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Kalp YetmezIigi(KY) klinigi olan hastalirin onemli bir kisminda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) normal sinirlardadir. Bu hastalarda olusan KY
kliniginin nedeni hala kismen ihmal edilmekte olan bir klinik antite olan diyastolik kal yetersizligi (DKY) dir. Yontemler: Bu ¢alisma ardisik olarak
hastaneye yatirilan 159 hastanin klinik, laboratuar ve konvansiyonel ekokardiyografik incelemelerini rapor etmektedir. Bu hastalarin 87 si asikar KY
klinigi nedeniyle yatirilirken, 72 hasta asikar KY klinigi olmadan diger nedenlerle hastaneye yatirilmis hastalardan olusmaktadir. n grubu
olusturmaktadir. T Sonuglar: KY nedeniyle yatiriimis 87 olgunun hepsinde dedisen derecelerde DIB tespit edilirken, KY olmayan 72 hastanin 44 inde
(%61.1) hafif derecelerde DIB saptanirken, bu hastalarin 14’innde (%19.5) diistik SVEF g6zlenmistir. SVEF disikligi ile DIB ciddiyeti arasinda acgik
bir iliski saptanmustir. Yorum : KY siklikla sistolik ve diyastolik islev bozukluklarinin bir kombinasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. DKY, normal SVEF’li
olgularda genellikle diyastolik islev bozuklugu hafif oldugu igin tanilanmasi gig bir klinik durumdur. Bununla birlikte tim KY olgularinda siddeti
SVEF'nin azalmasi ile artan bir DIB bulunmaktadir. DIB ézellikle yash olgularda tiim kalp yetmezligi formlarinin bir isaretleyicisi olarak kabul edilebilir.

1. Giris

Gelismis Ulkelerde hayat siresinin uzamasi Kalp Yetmezligi (KY) nin yaygin bir saglik sorunu haline gelmesi sonucunu
yaratmistir. italyanin Emilia Romagna bélgesi (Cevirenin Notu italyanin 1948 anayasasi ile kismi bélgesel 6zerklik verilmis
20 bélgesinden biridir) icinde gegerli olmasi nedeniyle bu calismanin konu ettigi ic Hastaliklar Kliniginde en yaygin
hastaneye yatis ve élim nedenlerinden biridir. Birgok galisma ve raporda KY olan hastalarinin anlamli bir kisminda normal
yada hafifce bozulmusg Sol Ventrikil Ejeksiyon Fraksiyonu (SVEF) oldugu ve bu hastalarda KY nin diyastolik islev bozuklusu
ile ilgili oldugu g&sterilmigtir.

Diyastolik Kalp Yetmezligi (DKF) epidemiyolojik, klinik ortaya ¢ikis, patofizyolojik olarak henliz tam tanimlanamamis ve
tedavi sekilleri konusunda celiskiler devam etmektedir. DKY tanisi hem sistolik hem de diyastolik islevlerin
degerlendiriimesindeki siklikla karsilasilan problemler nedeniyle gii¢ olabilmektedir.

Okudugunuz bu ¢alismada kullandi§imiz standart ekokardiyografik yéntemlerle DKY’nin siklikla sistolik islev bozuklugu ile
birlikte bulundugu ve Diyastolik islev bozuklugunun (DIB) 6zellikle yaslilarda KY’nin tiim formlarinin bir belirteci oldugu
gbsterilmigtir.

2-Materyel ve metod

Haziran 2002 den Kasim 2003 e kadar i¢c Hastaliklar Kliniginde gérillen 159 ardisik yasli hasta kabaca esit iki gruba
ayrildi.Hastalardan 87 si Akut asikar KY tablosu (ortalama yas 78.6 ve E-K orani 2.2-1) ile hastaneye yatirilirken 72 si
(Kontrol) asikar KY olmayan ve baska nedenlerle hastaneye yatirilan ( ortalama yas 73.1 ve E-K orani 1.76-1) lardan
olusuyordu.

Dikkatli bir tibbi gecmis ve medikasyon o6ykusl delerlendirildi tam fizik muayene yapildi. Asagidaki Laboratuar
degerlendirilmeleri elde edildi,
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Ekokardiyografik ¢alisma 2.4 mHz probe ile Hewlett-Packard Image Point cihaz kullanilarak yatigin ilk 3 ginu i¢inde tek bir
operator ile yapildi. Sol lateral deklibit pozisyonda tam mono ve bidimentional ve doppler ultrason ¢alismalari Amerikan
Ekokardiyografi Dernegi standartlarina uyularak yapildi.

Sol Ventrikill Sistolik Islevler M-mod fraksiyonel Kisalma ve Simpsonun biplan metodu kullanilarak sayisal olarak
degerlendirildi ve SVEF % 45 Gzeri normal olarak kabul edildi.

Normal diyastolik islevler sdyle tarif edildi

E-A orani 1 ile 2 arasinda, E dalgasinin deslerasyon zamani (DT) 160 ile 240 arasinda, isovoliimetrik gevseme zamani 70
ile 90 msn arasinda, sistolik pulmoner ven akimi diyastoldeki akimdan biiyik, transmitral akimda elde edilen A dalgasi akim
suresi Valsalva manevrasinda degisiklik olmadan pulmoner venden elde edilen A dalgasi stresinden uzun olacak.

DIB siddeti artacak sekilde 3 kategoriye ayrildi.

1-Bozulmus Gevseme Paterni icin E-A orani 1 in altinda, E dalgasinin deselerasyon zamani (DT) 240 in (stlnde,



isovolimetrik gevseme zamani (IVRT) 70 90 msn nin Ustinde , sistolik pulmoner ven akimi diyastoldeki akimdan biyuk,
transmitral akimda elde edilen A dalgas! akim siresi Valsalva manevrasinda degisiklik olmadan pulmoner venden elde
edilen A dalgasi siresi ile yaklagik olarak ayni olacak.

2-Pseudonormal Patern

E-A orani 1 ile 2 arasinda, E dalgasinin deslerasyon zamani (DT) 160 ile 240 arasinda, isovolimetrik gevgeme zamani 70
ile 90 msn arasinda, pulmoner ven akimi sistol ve diyastolde ayni, pulmoner venden elde edilen A dalgasi slresi transmitral
akimda elde edilen A dalgasi akim siresinden uzun olacak.

3-Restriktif Patern

E-A orani 2’nin Ustlinde, E dalgasinin deselerasyon zamani (DT) 160 in altinda, isovolimetrik gevseme zamani (IVRT) 70 in
altinda, pulmoner ven akimi diyastoldeki akim sistoldekinden blylk ve pulmoner venden elde edilen A dalgasi siresi 35
msn’nin dstinde.

Patolojik patern varliginda Valsalva manevrasi ile bir alt grade — evreye gerileme ile sonuglandi. Atriyal Fibrilasyonu olan
olgular icin DT, IVRT ve pulmoner ven akimlari diyastolik degerlendirilme amaciyla kullanilabilen parametrelerdi.

Devamli degiskenler ortalama ve kategorik degiskenler ise frekanslar olarak sunuldu. Ki-kare testi yada yetersiz veri
varliginda Fisher’s exact testi kategorik degiskenler icin kullanildi. Gift yénli p dederi 0.05 anlamli kabul edildi. istatistiksel
analiz the SPSS/PC 1 3.0 software programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.

3-Sonuglar

87 KY’likli hastanin 47si (%54)nin zaten KY 6ykis( vardi ve tedavi altindaydilar (Tablo 1). %31 i New York Kalp Birlidi
Siniflamasi(NYHA) 2. sinif, %50.5 i 3. sinif, %18.5 i 4.sinif KY tanilariyla yatinlmiglardi. 56 si (%64.4) sol ventrikiler
hipertofisi, 18 inin (%20.7) AF si, 57 (%65.5) sinin hipertansiyon(HT) dykist vardi. Tim ¢alismadaki 97 normal SVEF li
olgudan 69 (71.1%) unun DIB var iken bunlarin si bozulmus gevseme paterni 9 unun ise pseudonormal patern saptanmistir.
Normal SVEF i olgularin 39 (%44.8) unda DIB saptanirken KY olan 87 hastanin tiimiinde bir bicimde DIB gdzlenmistir
(Tablo 2). DIB siddetine gbre alt gruplara ayrilip degerlendirildiginde DiB’'nin artan siddeti ile SVEF azalma siddeti arasinda
direk bir iligki saptanmistir (Tablo2 Figlr 1).

Hafif siddetlide olsa mitral yetersizlik KY’likli 87 olgunun 53 (%60.9)'unda gdzlenmistir ve siklikla DiB’nin pseudonormal
paterni varliginda saptanmistir (Tablo2 Figir 2). Kontrol grubunda bulunan 72 hastanin 45 (%62.5)’inde hipertansiyon, 19
(%26.4) unda AF, 56 (%77.8) sinda mitral yetersizlik ve 34 (%47.2) inde ise sol ventrikdl hipertrofisi bulgusu gézlenmigtir
(Tablo 2).

Kontrol grubunda var oldugunda bile DIB daha az sik ve daha az siddetli gdzlenmektedir. Bu gruptaki hastalarin 44 {inde
(%61.1) inde DIB gdzlenmis olup higbiri Restriktif Paternde degildir (Tablo2 3). Dahasi bu hastalar sistolik islev bozuklugu
daha azdir, 58 (%80.5) inde SVEF normal, 14 inde (%19.5) sistolik islev bozuklugu vardi ancak hastalarin timinde SVEF
%40’in Ustlinde idi.

4-Tartisma

Bu calisma ileri yagh olup genellikle muayenesi gii¢ olan kiiglik bir hasta grubunda yapilmistir. i¢ Hastaliklari Unitemize
basvuran ardisik hastalarda, siklikla bu tiir calismalarda ¢alisma disi birakilan AF’li olgularda igerecek sekilde, sistolik islev
bozuklugu ile DIB arasindaki yakin iliskiyi géstermistir. Calismada asikar KY olan yada olmayan hastalarda SVEF ile DiB
ciddiyeti arasinda agik bir iliski gdzlenmektedir. Dahas! diger bazi énceki calismalarda rapor edildigi gibi DIB, sistolik islev
bozuklugundan daha sik gdzlenmektedir.

DIB tiim KY olgularinda bulunmaktadir ve kardiyak islev bozuklugu ve artmis dolus basincinin dolayl bir isareti olarak kabul
edilebilir.

Diyastolik Kalp Yetresizliginin (DKY) tanisal kriterleri sunlardir:

1-SUpheye yer birakmayacak sekilde KY isaret vebulgulari varken bunlarla birlikte

2-SVEF korunmus

3-SV DIB bulgularinin varhgr.

Bu kriterlere gére DKY tanisi sistolik KY varligi dislanmadan konulamaz. DKY nin bu tanimi, korunmus SVEF varliinda DiB
nun sorunsuz sekilde tanimlanmasi oldukc¢a nadir olmasi nedeniyle problematiktir-sorunlar icermektedir. Dahasi ozellikle
yaslilarda standart ekokardiyografik kriterlerce tanilanan DIB nun diisiik dereceleri, diger kardiayak sorunlarin saptanmasini
glclestirebilmektedir. Dahasi yaslilarda diyastolik islevlerde saptanan anormallikler eszamanli bulunan diger bozukluklarlada
acliklanabileceginden DKY’nin tanisi gl¢ olabilmektedir.

Bu calismada bir derecede DIB olmayan KY hastasi saptamadik, hafifde olsa sistolik islev bozuklugu olmayan az bir grup
kontrol hastasinda DIB varligi gdzledik.

Birka¢g raporda birgok KY hastanin konvansiyonel ekokardiyografik kriterlerle normal SVEF na sahip olduklan rapor
edilmistir. Olasilikla bu hastalarin bir kisminda standart Simpsonin biplan metodu yada M-mod fraksiyonel kisalma metodu
ile saptanamayan ancak atrioventrikiler plan yer degistirme yada doku doppler yontemi gibi yeni ydntemlerle saptanabilecek
olan altta yatan sistolik islev bozuklugu bulunmaktadir. DIB nun gosterilmesinde altin standart kateter ydntemi ile artmis sol
ventrikul diyastol sonu basincinin gésterilmesidir.

Dolayh invaziv olmayan teknikler (temel olarak mitral giris doppler akimi kullanilarak) kullanilirken yas, cinsiyet, etnisite,
vucut kitle indeksi, kalp hizi, ritm, kan basinci, diger kardiyak ve perikardiyal hastaliklarin varhgi, diyabet ve hipertansiyon
varhgi gibi bircok farkli faktorlerin varhgi ve etkileri ile birlikte yorum yapmak gerekmektedir. Yeni invaziv olmayan
ekokardiyografik teknikler kullanilarak yada sol ventrikllografi ve radyontklid anjiyografi teknikleri ile daha detayl bilgi elde
edilebilmekle birlikte bu metodiar hem yaygin kullanim alani elde edebilecek denli kolay ulasilabilir degiller hem de kardiyak
kateterizasyon kadar sensitif-duyarl ve spesifik-secici degildirler. DIB sikli§i yagla artmakta oldugundan, tim kalp yetmezlikli
olgularimizla KY olmayan olgularimizin gogunda DiB’nin hafif formlarinin bulunmasi siirpriz kabul edilmemelidir.



Geleneksel olarak kasilma ve gevseme iglevleri kardiyak pompa islevinin birbirini tamamlayan iki igerigi olarak kabul
edilmektedir. Diyastolik dolusun belirleyicilerinden en onemlilerinden bir tanesi, koordinasyonsuz olusan kasiimanin mitral
kapak acihmini geciktirmesi, ventrikiler emme isini azaltmasi ve ventrikiler dolus i¢in gereken zamani azaltacagdi gercegi
nedeniyle, kasiimadir.

KY sistolik ve diyastolik islev bozukluklarinin bir kombinasyonu olarak kabul edilmektedir.

Tei indeksi gibi kalp hizi, kan basinci, hidrasyon dizeyi ve iskemik kardiyomiyopati, valvuler, perikardiyal, akciger
hastaliklari gibi presipitan faktorlerde hesaba katilmalidir. Tei indeksi tim kardiyak siklus hakkinda bilgi veren genel
degerlendirmede birgok avantaj tagiyan yeni bir indekstir.

KY’ligi ile mitral yetersizlik arasindaki iligki sik olarak gézlenmis ve rapor edilmistir.

Tum KY olgularinda DiB isaretleri saptandiindan, ézellikle yaglilarda DiB tim KY formlarinin bir markiri-isaretleyicisi olarak
kabul edilmelidir.

SVEF diisiikliigli ile DIB artan evresi arasinda acik bir iliski bulunmaktadir. Bizim verilerimiz son zamanlarda yayimlanan
sistolik ve diyastolik islev bozukluklarini degerlendirirken yeni teknikler kullanan c¢alismalarin sonuglari ile uyumlu
gbérunmektedir. Eger uygun kullanilirsa standart ekokardiyografik metodlar yaslilarda KY degerlendiriimesinde bir roll
bulunmaktadir. Bununla birlikte bu yargi daha geng olgularin kalp fonksiyonlarinin degerlendiriimesi icin gegerli kabul
edilmemelidir, bu alan giinimuzde aktif arastirma alani olarak durmaktadir.

Tablo 1
Tahle 1
Cardioactive drags as recorded af ol admision
Type of dmgs Percentage of Percentage of

HF puthents  control aubjects

Angimascoawsning mryoe nhibge & 513
Dhusticn T4 91
Cakdum chansel Blockes & 8 L11
Vasodilatems (clonidie aad teraeoine) X086 4.1
Dt lis L1 22
B blockers =2 97
Hitrog lyoenin 1y a7
Dhicumasal 137 16.6
Antiplatelt-aperemion agmi 195 527

HF, heart failure

Tablo 2
Tahle 2
Epidemaalogical, clmxal and echocardopgaplec Featuret
HF group, Comtral group, P
N %) N (%)
MF 2 1.7&1
Average age (veams) TEA yoxm TA yeara
Redwed LVEF 48 (55.2%) 14 {19.5%) =0
Disatalic dysfncsm ET (100%) 44 (81.1%) =001
Pafiern of DDYS
Memmral a 28 (3R W)
Ierpaired relavation 46 (32.8%) E {52 8%
Pacudonommal 2E(Q022%) & (A%
Restniclive 13 (15%) L]
Hyperienaon 57 (655%) 43 (62 5%) a7
Arial fihnillasiom 18 {20.7%) 19 (24 84%) (k]
Mitral regurgintion 53 (60 9% 56 (TT.HN) a2

HF, heart failure; LVEF, kit ventriculer gjectin Fraction; DDYS, dasalic
dyifimction; p=chi-dgaared feit

Tablo 3

Table 3

Pattern af mitral infllow recorded accoaling %o gection fracsom

Patterna of DDYS HF groap Cantrol group
Hogmal LVIEF, LVEF 30-45%, LVEF <30, Momeal LVEF, Reduced LVEF,
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

o f e | a a [i] O o

Impaired relaxation B (5% 13 (149%) LR ] 5 (41.7%) B {11.1%)

Pasudonommal LD E ] 14 (161%) 3(5™) L] & (R ¥%)

Restrictive a 3 (4%) V00 L) L] [}

HF, heari fadwre; LVEF, left ventnicular ejaction fracsion; DDYS, dasolic dysfanction

Figur 1
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Fig. 2. Mitral inflow pastems in subjects with mitral regurgttion compared
with patiems recorded in both groups.



