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Bu calismada diyastolik kalp yetersizligi olan hastalarda diastolik ve sistolik asenkroni ile bunun sistolik kalp yetersizligi olan hastalarla iliskisi ve
prevelansi ortaya konulmaya c¢alisildi. Diyastolik kalp yetersizliginde mevcut olan mekanik asenkroni ile ilgili elimizde az sayida veri bulunmaktadir.
Metod 281 i sistolik 92 si diyastolik tipte toplam 373 kalp yetersizlikli hasta ile 100 adet kardiyak agidan normal olgulara doku doppler ekokardiyografi
uyguland.6 bazal 6 midsegmental bélge kullanilarak peak myokardiyal sistolik hiz (Ts-SD) ve pik erken diyastolik hiz (Te-SD) dlciilerek diyastolik ve
sistolik asenkroninin mevcut olup olmadigi ortaya konulmaya calisildi. Sonuglar Her iki tipte kalp yetersizligi olan grupta kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli uzamis Te-SD degerleri mevcuttu.(Diyastolik kalp yetersizligi mevcut grupta 32.2 +18.8 sistolik kalp yetersizligi mevcut
grupta 38.0 + 25.2 kontrol grubu 19.5 + 7.1ve Ts-SD degerlerinin de kontrol grubuna gére uzamis oldugu saptand.. (31.8 £ 17.0 ms vs. 36.7 + 15.2
ms vs. 17.6 + 7.9 ms) Normal degerler g6z énline alindiginda dyiastolik kalp yetersizligi olan hastalar sistolik kalp yetersizligi olan gruba gére
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha az sistolik asenkronisi mevcuttu. (39.1% vs. 56.9%; chi-square = 8.82, p <0.003) Diyastolik kalp
yetersizligi olan grupta normal senkroni %39.1, izole sistolik asenkroni %25 izole diyastolik asenkroni %21.7 ve kombine diastolik ve sistolik asenkroni
asenkroni %14.1 olarak saptanirken sistolik kalp yetersizlikli olan grupta bu degerler ayni sirayla %25,6 %31.3, %17.4 ve %25.6 olarak saptandi. (chi-
square =10.01, p =0.019) Sistolik ve diyastolik asenkroni ve bunlarin myokardiyal hiz ve buna tekablil eden mekanik asenkroni iliskisi zayif olarak
saptandi. Genis QRS siiresi (> 120 ms) diastolik kalp yetersizlikli grupta daha az oranda saptandl. (10.9% vs. 37.7% in SHF) (chisquare =16.69, p
<0.001)

Sistolik kalp yetersizligi mevcut hastalarda sistolik asenkroni géreceli olarak sik rastlanan bir bulgudur. Bu durumun QRS
stresinden bagimsiz olarak kalp yetersizliinin daha ciddi formuna isaret ettijine inaniimaktadir. Kardiyak
resenkronizasyonun bu tip hastalarda sistolik asenkroniyi azalttiyi semptomlari iyilestirip mortaliteyi azalttigr saptanmistir.
Diyastolik kalp yetersizligi ise kalp yetersizligi olan hastalarin azimsanamayacak kismini teskil etmektedir. Doppler
ekokardiyografi diastolik ya da sistolik kalp yetersizligini birbirinden ayirmaya yarayan faydali non invaziv bir aragtir.
Diyastolik kalp yetersizligi sikhdi giderek artan bir hastalik olmasina ragmen tedavisi konusunda elimizdeki kanita dayali
veriler kisithdir. Diger yandan bu hastalarda diyastolik ve/veya sistolik asenkroni detayli sekilde arastiriimamistir. Bu
calismayla diyastolik kalp yetersizlikli olgularda diastolik ve veya sistaolik mekanik asenkroni gelisimi ile, prevalansi ile
kontrol grubu ve sistolik kalp yetersizlikli olgularla ve her iki kalp yetersizlikli olgularla karsilagtiriimasi amaglandi.

Hastalar

Universite arastirma hastanesinde 473 olguya ekokardiyografi uygulandi. Bu olgularin 281’inde sistolik kalp yetersizligi
92’sinde ise diyastolik kalp yetersizligi (Framingham kalp yetersizlidi kriterlerine uyan) ve daha &éncesine ait herhangi bir
kardiyak oyklisU ya da sikayeti olmayan 100 kontrol grubu hastasindan olusmaktaydi. Kalp yetersizligi olan hastalar
rontgenografik olarak sivi yikinin kanitlandi§i kalp yetersizligi bulgu ve semptomlari mevcuttu. Hastalar kalp yetersizligi
tedavisini alip stabil hale getirilip taburcu edildikten 6 hafta sonra elektif ekokardiyografi uygulandi.

Ekokardiyografi

Hastalara standart ekokardiyografi Doppler ¢alismalarla beraber uygulandi. (Vivid 5 and Vivid 7, Vingmed-General Electric,
Horten, Norway) LV hacim ve ejeksiyon fraksiyonlari iki dizlem Simpson metodu ile apikal 4 ve 2 bosluk gérintller alinarak
Olglildu. LV diyastolik disfonksiyonu mevcudiyeti Doppler ekokardiyografi ile transmitral akim paterni, Pulmoner vendz akim
paterni ve TDI de@erlendirilerek ortaya konuldu. Ejeksiyon fazindaki peak myokardiyal sistolik hiz (Ts) ve peak miyokardiyal
erken diyastolik akim hizi (Te) QRS kompleksi referans alinarak 6lguld.

Sonuglar
Yas (67.5 £ 11.0 yil vs. 65.6 £ 13.1 yil vs. 64.2 + 9.4 yil, p = AD) ve cinsiyet dagilimlari (erkek: 66% vs. 72% vs. 71%, chi-
square = 1.35, p= AD) diastolik ve sistolik kalp yetersizligi ile kontrol grubunda benzerdi.

Diyastolik Asenkroni

Diyastolik asenkroni her iki kalp yetersizliinde de mevcut oldugu agik sekilde ortaya konuldu. Te-SD her iki kalp yetersizligi
grubunda kontrol grubuna gére uzamig bulundu. (32.2 + 18.0 ms vs. 38.0 + 25.2 ms vs. 19.5 + 7.1 ms, both Scheffe-
corrected p< 0.001 vs. kontrol grup) ve istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde sistolik kalp yetersizligi olanlarda bu uzama
daha ciddiydi. Benzer sekilde her iki grupta da Te-diff uzamis olarak bulunmakla beraber 2 kalp yetersizligi grubu arasindaki
fark anlaml degildi. (p = 0.07) % 34,8 diyastolik kalp yetersizligi ve %39,5 sistolik kalp yetersizligi hastasinda anlamli olarak
Te-diff uzamasi saptandi ve bu uzama diyastolik asenkroninin kanitiydi.

Sistolik asenkroni

Diyastolik asenkroni her iki kalp yetersizli§gi grubunda da esit olarak izlenmesinin yaninda sistolik asenkroni sistolik kalp
yetersizligi olan hastalarda daha sik oldugu saptandi. Ts-SD degerinin her iki grupta da kontrol grubuna gére uzamis olarak
bulundu. (31.8 £ 17.0 ms vs. 36.7 + 15.2 ms vs. 17.6 £ 7.9 ms, both Scheffe-corrected p 0.001 vs. control group) Bunun
yaninda bu bu uzamanin sistolik kalp yetersizligi olan hastalarda istatistiksel olarak anlamh sekilde daha uzundu. Benzer
bulgular Ts-diff degeri icin de saptandi. (93 £ 46 ms vs. 108 + 42 ms vs. 54 + 23 ms, both Scheffe-corrected p <0.001 vs.
control group; SHF vs. DHF group, Scheffe-corrected p =0.004) Normal Ts-SD >33 msn alindiginda diyastolik kalp
yetersizligi grubundaki hastalarin %39,1’i sistolik kalp yetersizligi olan gruptaki hastalarin %56.9'unda anlamli olarak sistolik
asenkroni saptandi. Benzer prevelans Ts-SD >100 ms olarak kullanildiginda da saptandi. (34.8% [32 of 92] DHF ve55.9%



[157 of 281] (chi-square =12.33, p < 0.001)

Diyastolik ve sistolik kalp yetersizliginde diyastolik ve sistolik asenkroni iligkisi

Sistolik ve diyastolik asenkroni arasindaki iligki incelenirken iki durumun paralel olmadidi izlendi.Ts-SD sinir dederi 33ms ve
TeSD 34 ms sinir degerinde diyastolik kalp yetersizligi grubunda %39.1 hastada asenkroni saptanmadi,%21.7 si izole
diastolik asenkroni %25.0 ve her ikisine birden %14.1 oraninda saptanirken sistolik kalp yetersizligi grubunda sirasiyla
bunlar %25.6 %17.4 %31.3 ve %25.6 oraninda oldugu saptandi.Ts-diff (100ms) ve Te-diff (113ms) kullanildiginda ise
sonuglar istatistiksel olarak anlamli sekilde benzerdi. Sistolik kalp yetersizligi olan hasta grubunun az bir kisminda (diastolik
kalp yetersizligi olanlarda daha az ) sistolik ve diyastolik asenkroni birlikte saptandi.

Kalp yetersizliginde EKG alt gruplarina gére diastolik ve sistolik asenkroni analizi

Sistolik kalp yetersizligi grubunda genis QRS (>120 msn) istatistiksel olarak daha anlamli olarak sik izlendi. Kontrol grubu
hastalarin tamaminda QRS <100ms idi. Diastolik kalp yetersizli§gi grubundaki hastalarin biytk kismi dar QRS i alt grupta
diastolik (26/33) ve sistolik asenkronisi (33/36)oldugu saptandi. Diger yandan genis QRS alt grubundaki sitolik kalp
yetersizlikli hastalardaki diastolik ve sistolik asenkroni daha yuksek prevelansta izlendi. (diastolic asynchrony: 60,4% vs.
32,6%, chi-square = 15.97, p <0.001; systolic asynchrony: 70,8% vs. 48,6%, chi-square= 10.25, p <0.001).

Tartisma

Bu calisma diastolik kalp yetersizligi olan hastalarda diastolik ve sistolik asenkroninin mevcudiyetini kontrol grubuyla
karsilastirarak gosteren ilk ¢calismadir. Dar QRS li EKG 6zelliklerine sahip olmalarina ragmen diastolik kalp yetersizligi olan
hastalarin %60 inda LV diastolik ve /veya sistolik asenkroni oldugu g&sterildi. Diger yandan sistolk asenkroni ile sistolik ve
diastolik asenkroninin sistolik kalp yetersizligi olan hastalarda daha sik oldugu,diastolik kalp yetersizli§i olan hastalarda ise
izole diastolik asenkroninin daha sik oldugu gézlemlendi.

Bu calismada 373 hastada diastolik ve sistolik asenkronin sadece sistolik kalp yetersizliginde degil ayni zamanda diastolik
kalp yetersizligi olan hastalarda da oldugu saptandi. Ozellikle sistolik kalp yetersizliginde QRS siiresinin uzamasiyla iligkili
sistolik asenkroni iyi tanimlanmigken diastolik kalp yeterisizliginde bu veriler yetersizdir. Mevcut ¢calismada diastolik kalp
yetersizliginde diastolik ve sistolik asenkroninin rélatif olarak yiksek prevelansta oldugu gézlemlendi.



