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Koroner yavas akim fenomeni saptanan hastalarda sol ventrikul
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
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Dr. Cemil Zencir, Dr. Mustafa Cetin,” Dr. Hasan Gungor, Dr. Kayithan Karaman,’
Dr. Cagdas Akgullu, Dr. Ufuk Eryllmaz, Dr. Mucahit Avcil®

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Aydin;

#Adiyaman Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adiyaman;

*Gaziosman Pasa Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Tokat;

TAdnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Aydin

OZET

Amac: Bu g¢alismada, koroner yavas akim fenomeni (KYAF)
olan hastalarda geleneksel ve doku Doppler ekokardiyografi
ile dlclulen sol ventrikul sistolik ve diyastolik fonksiyon para-
metreleri kontrol grubuyla karsilastirildi.

Calisma plani: Calismaya koroner anjiyografi sirasinda KYAF
saptanan 60 hasta (49 erkek; ortalama yas 52.4+12.1) ve nor-
mal koroner arterler saptanan 30 gonullu (21 erkek; ortalama
yas 50.2+12.1) alindi. Koroner yavas akim fenomeni tanisi
TIMI kare sayisi (TKS) yontemiyle konuldu. Her bir koroner
arterin TIMI kare sayisi TKS yontemiyle hesaplandi. Gelenek-
selve doku Doppler ekokardiyografi ile sol ventrikulun sistolik
ve diyastolik fonksiyonlari degerlendirildi. Diyastolik fonksiyon
parametreleri ile TKS bagintisi arastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda bazal demografik ve laboratu-
var sonuglari arasinda anlamli fark yoktu. TKS, KYAF gru-
bunda yuksekti (p<0.001). Geleneksel ekokardiyografik in-
celemede sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (EF), E/A orani
ve izovolemik gevseme zamani (IVRT) benzerdi (sirasiyla,
%65.93+8.06 ve 66.63+5.96, 1.11+£0.36 ve 1.22+0.33, 8517
cm/sn ve 84+13 cm/sn, tum p degerleri >0.05). Doku Doppler
ile ekokardiyografik incelemede gruplarin Em, Am ve E/Em
orani benzer idi (sirasiyla, 7.0+2.1cm/s ve 7.4+1.7, 7.4+2.0
cm/sn, 7.0+1.4 cm/sn, 10+3 ve 10+1, tum p degerleri >0.05).
Sol inen koroner arterin (LAD) duzeltilmis TKS (cLAD) ve or-
talama TKS ile E/A orani, DT, IVRT ve E/Em orani arasinda
anlamli baginti saptanmadi.

Sonug: Calismamizda koroner yavas akim fenomeni olan
hastalardaki sol ventrikulun sistolik ve diyastolik fonksiyonlari-
nin korunmus oldugu saptandi.

ABSTRACT

Objectives: In this study, systolic and diastolic function pa-
rameters were measured with conventional and tissue Dop-
pler echocardiography in coronary slow flow phenomenon
(CSFP) patients and compared to those of a control group.
Study design: Sixty patients (49 male; mean age 52.4+12.1)
in whom CSFP was detected during coronary angiography
study and 30 volunteers with normal coronary arteries (21
males; mean age 50.2+12.1) were included in this study.
CSFP was determined using the TIMI frame count (TFC)
method. TIMI frame count was calculated in each coronary
artery using the TFC method. Left ventricular systolic and
diastolic function was assessed by conventional echocardiog-
raphy and tissue Doppler imaging. TFC correlation between
diastolic function parameters was measured.

Results: Baseline demographic and laboratory results
did not differ significantly between the groups. TIMI frame
counts were greater in the CSFP group compared to controls
(p<0.001). Left ventricular ejection fraction (65.93+8.06% vs
66.63+5.96%), E/A ratio (1.11+0.36 vs 1.22+0.33), and iso-
volumetric relaxation time (IVRT) (85+17 cm/s vs 84+13 cm/s)
measured with conventional echocardiography showed no
significant difference between the two groups. Em (7.0+2.1
cm/s vs 7.4+1.7 cm/s), Am (7.4+2.0 cm/s vs 7.0+1.4 cm/s) and
E/Em (10+3 vs 10+1) measured with tissue Doppler echocar-
diography showed no significant difference between the two
groups. Corrected TIMI frame count for the left descending
coronary artery (cLAD) and mean TFC were not correlated
with the E/A ratio, deceleration time (DT), IVRT, or E/Em ratio.
Conclusion: Left ventricular systolic and diastolic functions
were preserved in CSFP.
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oroner yavas akim fenomeni (KYAF) anji-
Kyograﬁk olarak koroner arterleri normal olan
veya tikayici kritik darlig1 olmayan hastalarda koro-
ner anjiyografi (KAG) sirasinda distal koroner arter-
lere opak madde ulagsmasinin yavas olmasidir. KYAF
ilk defa 1972 yilinda Tambe ve ark. tarafindan tanim-
lanmustir.! Etiyolojisinde vaskiiler, enflamatuvar, en-
dotelyal ve vazomotor bozukluklar gibi bir¢cok faktor
suclanmistir.*! KYAF aterosklerozun erken bulgusu
olabilir.l”! Ayrica bu hastalarda koroner akim rezervi
bozulmustur.® Literatiirde KYAF’ nin sistolik ve di-
yastolik fonksiyonlar1 nasil etkiledigini arastiran ¢ok
sayida ¢aligma vardir.”!!! Fakat literatiir taramasinda
KYAF olan hastalarda sol ventrikiil diyastolik fonk-
siyon parametrelerinin bozulmadigint geleneksel ve
doku Doppler ekokardiyografi ile gosteren calisma
bulunamamustir.

Bu calismada KYAF olan hastalarda sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyon parametreleri kontrol
grubuyla karsilastirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya, non-invaziv testlerde (efor testi, niik-
leer miyokart perfiizyon sintigrafisi) koroner arter
hastalig1 siiphesi olan ve KAG yapilan hastalar alin-
di. Anjiyografi sirasinda TIMI kare sayisina (TKS)
121 ore koroner yavas akim saptanan 60 hasta ve
kontrol grubu olarak normal koroner arterler sapta-
nan 30 gonilli alindi. Calismaya koroner arter ek-
tazisi, konjestif kalp yetersizligi, daha 6nce koroner
artere anjiyoplasti ve/veya stent uygulanan hastalar,
pulmoner hipertansiyonu, karaciger ve bobrek yeter-
sizligi, orta ve ciddi kalp kapak hastaligi, herhangi
bir nedene bagli kardiyomiyopatisi, kalici veya gegici
kalp pili, atriyum fibrilasyonu, kronik obsriiktif ak-
ciger hastalig1 olan hastalar dahil edilmedi. Standart
laboratuvar teknikleri kullanilarak 12 saat agliktan
sonra antekubital venden kan ornekleri alindi. Kan
ornekleri santrifiij edildi. Plazmadan aglik kan seke-
11, lipit profili, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
Beckman Coulter Synchron LX20 Clinical System
cihaz1 ve kitleri kullanilarak 6l¢iildii. Tam kan sayi-
mi1 ABBOTT CELL-DYN System 1200® kullanila-
rak yapildi. Calismanin Helsinki Deklarasyonuna ve
etik kurallara uygunlugu yerel etik komite tarafindan
onaylandi. Calismaya katilanlardan sozli ve yazili
onamlar1 alindu.

Koroner anjiyografi

Tim hastalara standart pozlarda Philips® marka
INTEGRIS H 5000 model veya Toshiba® Infinix CC-i
monoplan kardiyak anjiyografi cihazlariyla KAG ya-
pildi. Hastalara sag veya
sol femoral arter yak- S —
lasimla Judkins teknigi 4
ile 6 veya 7 French (F) o
kateterler  kullanilarak ’; g ?f::ff;’iy:;zz“’"“"’
selektif KAG yapildi. g, gyen diyastolik hiz
Opak madde olarak IOp— IVRT  Izovolumetrik gevseme zamant
romide (Ultravist-370%)  KAG  Koroneranjivografi

. KYAF Koroner yavas akim fenomeni
veya lohexol (Omnipa- ,,,
que® 350 mg/ml) kul- rca
lanildi. Her bir poz igin ‘;’;S L;;;’ZZ‘ miyokart hiz:
ortalama 6-8 ml opak e
madde enjekte edilerek koroner arterler sag ve sol ob-
lik pozisyonlarda kraniyal ve kaudal agilandirmalar
kullanilarak, 25 kare/saniye hizinda goriintiilendi.

TIMI kare sayisi

Kisaltmalar:

Mitral geg zirve hiz

Sirkumfleks koroner arter

On inen arter
Sag koroner arter

Koroner yavag akim varliginin saptanmasi ve de-
recelendirilmesi i¢in diizeltilmis TKS yontemi kul-
lamldi.l'? 1k kare olarak arter liimeninin anterograt
akimla ilk kolunun tamama yakin doldugu an, son
kare olarak da arter distal sonlanim noktasina opak
maddenin vardigi an kabul edildi. On inen arter (LAD)
icin apekste distal ¢atallanma noktasi, sirkumfleks ko-
roner arter (Cx) icin genis oldugu govde veya biiyiik
obtus marjinalin distal ayrim noktasi, sag koroner ar-
ter (RCA) i¢in de kraksin ilk major dalin baslangici
veya posterolateral uzanimi degerlendirme igin kulla-
nildi. LAD’nin TKS sayis1 1.7 katsayisina boliinerek
diizeltilmis TKS (cLAD) bulundu. Koroner arterlerin
normal TIMI kare sayilar1 LAD igin 36£2.5, Cx igin
2244.1 ve RCA igin 20.4+3.1 kabul edildi. Ortalama
TKS; LAD, Cx ve RCA i¢in hesaplanan TKS toplanip
ice boliinmesiyle belirlendi. En az bir koroner arterde
bu degerlerin 2 standart sapmadan fazla olmas1 duru-
munda koroner yavas akim olarak kabul edildi.["?

Ekokardiyografi

Tim calisma grubuna KAG’den 6-12 saat sonra
transtorasik ekokardiyogafik inceleme yapildi. Trans-
torasik ekokardiyogafik incelemeler Vivid 7 Dimen-
sion® (GE Vingmed Ultrasound AS N-3190 Horten,
Norway) ekokardiyografi cihazi ile 2.5 MHz’lik trans-
diiser kullanilarak deneyimli tek kardiyolog tarafindan
yapildi. Hastalar bes dakikalik istirahat sonrasi sol yan
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dekiibitis pozisyonu verilerek degerlendirildi. Ame-
rikan Ekokardiyografi Dernegi’nin onerdigi sekilde
standart pencerelerden; M-mode, ekokardiyografi ile
sol ventrikiil diyastol ve sistol sonu gaplari, septum
ve posteriyor duvar kalinliklart 6lgtildi. EF olgtimii
M mode Teichholz yontemiyle yapildi.l'3! Pulse dal-
ga Doppler hiz kayitlar1 apikal dort bosluk goriintiide
orneklem volim mitral kapake¢ik uglarma konularak
ve ardigik ii¢ siklusun goriintiisti incelenerek yapildi.
Mitral erken zirve hiz1 (E), mitral geg zirve hizi (A),
Izovolumetrik Gevseme Zamani (IVRT) ve E dal-
ga Deselerasyon Zamani (DT) degerlendirildi. Doku
Doppler incelemede apikal dort bosluk penceresinde
aniiliis ve duvar bileskesine 6rneklem voliimii konu-
larak sol ventrikiil, lateral duvar aniiliise ait kayitlar
alindi. Doku Doppler degerlendirme ile mitral yan
duvar iizerinden sistolik miyokart hizi (Sm), erken
diyastolik hizi (Em) ve ge¢ diyastolik hiz (Am) he-
saplandi. Hastalarda E/A ve E/Em orani1 hesaplandi.
Her parametre i¢in arka arkaya alian ti¢ 6l¢iimiin or-
talamas1 alind1. Ekokardiyografi sirasinda hastalardan

tek kanal elektrokardiyografi kayd: alindi. Gozlemci
ici iliski katsayis1 0.95 olarak bulundu.

Istatistik analiz

Calisma verilerinin analizi Windows SPSS 20.0
(SPSS Science, Chicago, IL, USA) bilgisayar istatis-
tik programi kullanilarak degerlendirildi. Siirekli de-
giskenler ortalamatstandart sapma olarak belirtildi.
Siirekli olmayan degiskenler yiizde olarak ifade edil-
di. Siirekli olmayan degiskenlerde gruplar arasindaki
karsilastirma ki-kare testi ile yapildi. Siirekli degis-
kenlerin iki grup arasindaki karsilagtirmasit Student
t-testi ile yapildi. Siirekli veriler arasindaki iligki iki
yonlii olarak Pearson testi ile yapildi. P<0.05 olmas1
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamast 52.4+12.1 yil olan 60
KYAF’li hasta (49 erkek, 11 kadin) ve kontrol grubu
olarak yag ortalamasi 50.1+11.9 yil olan normal ko-

Tablo 1. Gruplarin klinik ve demografik 6zellikleri

KYAF (n=60) Kontrol (n=30) p
n Yo Ort.+SS n % Ort.+SS
Ortalama yas (y1l) 52.4+12.1 50.2+12.1 0.403
Erkek/kadin 49/11 21/9 0.282
Sistolik kan basinci (mmHg) 123+16 129+11 0.068
Diyastolik kan basinci (mmHg) 77+9 79+9 0.295
Hipertansiyon 32 53 14 46 0.551
Diabetes mellitus 7 12 6 20 0.289
Hiperlipidemi 10 17 13 0.683
Sigara 22 36 6 20 0.107
Kalp hizi/dk 7914 81+12 0.458
Beden kitle indeksi (kg/m?) 27.3+3 26.2+3 0.170
Hemoglobin (g/dl) 14.5+1.4 14.0+1.6 0.165
Aclik kan sekeri (mg/dl) 112+47 108+41 0.752
Toplam Kolesterol (mg/dl) 181+34 182.4+£35.0 0.864
HDL-Kolesterol (mg/dl) 37.7+6.5 41.1+10 0.060
LDL-Kolesterol (mg/dl) 11129 108.6+28.2 0.704
Trigliserit (mg/dl) 165+84 155.7+85.8 0.603
Kan Ure nitrogen 16+6 1545 0.344
Serum kreatinin (mg/dl) 1.0+0.3 0.9+0.2 0.310

KYAF: Koroner yavas akim fenomeni; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; HDL: Yiuksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Dusuk yogunluklu

lipoprotein.
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roner arterlere sahip 30 goniilli (21 erkek, 9 kadin)
alindi. Calisma grubunun temel 6zellikleri Tablo 1’ de
sunulmustur. KYAF grubunda TKS kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksekti. [cLAD: (33.3+£9
ve 17.243), Cx (34+13 ve 18.3+4), RCA (29+17 ve
17£3) ve ortalama TKS (40£12 ve 21£3)] (p<0.001)
(Tablo 2).

Calisma grubunun konvansiyonel ve doku Dopp-
ler ekokardiyografik karsilastirma sonuglar1 Tablo
3’te gosterilmistir. Gruplarin sistolik ve diyastolik
fonksiyon parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi. cLAD ve ortalama TKS

Tablo 2. Gruplarin TIMI kare sayilari

ile E/A orani, DT, IVRT ve E/Em orani arasinda an-
laml1 bagint1 saptanmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, KYAF olan hastalarda hem gele-
neksel ekokardiyografi hem de doku Doppler ekokar-
diyografi ile bulunan sistolik ve diyastolik fonksiyon
parametrelerinin olumsuz etkilenmedigini saptadik.
Ayni zamanda, diyastolik fonksiyon parametreleri
ile TKS arasinda anlamli bir iliski bulamadik. KYAF
rutin KAG sirasinda koroner arterlerde anlamli tika-
nikliga yol agan stenoz, trombiis, spazm ve diseksi-

KYAF (n=60) Kontrol (n=30) p
Ort.+SS Ort.+SS
Sol inen koroner arterin duzeltilmis TKS 33.3+9 17.2+3 <0.001
Sol inen koroner arter 57.5+16 28.3+6 <0.001
Sirkumfleks koroner arter 34+13 18.3+4 <0.001
Sag koroner arter 29+17 17+3 <0.001
Ortalama 40+12 21+3 <0.001

KYAF: Koroner yavas akim fenomeni; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; TKS: TIMI kare sayisi; Ortalama= (LAD+Cx+RCA)/3.

Tablo 3. Gruplarin geleneksel ve doku Doppler ekokardiyografik parametreleri

KYAF (n=60) Kontrol (n=30) p
Ort.+SS Ort.+SS
Sol ventrikul sistol sonu ¢ap (mm) 29.12+71 28.47+4.43 0.648
Sol ventrikul diyastol sonu ¢ap (mm) 46.20+6.16 46.27+4.56 0.958
Septum kalinligi (mm) 9.85+2.10 10.13+1.79 0.530
Arka duvar kalinligr (mm) 10.11£1.70 9.96+1.60 0.690
Ejeksiyon fraksiyonu (Teichholz) (%) 65.93+8.06 66.63+5.96 0.675
Mitral akim E hizi (cm/sn) 70+13 76+13 0.051
Mitral akim A hizi (cm/sn) 67+15 65+14 0.634
E/A orani 1.12+0.36 1.22+0.33 0.193
IVRT (cm/sn) 85+17 84+13 0.745
E dalgasi deselerasyon zamani (m/sn) 193+12 188+11 0.067
Yan duvar Sm (cm/sn) 6.4+2.0 6.1+1.5 0.523
Yan duvar Em (cm/sn) 7.0+2.1 7.4+1.7 0.324
Yan duvar Am (cm/sn) 7.4+2.0 7.0£1.4 0.291
E/Em orani 10+3 10+1 0.726

KYAF: Koroner yavas akim fenomeni; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Am: Geg diyastolik miyokart hizi; Em: Erken diyastolik
miyokart hizi; Sm: Erken sistolik miyokart hizi; IVRT: Izovolumetrik gevseme zamani.
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Tablo 4. cLAD ve ortalama TKS ile ekokardiyografik
parametreler arasindaki baginti

cLAD Ortalama TKS

R P R P
E/A orani 0.193 0.14 0.217 0.09
DT (m/sn) 0.129 0.32 0.122 0.35
IVRT (cm/sn) -0.063 0.63 0.025 0.85
E/Em orani 0.070 0.59 0.142 0.27

DT: E dalga deselerasyon zamani (msn); IVRT: Izovolumetrik gevseme
zamani; TKS: TIMI kare sayisi; Ortalama TKS: (LAD+Cx+RCA)/3; cLAD:
Sol inen koroner arterin diizeltilmis TKS’si.

yon olmadan opak maddenin ge¢ yikanmasidir KAG
uygulanan hastalarin yaklagik %1’inde goriilmekte-
dir."¥ Bu klinik durum bir¢ok ¢alismada ¢ok iyi bir
sekilde tanimlanmis ve kardiyak sendrom X’in bir alt
grubu olabilecegi one siiriilmustiir.[!

Etiyolojisinde vaskiiler, enflamatuvar, endotelyal,
genetik ve vazomotor bozukluklar gibi bir¢ok faktor
suclanmistir.*¢'* K’YAF saptanan hastalarda miyokart
iskemisinin varligir birgok calismada gosterilmistir.
Bu durumun sol ventrikiil fonksiyonlar iizerine etkisi
bilinmemektedir.'*!'” KYAF etiyolojisinde suglanan
bu faktorlerin sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlari iizerine etkisi net olarak agiklanamamustir.
KYAF saptanan hastalarda geleneksel ekokardiyogra-
fi ile yapilan sol ventrikiil sistolik fonksiyon deger-
lendirilmesinde kontrol grubu ile arasinda anlamli bir
fark olmadig1 birgok ¢aligmada gosterilmigtir.P!1:18-201
Bizim ¢alismada da KYAF ve kontrol grubu arasinda
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 benzerdi.

Koroner arter hastaliginda miyokart iskemisinin
erken doneminde sistolik fonksiyon bozulmadan 6nce
diyastolik fonksiyon bozuklugu gelismektedir. Sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonlar1 iskemiyi goster-
mede sistolik fonksiyonlara gore daha kullanilishdir.
(2 KYAF saptanan hastalarda sol ventrikiil diyastolik
fonksiyon bozuklugunun varligimi gosteren caligma-
lar vardir. Sevimli ve ark.'! KYAF grubunda E, Sm,
Em ve Am’nin distiigiint, DT ve IVRT nin uzadigini
gostermistir. Yine bu ¢alisma da E/A ve E/Em orani,
KYAF ile anlaml olarak iligkiliydi. Sezgin ve ark.!”’
KYAF saptanan hastalarda pulse Doppler yontemi ile
sol ventrikiil dolusunun bozuldugunu ayni zamanda
E/A oraninin azaldigini ve IVRT nin uzadigini goster-
mislerdir. Ekiz ve ark.[*?! ise ¢aligmalarinda E/A orani-

m disiik, lateral ve septal mitral antiliis bolgelerinden
elde edilen Em ve Em/Am oraninin anlamli olarak
azaldigini, IVRT ve DT’nin uzadigini, Sm degerinde
ise anlamli bir degisiklik olmadigimi tespit etmisler-
dir. Tanriverdi ve ark.”*’ KYAF grubunda Pik E ve A
hizlar ile E/A oranini diisiik ve diyastolik disfonksi-
yon bozuklugu olan hasta oranini anlamli olarak daha
yuksek saptamiglardir.

Baykan ve ark.nin!"” yaptigi caligmaya alinan
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri bizim ¢a-
lismamiza benzerdi. Bu c¢alismada yapilan gelenek-
sel ekokardiyografi parametrelerinde (E, A, E/A, DT
ve IVRT) KYAF ile kontrol grubu arasinda anlamli
fark yoktu. Bu sonug¢ bizim g¢alismamizla paraleldi.
Fakat doku Doppler degerlendirmede bizim ¢alisma-
dan farkli olarak Em, Em/Am ve Sm degerleri kontrol
grubuna gore anlamli olarak diistiktii. Bizim yaptigi-
miz ¢alismada ise benzerdi.

Bizim calismamizda KYAF olan hastalarda pulse
ve doku Doppler degerlendirmede sol ventrikiil diyas-
tolik fonksiyonlari; mitral akim E hizi, mitral akim A
hizi, E/A orani, IVRT, E dalgas1 DT, yan duvar Sm,
yan duvar Em, yan duvar Am, E/Em orani kullanarak
degerlendirdik. Calismamizda E, A hizlari, E/A orani,
DT, IVRT, Em, Am, Sm hizlari, E/Em oran1 degerle-
rinde KYAF ile kontrol grubu arasinda anlaml bir fark
yoktu. cLAD ve ortalama TKS ile E/A orani, DT, [VRT
ve E/Em orani arasinda anlaml1 bagint1 saptamadik.

Calisma sonuclarvmizin  onceki  calismalardan
farkli ¢tkmasinin olast nedenleri: Caligma grubumu-
zun demografik ozellikleri (yas ortalamasi, erkek/
kadin orani, sistolik ve diyastolik kan basinci) ile
0zgecmis Ozelliklerinin (hipertansiyon, sigara igici-
ligi, diyabetes mellitus ve obezite) karsilastirdigimiz
arastirmalardan®!-*22¥ farkli olmasi ¢alisma sonucu-
muzun farkli ¢itkmasina neden olmus olabilir. Sevimli
ve ark.l""'ile Ekiz ve ark.*? kararsiz anjina pektorisli
hastalar1 da ¢aligmalarina dahil etmislerdir. Bizim ca-
lismamizda kararsiz angina pektorisli hastalar alinma-
mistir. Bu da bizim buldugumuz ¢aligsma sonuglarinin
bu ¢alismalardan farkli ¢cikmasina neden olabilir.

Cahsmamizda kisithhiklar:

Calisma popiilasyonunun az olmasi ve ¢aligmada
hem sistolik hem de diyastolik parametreleri deger-
lendirmek i¢in kullanilan bazi ileri ekokardiyografik
tekniklerin (strain, strain rate, speckle tracking vb.)
yapilmamasi sayilabilir.
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Sonuc¢

Calismamizda, KYAF olan hastalarda sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin normal sinirlar-
da oldugu saptandi. Diger calismalarin aksine, bizim
caligmamizda KYAF olan hastalarda ekokardiyogra-
fik olarak bakilan sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarin kontrol grubundan farkli bulunmamasi
ekokardiyografinin bu hasta popiilasyonunda ayirici
tan1 da yeterli olmayabilecegini digiindiirmektedir.
Bu alanda diger caligmalar ile farkli sonuglar saptan-
digindan otiirii, daha cok sayida hasta iizerinde yapi-
lacak ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

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