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Bu calismada ventrikiler ve vaskdler stifness, korunmus sol ventrikiil fonksiyonu olan KY normotansif ve hipertansif hastalar arasinda
karsilastiriimistir. Ekokardiyografi ve tonometri (Karotis-femoral nabiz dalga hizlarinin élgtimesi) kayitlarinin degerlendirildigi 53 hasta (¢ grupta
incelenmistir: Saghkli kontrol, hipertansif ve sol ventrikiil fonksiyonlarin korunmus kalp yetersizligi grubu. Periferik atriyal stifness (sertlik) tim
gruplarda benzer olmasina karsin santral stifness, sagliklik gruptan kalp yetersizligi (KY) olan gruba dogru artis géstermektedir. Santral aort stifness
dlctilmesi 6nemli bir risk gdstergesi olabilmektedir. Bu bulgu sol ventrikdil kitlesi ve dolus basinciyla pozitif korelasyon géstermektedir.

Kalp yetersizligi (KY) hastalarinin yariya yakininda sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (EF) normal veya normale yakin iken
sorumlu patofizyolojik mekanizma konusunda tartigmalar devam etmektedir. Sol ventrikil fonksiyonlar korunmug KY
hastalarin daha ¢ok ileri yas kadinlar, uzun sire hipertansif, sol ventrik(l hipertrofisi ve sol atriyal genislemesi olanlarda
olusmaktadir. Bu grup hastalarda sol ventrikllin pasif stifness ve aktif relaksasyon bozuklugu én planda olmakla birlikte
lantent ventrikuler fonksiyon bozuklugunu belirgin KY haline dénistiren faktdrler pek tanimlanmamistir.

Bu calismada ventrikuler ve vaskdler stifness, korunmus sol ventrikil fonksiyonu olan KY normotansif ve hipertansif hastalar
arasinda karsilagtiniimistir.

Atriyal stiffness ve diyastolik fonksiyonlarin degerlendirmesi icin arteriyal tonometri ve Doppler ekokardiyografi kullanildi.
ilgili parametreler 3 grupta incelendi. Calisma grubu kalp yetersizligi olmaksizin hipertansif olanlar (no=23), HT ile birlikte KY
olanlar (no=16) ve 14 saglkli bireyden olusmaktaydi (Tablo).

Bulgular:

Kontrol grubuna gére, hipertansif ve KY gruplarinda viicut kitle indeksi (BMI), sistolik ve ortalama kan basinci daha yiksek
idi. Hipertansiflere nazaran KY grubunda BMI ve BNP degerleri daha yiiksek iken renal fonksiyonlar azalmis idi (Tablo 1,2).
Sol ventrikil kitlesi KY grubunda dider iki gruba gére daha yiksek idi (p<0.0001). Benzer sekilde dolus basinci ve E/E’ orani
KY olan hastalarda diger 2 gruba gére daha yiksek idi (p=0.007).

Santral sistolik kan basinci ve nabiz basinci yani sira karotid-femoral pulse wave velosite (CFPWV) KY ve HT hasta gruplar
arasinda fark géstermekte iken bu deger BNP ve BMl ile korelasyon géstermekte idi (Tablo 3, Sekil 1,2).

Sonug olarak; Santral aortik basinci korunmus sol ventrikil EF’si olan KY hastalarinda, ayni yas grubundaki bireyler ve KY
olmayan HT hastalara gére artmistir.









