Koroner '""Bypass'' Cerrahisinin Sol Ventrikiil Diyastolik
Fonksiyonuna Olan Etkisinin "Pulsed" Doppler
Ekokardiyografi iile Degerlendirilmesi

Dr.Cahit KOCAKAVAK, Dr.Fcrrtih (itTR KAYNAK. Dr.Sengul CEHRELI,
Prof.Dr.Siber GOKSEL, Dog¢.Dr.Emine KUTUK, Dr.Kcmal BAYAZIT

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, ANKARA

OZET SUMMARY

Bu ¢alisina koroner arterleri anjiyografik olarak THE EVA LIJA TION OF EFFECT OF
normal olan 20 kontrol olgusu ile koroner arter has- CORONARY BYPASS SURGERY ON LEFT
tahig1 (KAH) bulunan ve koroner arter ""bypass'’ cer- VENTRICULAR DIASTOLIC FUNCTION BY

rahisi (KAB(') uygulanan 34 haslaiizerinde yapildi. PULSED DOPPLER ECHOCARDIOGRAPHY

Her iki gruptaki olgulann sol ventrikiil (LV) litis study was perfonncd on a control group of
diyastolik fonksiyonu ""pulsed' Doppler ekokar- 20 cases with angiographically nonnal coronary
divografi ile ve istirahat sirasinda olmak iizere deger- arteries and a group of 34 patients with coronary

lendirildi ve KABC'nin KAH olan hastalarin LV artery disease (CAD) who had underwent coronary
diyastolik fonksiyonuna olan etkisi KABC'den 2 ay bypass surgery (CABS).

sonra degerlendirildi. Vie left ventricular (LV) function of the cases in

Kontrol ve hasta gmiplan yas, kalb hiz, sistolik both groups were assessed by pulsed Doppler echocar-
ve diyastolik kan basinglary, LV arka duvar kalinligi diography during resting state andthe effect of CABS
ve ekokardiyografik ejeksiyon fraksiyonu yoniinden on LV diastolic function of the patients with CAD
degerlendirildiginde, yas disinda onemli fark bulun- were evaluated 2 months after CABS.

madi (p>0.05). KAH olan gnibtin kontrol grubuna

When the control and CAD group were analysed
gore daha yash oldugu goviildii (p < 0.05).

in age, heartrate, .systolic and diastolic blood pres-

LVdiyastolik fonksiyonunu gosteren Doppler sures, LV posterior wall thickness and echocar-
parametreleriolarak mitral "enflow' ""Pulsed' Dop-diography ejection fraction, there was no significant
pler spektral kayitlanindan elde edilen su difference between the two groups (p > 0.05) exceptin
parametreler belirlendi: Erken "peak'’ dolus hizi (E), age and CAD group were obsenedto be olderthan
ge¢ ""peak’’ dolus hizi (A), ElA orani, erken dolus ak- control group (p <0.05).

selerasyon yan zamam (AHT), erken dolus ak-
sclarasyon zamani (AT), erken dolus deselerasyon
yan zamant (DHT) ve erken dolus deselerasyon hizi

Die following Doppler parameters as indexes of
LV diastolic function were measured from mitral in-
Sflow pulsed Doppler recordings: peak velocity of early

(DR). filling (E), peak velocity of late filling (A), El A ratio,
Kontrol ve hasta gmblan bu Doppler para- accelaretion halftime of early filling (AHT), accelera-
metreleri yoniinden karsilastinldiginda, E/A  oran, tion time of early filling (AT), deceleration halftime,

AHT; DHT ve DR parametrelerine gore hasta of early filling (DHT) and deceleration rate of early
gnibunda LV diyastolik fonksiyonunun bozulmus filling (DR).

Gelig Tarihi: 19.8.1989 Kabul Tarihi: 25.10.1989 Wlien the control group and patient group were

Yazigma Adresi: Dr.Cahit KOCAKAVAK compared forthese Doppler parameters; according to
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi parameter of A, ElA ratio, DHT and DR, LV dias-
Kardiyoloji Klini§i. ANKARA tolic function of patient group were found to be im
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oldugu gozlendi (sira ile P<0.001, p<0.001,
Pp<0.001, p<0.05, p<<0.01). Buna karsdik Eve AT
parametreleri yoniinden fark bulunmadi (p > 0.05).

KAH olan grup, KABC éncesi ve 2 ay sonrast
donemde LV diyastolik Doppler parametrelerive
kalb hizi yoniinden karsilagtrildiginda A, EIA orani,
DHT ve DR yoniinden LV diyastolik fonksiyonunda
belirgin iyilesme goriildii (p<<0.001). Ancak AT,
AHT ve kalb hizi yoniinden énemli fark gozlenmedi
(»>0.05).

Sonu¢ olarak, calismamiz; KABC'nin KAH
olan olgularin bozulmus LV diyastolik fonksiyon-
larinda belirgin iyilesme sagladigim gostermektedir.

Anahtar Kelimeler; Koroner arter hastaligi, sol ventrikil
diyastolik fonksiyonu, koroner arter
"bypass" cerrahisi.

Sol ventrikil (LV) diyastolik fonksiyon bozuk-
lugu, koroner arter hastaligi (KAH)'Inda ve LV
hipertrofisinin eslik ettigi hastaliklarda siklikla
rastlanan bir durumdur (1-7).

Bu hastalarn LV genigligi ve sistolik
fonksiyonlari normal olanlarinda bile, LV diyas-
tolik fonksiyon bozuklugu ventrikil dolus 6zellik-
lerini bozarak, konjestif kalb yetmezligi semptom
ve bulgularinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmek-
tedir (6-15).

KAH'da LV fonksiyon bozukluklar mlyokard
nekrozu ve/veya miyokard iskemisine bagl olarak
olusmaktadir. Miyokafd nekrozunun neden
oldugu miyokard fonksiyon bozukluklarinin diizel-
tilmesinin mimkin olmadidi, buna karsilik kisa
veya uzun slreli iskeminin neden oldugu
miyokard fonksiyon bozukluklarinin (miyokar-
diyal "stunning" ve miyokardiyal "hibernating")
reperflizyonun saglanmasi ile tekrar normal hale
getirilebilecedi deneysel calismalar, koroner an-
jiyoplasti islemi ve Prinzmetal angina ataklar
sirasinda yapilan c¢alismalar ile gdsterilmistir
(4,5,8,16-19). Ozellikle LV diyastolik
fonksiyonunun iskemiye karsi ¢cok hassas oldugu,
angina pektoris olusumundan ve iskemik
elektrokardiyografik degisikliklerin ortaya
¢lkmasindan dnce bozuldugu ve kisa slrede tek-
rar perflzyon saglansa bile, en ge¢ dlzelen
fonksiyon oldugu bildiriimektedir (4,6,8).

paired (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.05,
P<0.01 respectively). However, no difference was
Sfound for parameters of E and A T between the two
groups (p>0.05).

Wlien Doppler parameters of LV diastolic func-
tion of patient with CAD group were compairedin
before and 2 months after CABS periods: according
to parameters of A, EIA ration, DHT and DR; Vie
significantimprovementwas seen in diastolic func-
tion of patients after CABS (p<<0.001) but no sig-
nificantdifference was found for AHT, AT and heart
rate between before and after CABS (p>0.05).

Finally, our study slums that CABS provide sig-
nificantimprovomentinimpaired L V diastolic func-
tion of patients with CA D.

Key Words:  Coronary artery disease, left ventricular diastolic
function, coronary bypass surgery.

Son yillarda yapilan ¢alismalar aort yetersiz-
ligi, mitral darligi ve ventrikiler septal defekt bulun-
madidinda, "pulsed" Doppler ekokardiyografi ile
mitral akim spektral kayitlarindan LV diyastolik
fonksiyonunun deg@erlendirilebildigini ve bu
sekilde elde edilen verilerin, hemodinamik,
sineanjiyografik ve radyonuklid ydntemlerden
elde edilen veriler ile ¢ok iyi korelasyon goéster-
digini belirlemistir (15,20-25)

Bugliine kadar yapilan calismalar koroner
arter bypass cerrahisi (KABC)nin LV sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarini olumlu sekilde et-
kiledigini géstermistir (9,10,12,13,25-28). Bununla
birlikte, KABC'nin LV diyastolik fonksiyonu
Uzerine olan etkileri konusunda yeterli sayida
arastrma yapilmamistir. Ustelik bu konudaki
arastirmalarin énemli bir kismi da KABC'den-
hemen sonraki doénemlerde yapilmistir.
KABC'den sonraki erken doénemlerde
dolasimdaki katesolamin dizeyinin yukselmis
olmasi, cerrahi isleme karsi olusan néro-endokrin
cevap, cerrahi iglemin miyokard dokusu Uzerine
olan olumsuz etkileri, bu dénemde yogun kardiyo-
aktif ilag kullaniminin "preload", "afterload" ve
miyokard kontrakt'Hitesinde degiskenlige ve
dolayisi ile LV diyastolik fonksiyon- «nun ve dolus
dinamiklerinin etkilenmesine neden olabilmek-
tedir (12). Bu nedenlerle biz ¢alismamizda, bu
faktorlerin LV diyastolik fonksiyonunu ve dolug
dinamiklerini en az etkiledigini dislindigimuz

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Say1 1, Ocak 1990
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Tablo 1. Hasta Grubunda > %50 Luminal Darlik
Bulunan vc Knrone "Bypass" Uygulanan
Koroncr Arterler

Koroncr arterler Hasta Sayis1

LADC+Cx + RCA 12 352
LAD + Cx 6 17.6
LAT) 3 88
LAD + RCA 9 264
Cx4 RCA 1 3.0
IMCA+LAD+Cx4RCA 2 59
I.MCA fRCA 1 30

I.AD: Sol anterior desending. <Y Sirkumflcks,

RCA: Sag koroncr arter, LMC7V Sol ana koroner arter

KABC'den 2 ay sonra yaptik ve KABC'nin LV
diyastolik fonksiyonuna olan etkisini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Kasim, 1988-Nisan, 1989 tarih-
leri arasinda Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastaesi Kar-
diyoloji Klinigi'nde yapildi.

Hastalarin o6zellikleri: Calismaya kontrol
grubu olarak koroner arteriyografileri normal
bulunan, herhangi diger bir hastaligi olmayan,
yaslan 33-66 (ortalama 47+ 17) arasinda degisen
17si (%85) erkek, 3'0 (%15) kadin olmak lizere
toplam 20 olgu ve anjiyografik olarak, koroner
arterlerinde > %50 liminal darlik bulunan ve bu
damarlara KABC uygulanan yaslan 35-64 (or-
talama 54 * 8) arasinda degisen 33'l (%97) erkek,
1'i (%3) kadin toplam 34 alindi. Hastalarin 14'niin
(%41) elektrokardiyogramlarinda gegcirilmis
miyokard infarktlisi 6rnegi ve 25'nin (%73) an-
jiyografik ve ekokardiyografik olarak duvar
hareket bozuklugu mevcuttu.

Hasta grubunda o&nemli Iluminal darligi
bulunan ve KABC uygulanan koroner arterler
Tablo 1'de gosterilmistir.

Ekokardiyografik olarak saptanan ejeksiyon
fraksiyonlart  <%50, interventrikiiler septum
kalinligi > 1.2 cm olanlar, normal sinis ritminde ol-
mayanlar, atriyo-ventrikiler ve intra ventrikller
iletim bozuklugu olanlar, LV anevrizmasi, diabetes
mellitus ve sistemik hipertansiyonu bulunanlar
calismaya alinmadi.

Calismaya alinan hastalar KABC'den Onceki
degerlendirme déneminde giinde 500 mg Aspirin,
225 mg dipridamol, 40 mg isosorbid dinitrat ve 30
mg nifedipin aliyorlardi. Calisma siiresince bu
ilaglar ve dozlan degistiriimedi. Hi¢ bir hasta
beiablokér ve dijital grubu ilag almiyordu. KABC
sonrasi rutin olarak verilen dijital degerlendir-
meden en az 1 hafta dnce kesildi.

KABC'den 2 ay sonra hastalarin tipik angina
pektoris tanimlamalari, istirahat elektrokar-
diyografilerinde KABC oOncesine gore o6nemli
olumsuz degisikliklerin gérilmemesi durum-
larinda uygulanan KABC islemi basarili kabul edil-
di.

Doppier ekokardiyografinin yapilisi:
General Electric PASS-D model Doppier ekokar-
diyografi cihazi ile 3.5 mHzZMk transdiser kul-
lanilarak "pulsed" Doppier "mod'unda olmak
Uzere Doppier ekokardiyografik incelemeler
yapildi. Doppier calismalar sirasinda hastalarin
baslan cesitli derecelerde ylkseltilerek ve cesitli
derecelerde sol lateral dekibitis pozisyonunda
yatinlarak, apikal dért bosluk pozisyonunda,
"sample" volim mitral anulustan itibaren LV
icinde olacak sekilde veya bu LV apeksi ile mitral
anulus arasindaki parelel olacak sekilde yerlestiril-
di. Odyo-sinyalin en iyi duyuldugu mitral "Inflow"
spektral gorintlsinin en net elde edildigi
"sample" volim pozisyonlannda ve hastalar
ekspiriyum durumunda iken, 3-5 kaib siklusu
boyunca kayit alindi. Kayitlar sirasinda gorinti
hizi olarak 50 mm/sn kullanildi (11).

Doppier Ekokardiyografik
Parametrelerin Belirlenisi:

Doppier ekokardiyografik parametreler Sekil
1"deki sematik "pulsed" Doppier mitral "inflow"
spektral kayitinda gosterildigi gibi belirtendi
(1,3,7,11,12-16,19,23,29,30). Buna godre su
parametreler belirlendi: LV erken "peak" dolus hizi
(=E), ge¢ "peak" dolus hizi (=A), E/A orani,
erken dolus akselerasyon yan zamani (=AHT),
erken dolus akselerasyon zamani (=AT), erken
dolus yan zamani (=DHT) ve erken dolus
deselerasyon hizi (=DR). SekH 1 de gosterildigi
gibi Dr, Ef2 degerindeki EF edimi (= « agisinin tan-
jant)'nden bulundu (21). Milisaniye biriminden
bulunan zaman araliktan, Doppier He eszamanli
olarak alinan elektrokardiyogramlardaki R-R

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Say: J, Ocak 190Q
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Sekil 1. "Pulsed* Dopplcr ile elde edilen diyastolik mitral "in-
flow* spektral kayisimn gematik 6rnegi. Kisaltmalar:
LPFR: ge¢ "peak* dolus hizi, I'IT'R: erken "peak"
dolus hizi, AITL erken dolus aksclcrasyon yari
zamani, AT: erken "peak" dolus zamani, D11T: erken
"dolug* dcselerasyon yari zamani, OF: erken dolug
zamani, FC: ge¢ dolus zamani, DR: dcselerasyon hizi.

suresi (msn)'nin kare kokiine bdélinerek 'zaman
parametreleri kalb hizina gére duzeltildi (5).

LV ekokardiyograiik Olcimleri ve
hesaplamalari  Feigenbaum (9) tarafindan
tanimlanan sekilde yapildi. LV duvar hareket
bozuklugu olan hastalarda ise ejeksiyon frak-
siyonu, LV volumleri Tolerado (32) ve arkadaslari
tarafindan bildirilen yéntemlerle, diger hastalarda
ise LV volumleri Teicholtz'un formdll ile ve ejek-
siyon fraksiyonu diyastol sonu volim-sistol sonu
volim/diyastol sonu volim formilu ile bulundu
(31).

istatistiksel degerlendirmeler Ankara Univer-
sitesi Tip Faklltesi Biyoistatistk Ana Bilim
Dali'nda yapildi. "Paired" t testi ve ortalamalar
arasl farkin 6nemi t testi yontemleri kullanildi.

BULGULAR

LV diyastolik fonksiyonunu ve dolus
parametrelerini etkileyebilecek faktérlerden yas,
kalb hizi, sistolik ve diyastolik kan basinglari, LV
arka duvar kalinhg ve ekokardiyografik LV ejek-
siyon fraksiyonlari yéninden kontrol grubu ile
hasta grubunun Kkarsilastinimalan Tablo 2'de
gOsterilmistir. Buna gbére hasta grubu yas
yéninden kontrol grubuna gére daha yash ol-
gulan iceriyordu (p<0.05). Kalb hizi, sistolik ve
diyastolik kan basinci, LV arka duvar kalinligi ve
ejeksiyon fraksiyonu yoéniinden iki grup arasinda
6nemli fark bulunmadi (p > 0.05).

Tablo 2. Kontrol Grubunun ve Hasla Grubunun
Yas, Kalb Hizi (KH), Sistolik Kan
Basinci (SK8), Diyastolik Kan Basinci
(DKB), LV arka duvar kalinligi
(LVDADK) ve Ejeksiyon Fraksiyonu
(EF) Yo6ninden Karsilastirimalari
(Ortalama Deger + Standart Sapma)

Kontrol (n = 20) Hasta (KABC p
oncesi n = 34

Yaj (yil) 49+8 54 +8 <0.05
KH (vuru/dak.) 77 + 17 80 + 10 >0.05
SKB (mmlig) 151 + 12 128 + 16 >0.05
DKB (mmlig) 74 +21 79+ 7 >0.05
I.VADK (cm) 102 +0.11 101 £0.12 >0.05
F.F(%) 625 59 %5 >0.05

Doppler ekokardiyografik LV diyastolik
parametreleri yéninden kontrol ve hasta

grubunun karsilastinimasi Tablo 3de gdsteril-
migstir. Buna gore, iki grup arasinda erken "peak"
dolus hizi (E) ve erken dolus akselerasyon hizi
(AT) yo6ninden 6nemli fark goérilmezken
(p>0.05), LV ge¢ "peak" dolus hizi (A), E/A orani,
akselerasyon yari zamani (AHT), deselerasyon
yari zamani (DHT) ve deselerasyon hizi (DR)
yéninden hasta grubunda LV diyastolik
fonksiyonun énemli derecede bozulmus oldugu
géraldu (sirasi ile p<0.001, p<0.001, p<0.05,
p<0.01).

Hasta grubunun KABC Oncesi ve sonrasi
dénemlerde kalb hizi ve Doppler ekokar-
diyografik LV diyastolik fonksiyon parametreleri
yoninden karsilastinlmalari Tablo 4'de gosteril-
mistir. Buna goére, KABC o6ncesi ve sonrasi
dbénem arasinda kalb hizlari yéniinden fark bulun-
madi (p>0.05). Doppler parametrelerinden de E,
AHT ve AT yoéninden KABC &ncesi ve sonrasl
arasinda kalb hizlar yéninden fark bulunmadi
(p>0.05). Doppler parametrelerinden de E, AHT
ve AT ydéninden KABC &ncesi ve sonrasi
arasinda 6nemli farkllik goérilmezken (p>0.05),
A,E/A orani, DHT ve DR parametrelerinde KABC
sonrasi dénemde, KABC 6ncesine goére belirgin
dizelme oldugu géraldi (p <0.001).

TARTISMA

Literatiirde celigkili sonuglar bildirilmis ol-
makla birlikte, KAH olan olgularda ve Ozellikle

Tiirkive Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Sayt 1, Ocak 1990
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Tablo 3, Kontrol Grubu ile Hasta Grubunun
(KABC dncesi) Dopplcr
Ekokardiyografik Diyastolik Fonksiyon
Parametrelerinin Karsilagtirimasi
(Ortalama +Standart Sapma)

Kontrol (n = 20) Hasta n - 3J p

V. (cm/sn) 64 + 19 60 +14 >005

A (rm/sn) 5+ 17 72 15 < 0.001
L7A orani 12 +0.3 0.85 +0.22 <0.001
AHI * 134 +0.46 150 +0.47 <0.001
AT* 256 + 0.55 159 £+0.67 >0.05

nin* , B *o72 276 £+0.70 <0.05

DR (cm/sn’) 596 + 213 420 +158 <0.01

Kisaltmalar:

It: lirken "peak” dolu; hizi. A: geg "peak” dolug hizi, AUT: ak-
selcrasyon yari zamani, AT: akselcrasyon zamani. DUT:
dcsclcrasyon yan zamani, DR. desclcrasyon hizi. +: Siire ile il-
gili degerler kalb hizina gére diizeltilmigtir.

Tablo 4. Koroner Arter Hastaligi Grubunda
KABG Oncesi ve Sonrasi Kalb Hizi ve
I.V Diyastolik Fonksiyonunu Gésteren
Dopplcr Parametrelerinin
Karsilastirimasi (Ortalama * Standart

Sapma)’
KABC Oncesi KABC Sonrasi p

Kalb Hizi 80+ 10 83 +10 >0.05
(vuru/dak)

I: (cm/sn) 60 + 14 64 +12 >0.05
A (cm/sn) 72 15 61 £13 < 0.001
B/A 0.85 £0.22 108 +0.27 < 0.001
AUT** 151 10.47 143 10.45 <0.05
AT** 260 +0,67 273 $+0.60 >0.05
Din* * 276 £0.70 222 $0.60 < 0.001
DR** 420 + 158 558 £164 < 0.001

+ : Kisaltmalar Tablo 3'te verilmistir.
+ +: Siire ile ilgili parametreler kalb hizina gére diizeltilmistir.

koroner arterlerinde 6nemli darlik bulunanlarda is-
tirahat sirasinda da siklikla LV diyastolik fonksiyon
bozuklugu bulunabilmektedir (1-7,33). Bununla
birlikte, istirahat sirasinda LV diyastolik
fonkisyonu normal bulunan olgularda da egzersiz
ile ya da kalb pili ile takikardi olusturarak, latent
diyastolik fonksiyon bozuklugu ortaya cikarilabil-
mektedir (4,16,19).

Miyokard nekrozu olmaksizin, iskemiye bagh
olarak olusan LV diyastolik fonksiyon bozukluk-
larinin (miyokardiyal "stunninig" ve miyokardiyal
"hibernating") olusum mekanizmasi temelde ben-
zerlik gbsterir. Miyokardiyal relaksasyon hicresel
dizeyde aktif ve enerji gerektiren bir olay
oldugundan, kisa veya uzun sureli siddetli iskemi
durumlsnnda miyokardda hiicresel dizeyde,
yuksek enerijili fosfatlarin yapimi ve depolar azal-
maktadir  (4,18,34). Miyokardiyal "stunning"
olusumunda ayrica serbest O2 radikalleri,
miyokardda asin kalsiyum birikimi gibi mekaniz-
malar da sorumlu tutulmaktadir (18). Bu olaylarin
sonucu olarak, miyokardin aktif relaksasyonu
bozulmakta ve miyokard intrensek "stiffness" i
artirmaktadir Bu zincirleme olaylar sonucunda
da LV dolus dinamikleri bozulmaktadir (4,18).
Buna gére, LV relaksasyonunun bozulmasi birim
zamandaki LV diyastol sonu basincini artirarak,
bir yandan LV erken "peak" dolus hizini ve
volimlnl azaltirken, diger yandan da ortalama
sol atriyum basincini artirmaktadir. Bu volim
artisinda, Starling yasasi geregi olarak, LV ge¢
dolus fazinda sol atriyal katkiyr artinr. Bunun
sonucunda, ge¢ "peak" dolus hizi ve volimu artar
(4.6,16,18 20,23). Bu sonug, KAH'da LV
dolusunun ve dolayisi ile kalb debisinin sol
atriyum basincina bagli oldugunu (35) ve KAH'da
LV diyastolik fonksiyon bozuklugunu diizeltmenin
ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu gline kadar yapilan c¢alismalar, koroner
anjiyoplasti, KABC ile saglanan reperflizyonun, is-
kemi nedeniyle baslayan bu kisir dénguyu
kirarak, bolgesel ve "global" LV fonksiyonlarini
dizelttigini goéstermistir (7,9-12.25-28.34.36,37)
Nitekim calismamizda da, normal gurup ile KAH
grubu karsilastinldiginda, Doppler parametrelerin-
den LV diyastolik fonksiyonunu en iyi yansittiktan
bildirilen A, AHT, ve DR'de artig ve E/A oraninda
digls oldugunun goérilmis olmasi, KAH olan
hasta grubumuzda LV diyastolik fonksiyonunun
istirahatta de bozulmus oldugunu géstermektedir.
Buna karsilik, E ve AT ydéniinden iki grup arasinda
6nemli fark bulunmadi. Daha éne*» yapilmig Dop-
pler calismalannda da E'nin >45 cm/m, E/A
oraninin>0.60 degderlerinde LV diyastolik
fonksiyon bozuklugunu géstermede daha az
dogru sonug¢ verdigini, DHT ve DR'nin diyastolik
fonkslyonlan en dogru yansitan parametreler
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oldugunu goéstermistir (3,20,21). Bunun yaninda,
radyonuklid ve Doppier ile yapilan karsilastirmali
calismalarda, radyonukiid ydntemle tesbit edilen
AT'nin diyastollk fonksiyonu daha lyi yansittigi,
buna karsiik Dcppler ile bulunan AT'nin dogru
sonucu vermedigini gdstermistir, iki yéntem
arasindaki bu fark, Izovolémik relaksasyonun aort
kapaklannin kapanmasindan itibaren baslamasi
ve bunun radyonuklid yéntem ile tesbit edilebil-
mesi, buna karsiik Doppier yonteminde diyas-
tolun mitral kapaklarin aciimasi ile baslamasi
nedeniyle Doppier parametrelerinin izovolimik
relaksasyonu icermemesi ile  acgiklanmistir
(20,22,23).

Doppier diyastofik parametreleri LV diyas-
tollk fonksiyonu yaninda yas, kalb hizi, LV duvar
kalinliklari, "preload". "afterload" ve kontraktilite
gibi faktorler ve bunlarin disinda betablokdrler,
kalsiyum antagonistleri, vazodilatérler ve diger
ilaglar tarafindan da etkilenebilmektedir (6).
Gallsmamizda hasta grubunun normal gruba
gore daha yash olmasi (p- 0 05) nedeniyle, has-
talanmizin LV fonksiyon bozuklugunda sadece
yas faktorinin roli olabileceg@ini distniyoruz.
Diger faktorlerin normal gruba gore farklihk géster-
memesi, KABC oncesi kullanilan ilaglarin
arastirma sulresince degistiriimemesi nedeniyle
calismamizda Doppier parametrelerinin  has-
talarin gercek LV diyastolik fonksiyonlarini
yansittigi kanisindayiz.

Arastirmamizda KAH olan olgularin LV diyas-
tolik fonksiyonunu goésteren Doppier paramet-
relerinde KABC'den sonra belirgin dizelme
oldugunu belirledik. Bu sonug¢ daha énce yapiimis
benzer arastirma sonuclar ile uygunluk goéster-
mektedir (9-12).

Buna gore ¢alismamizin sonuglari, KABC ile
saglanan miyokard repediizyonunun, halen
yasayabilen ancak fonksiyonlari  bozulmus
miyokard hicrelerinin  (miyokardiyal "hibernat-
ing") tekrar normal fonksiyonlarini kazanmasina
ve bolgesel, dolayisi ile de "global" LV diyastolik
fonksiyon parametrelerinin  diizelmesine yol
actiginildisundirmektedir.

Sonug olarak, galismamiz KABC'nin KAH
olan olgularin bozulmus LV diyastolik fonksiyon-
larinda belirgin iyilesme sagladigini géstermek-
tedir.
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