nefes darligi-
nin submaksimal kalp hizlarinda (ort. 141/dk’ya kar-
st 130/dk) gelistigi ve efor kapasitesini sinirladigt go-
riilmektedir. Yatar pozisyonda sag kalbe olan venoz
doniis, yer ¢ekimi etkisinin ortadan kaldirilmasi ne-
deniyle, ayakta yapilan egzersizle karsilastirildiginda
daha fazladir. Bu nedenle, yatar pozisyonda uygula-
nan bisiklet ergometrisinde, daha diisiik kalp hiz1 ile
nispeten daha biiyiik kalp debisi elde edilebilmekte-
dir. Bu durum, hasta grubunda yiiksek intravaskiiler
voliime erken ulasilmasi sonucu, submaksimal kalp
hiz1 seviyelerinde bile, diyastolik fizyolojide cok
onemli yeri olan voliim yiiklenmesine ve sonugta
semptomlarin erkenden ortaya ¢ikmasia yol agmig
olabilir.

Normal bireylerde istirahatte ol¢iilen diyastolik
performansin egzersiz kapasitesi lizerine olan etkile-
rinin incelendigi bir arastirmada, yiiksek E/A orani,
yiiksek vital kapasite, diisiik beden kiitle indeksi,
geng yas ve hemoglobin konsantrasyonunun daha iyi
egzersiz kapasitesinin bagimsiz belirleyicileri oldu-
gu gosterilmistir."” Yine normal kisilerde yapilan bir
calismada, E/A orami egzersiz kapasitesini belirle-
yen faktor olarak saptanirken,"” hipertansif ve sag-
liklr kisilerin karsilastirildigi bagka bir arastirmada
istirahatteki sol ventrikiil Doppler dolus indeksleri-
nin egzersiz kapasitesi ile iligkili oldugu gosterilmis-
tir."™ Caligmamizda ise, diyastolik disfonksiyonlu

hastalarda bir¢ok klinik ve ekokardiyografik para-
metrenin yani sira istirahat ve egzersiz sirasindaki
diyastolik fonksiyon parametreleri ve bunlarin eg-
zersizdeki degisimleri ile egzersiz kapasitesi arasin-
da anlamli korelasyon saptanmamasi; buna karsin
DZ’deki azalma miktar1 ile egzersiz siiresinin pozi-
tif korelasyon gostermesi de ilging bir bulgudur. De-
selerasyon zamani, E dalgasi zirvesi ile deselerasyon
egiminin bazal cizgiyi kestigi nokta arasindaki za-
man aralig1 olarak tanimlanir ve sol ventrikiiliin re-
laksasyon ve kompliyansina uygun olarak erken do-
lusun durma hizim1 yansitir. Egzersizde daha fazla
DZ degisimi gozlenen hastalarin daha ge¢ sempto-
matik olmasi (egzersiz kapasitesini belirleyen dl¢iit)
nedeniyle, bu parametrenin, goreceli olarak diyasto-
lik rezervi daha iyi olan hastalarin taninmasinda ya-
rarli olabilecegi akla gelmektedir. Egzersiz kapasite-
sinin belirleyicilerinin arastirildig: yukaridaki calis-
malarin ya normal ya da hipertansif kisilerde, co-
Sunlukla da sadece istirahat ekokardiyografi incele-
meleri ile yapildigini; hasta secimi Olciitlerinde di-
yastolik disfonksiyonun sart kosulmadigini hatirlat-
mak yerinde olur. Calismamizin birincil amacinin,
diyastolik disfonksiyonlu hastalarin egzersize yani-
tin1 ve egzersizle olan degisikliklerin semptomlarla
iliskisini arastirmak oldugunu burada bir kez daha
vurgulamak isteriz. Olduk¢ca homojen, secilerek
olusturulmus, 6zelikle Doppler parametreleri agisin-
dan cok benzer ozellikleri olan hastalardan olusan
calisma grubumuzda egzersiz kapasitesini belirleyen
faktorleri analiz etmenin objektif olmayacagi ve gii-
venilir sonuglar veremeyecegi aciktir.

flging olarak, Nair ve ark." E/A oranimin 1’den
kiiciik oldugu hipertansif hastalarda, treadmill egzer-
sizinde diyastolik disfonksiyonun kotiilestigini ve
E/A oraninin psédonormal paterne geldigini, DZ’nin
ise normotansiflere gore anlamli derecede kisaldigini
gozlemlemislerdir. Hasta grubumuzda ¢ogunlugun
hipertansif olmasma ragmen higbirinde egzersizle
E/A oraninin psodonormal paterne gelmemesi,
DZ’nin ise hala oldukca uzun olmasi, hipertansif di-
yastolik disfonksiyonlu hastalarda, 6zellikle egzersi-
ze yanit acisindan genis bir klinik ve ekokardiyogra-
fik dagilim oldugunu ve bu konuda daha fazla sayida
arastirma gerektigini gostermektedir.

Son yillarda diyastolik disfonksiyon tanisinda
kullanilmaya baglanan doku Doppler incelemesi,
konvansiyonel Doppler yontemine gore Snemli ta-
mamlayici bilgiler saglayabilmektedir. Egzersiz sira-
sinda Doppler E dalga hizindaki artisin doku Dopp-
leri ile mitral anulus E’ hizindaki artisa orani incelen-
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diginde, artan dolug basinci ile Doppler E hizi artar-
ken, doku Doppleri E’ hizinin degismedigi ve E/E’
oraninin diyastolik disfonksiyonda yiiksek dolus ba-
siglarini yansittigi gosterilmigtir.”” Bu oranin egzer-
siz sirasinda Ol¢iimiiniin, yiiksek dolus basinct tani-
sinda, ozellikle egzersizle semptomatik olan diyasto-
lik disfonksiyonlu hastalarin yiiksek basingli olarak
simiflanmasinda yeri olabilecegi ileri siiriilmektedir.
Yine bagka bir doku Doppler arastirmasinda, egzer-
sizde ol¢iilen diyastolik longitudinal hizin E(L)’ eg-
zersiz kapasitesi kotii olan hipertansif hastalarin tani-
sinda kullanilabilecegi gosterilmigtir.”"! Bu aragtirma-
lar, “egzersiz ekokardiyografinin”, gerek konvansi-
yonel transmitral Doppler incelemeleri, gerekse doku
Doppler incelemeleri ile birlestirilerek diyastolik dis-
fonksiyonun tani, takip ve tedavisinde Oniimiizdeki
yillarda ¢ok daha fazla kullanilacak degerli bir yon-
tem oldugunu gostermektedir.

Calismamin sutmirlamalari. Egzersiz anindaki DZ,
istirahatteki degerinin %4’ii kadar ve istatistiksel ola-
rak anlamlilik esigine yakin diizeyde (p=0.07) azal-
mistir. Bu azalma sonucu ulasilan deger ise hala uzun
(ort. 297 msn) denebilecek bir diizeydir. Egzersiz si-
rasinda E ve A dalgalarinin fiizyonu nedeniyle, bu
durum, DZ olctimlerinin olduk¢a giic yapildigi ve
giivenirliginin nispeten azalmis olabilecegi dikkate
almarak yorumlanmalidir. Benzer sekilde, pulmoner
ven akimlar1 ve izovoliimetrik gevseme zamani bas-
ta olmak iizere diger diyastolik fonksiyon parametre-
leri, egzersiz sirasinda dl¢iim giigliigii ve giivenirlik-
lerinin az olmasi nedeniyle degerlendirmeye alina-
madi.

Sonug olarak, egzersiz sirasinda asil olarak sol
ventrikiiliin pasif dolus hiz1 artmakta, istirahat kosul-
larinda zaten yiikselmis olan aktif dolug hiz1 pasif do-
lus kadar artmamaktadir. E/A oraninda goreceli ola-
rak iyilesme olmasina ragmen, ortaya ¢ikan egzersiz
dispnesi ve yorgunluk, onyiik artist ve DZ’deki dii-
stisten ve aktif dolus hizindaki artigin yetersiz olma-
sindan kaynaklaniyor olabilir.
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