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Sistolik Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

Prof.Dr.Olcay SAGKAN, Uz.Dr.Kamuran KAYNAR, Yard.Do¢.Dr.M. lancr GOREN

19 Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi t¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,

OZET

Bu c¢alismada, 27 esansiyel hipertansiyonlu ol-
guda ve 10 normal bireyde, Nifedipin'in sol ventrikiil
sistolik  fonksiyonlari iizerine olan etkisi, M-Mode eko-
kardiyografi ile arasurdd. Parametre olarak, ejeksi-
yon fraksiyonu (EF), ortalama dairesel lif kisalma hiz
(Vcef) ve sistolik pik basincin sistol sonu ¢apa orani
(SPB/SSC) kullamldi. Sistolik pik basing olarak, bra-
kiyal arter diizeyinde cuff’la olciilen sistolik arter'ba-
sinct alindi. 20 mg Nifedipin oral olarak verildikten
2 saat sonra, normal ve hipertansiyonlu gruplarda, sis-
tolik ve diyastolik arter basinct anlaml olarak diistii
(<0.01). Normal grupta. Nifedipin 'den sonra, EF,
Vef ve SPB/SSC orami anlamli olarak diistii (p.<0.01,
p.<0.05, p<0.01).. Hipertansiyonlu grupta, Nife-
dipin 'den sonra, EF ve Vcf anlamli olarak yiikseldi
@».<0.05, p.<0.01). SPB/SSC oram ise, Nifedi-
pin 'den sonra anlaml olarak diistii (p<<0.01). Normal
grupta Nifedipin sonrasi EF, Vcf ve SPB/SSC orani-
min azalmasi, Nifedipin 'in negatif ino tropik etkisinin
afterload’t azaltci etkisinden daha baskin olmasina
baglandi. Hipertansiyonlu grupta ise, EF ve Vcf'nin
Nifedipin'den sonra artiy gostermesi, Nifadipin'in
afterload'u diisiiriicii etkisinin, hipertansiyonlularda,
negatif ino tropik etkisinden daha baskin oldugu
seklinde yorumlandi.

Anahtar Kelimeler: Esansiyel hipertansiyon, Nifedipin, sol
ventrikiil sistolik fonksiyon]an.

Nifedipin, diiz kas hiicresi membraninda kalsiyum
girisini engelleyerek, hipertansiyonda kan basincini
digtrir. Nifedipin'in, kan  basincini  diisirmesi
yaninda, miyokardin kasilmasi iizerine negatif etki et-
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SUMMARY

EFFECT OF NIFEDIPINE ON THE LEFT
VENTRICULAR SYSTOLIC FUNCTION
IN  ESSENTIAL HYPERTENSION

In this study the effects of Nifedipine (N) on
the left ventricular systolic functions in 27 patients
with essential hypertension and in 10 normal adults
are investigated by echocardiography. The ejection
Sfraction, velocity of circumferential fiber shortening
(vef) and the ratio of the systolic peak pressure
(SPB) to the end-systolic dimension (SSD) have been
used as parameters. The systolic pressure measured
by cuff on the brachial artery level is taken as systo-
lic peak pressure. Systolic and diastolic arterial pres-
sures in the two groups were reduced significantly
two hours after orally having 20 mg N (P<0.01).
EF, Vcf and SPB/SSD were reduced in the normal
group after N (P, <0.0,5, P.<0.01, P<0.0l). However
in the hypertensives, EF and SPB/SSD wereincreased
significantly after N (P,<0.05, 1'<0.01) but SPB/
SSD ratio was decreased (P<0.01). In the normal
group the reductions of EF, Vcfand SPB/SSD after N
are explained by effective negative inotropic effect
of N than its effects on the afterload. On the other
hand in the hypertensives, it is concluded thai the
effect of the N on the decrease of afterload is more
effective than its negative inotropic effect.

Key Words: Essential hypertension, nifedipine, left ventricle
systolic functions.

tigini belirten c¢aligsmalar oldugu gibi, bunun aksini
savunan ¢aligsmalar da vardir (1-7).

Sol ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilme-
sinde eng¢ok tercih edilen noninvaziv ydntemlerden
biri ekokardiyografidir. En sik kullanilan parametre-
ler, ejeksiyon faz indekslerinden ejeksiyon fraksiyonu
ve ortalama dairesel lif kisalma hizidir. Son yillarda,
miyokardin kontraktilitesini degerlendirmede, pre-
load ve afterloaddan etkilenmeyen, sistol sonu
basing/sistol sonu volim oraninin, ejeksiyon faz in-
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dekslerinden daha Onemli
(8-18). Yapilan arastirmalarda, sistol sonu basing

oldugu bildirilmektedir

yerine sistolik pik basincin, sistol sonu voliim yerine,
ekokardiyografik olarak olgiilebilen sistol sonu ¢apin
kullanilabilecegi belirtilmektedir (8,10).

Bu ¢aligymada amag, Nifedipin'in, esansiyel hiper-
tansiyonu hastalarda, sol ventrikiil sistolik fonksi-
etkilerinin, ekokardiyografik

yonlar1 iizerine olan

olarak incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali'na basvuran
27 esansiyel hipertansiyonlu olgu ve kontrol grubu
olarak 10 normal birey incelendi. Hasta grubunun
181 kadin (%66.67), 9'u erkek (%33.33); kontrol
grubunun 4'i kadin (%40), 6's1 erkekti (%60). Hasta
ve kontrol grubu, son 1 hafta igerisinde hig¢bir ilag
kullanmamiglardi. Calisma Oncesi, hasta grubunda,
normal ve eforlu EKG g¢ekilerek aterosklerotik koro-
ner kalp hastaligi ekarte edildi. Hastalarin hig¢birinde,
konjenital kalp hastaligi, valviilopati, kardiyomiyopati
gibi ek bir patoloji yoktu. Hasta grubu sekonder
hipertansiyon yoniinden arastirildi. Bunun ig¢in, ge-
rekli  biyokimyasal incelemeler, idrar incelemesi,
teleradyografi, bobrek ve siirrenal gland ultrasonogra-
fisi, dakikalik 1VP, renovaskiiler hipertansiyon diisii-
niilen 2 gen¢ olguda renal anjiyografi yapildi ve
sekonder hipertansiyon ekarte edildi. Hastalarin kan
basinglarinin, gerek test giinii gerekse testten Oncesi
giinlerde, 160/95 mmHg'nin ilizerinde olmasina dikkat
edildi. Test giini kan basinglari, sakin ortamda, oturur
pozisyonda, sag kol brakiyal arter diizeyinden, Korot-
kow seslerinin 1. ve 5. fazlar1 kullanilarak o6lgiildi.
Nifedipin (N.) alim
M-Mode ekokardiyografik inceleme uygulandi. Sonra

o6ncesi  standart tekniklerle
hasta ve kontrol grubuna, 20 mg N. oral verildi. Her
15 dakikada bir kan basinci ve nabiz kaydedildi. ila-
cin oral aliminda, serum diizeyinin en yiiksek oldugu
bildirilen ikinci saatte yeniden ekokardiyografik ince-
leme yapild:t (19,20). Ekokardiyografik inceleme ile
es zamanli olarak EKG'de ¢ekilerek, sol ventrikiil bo-
yutlarint 6l¢mek amaciyla traseler kaydedildi. Eko-
Sthith-R-line  Ekoline-20
Diagnostik Ultrasonoskop aygit1 ile, 10-24 cm fokiis-

kardiyografik  incelemeler,
i, 2.25 MHz'lik 0.5 in¢ ¢apindaki transdiiser kullani-
larak yapildi.

Kaydedilen ekokardiyografi  traselerinde, sol
ventrikiil diyastol sonu ¢ap: (DSC), EKG'deki Q@ dal-
gasinin, @ dalgasi yoksa R dalgasinin tepesinden indi-
rilen dikey ¢izginin belirledigi diizeyde, septumun
ventrikiile bakan yiiziiyle arka duvar endokardi arasin-
daki uzakligin 6lgiilmesi ile saptandi. Sistol sonu ¢ap
(SSC), interventrikiiler septumun sistolde arkaya dog-
ru hareketinin pik noktasi ile, bu noktadan indirilen
dikey ¢izginin arka duvar endokardini kestigi nokta

arasindaki uzakligin Olgiilmesi ile saptandi. Elde
edilen SSC ve DSC degerlerinden, ejeksiyon fraksi-
yonu (EF), ortalama dairesel lif kisalma hizi (Vcf)
ve sistolik pik basincin (SPB) SSC'a orani (SPB/SSC)
hesap edildi. SPB olarak, daha 6nce yapilan ¢aligsma-
lara dayanarak, cuff ile brakiyal arter diizeyinden 06l-
¢lilen sistolik kan basinc: alindt (8.10). EF ve Vcf,
asagidaki formiillerle hesap edildi:

EF{%) = mme i 20X (1
{DSCH?

DSC - $SC

Vef o = Cire/ber

DSE xde

dt  Ejeksiyon siiresi: Sol ventrikiil eridokardimn yik-
selmeye baslamadan Onceki noktas: ile en yiiksek
tepe noktas1 arasindaki saniye cinsinden siiredir.

Istatistiksel ¢oziimlemelerde, t testi ve esler arasi

onem kontrolii yontemlerinden yararlanildi,

BULGULAR

27 kisilik esansiyel hipertansiyonlu hasta grubu-
nun yas ortalamas: 44,22t 1,49, 10 kisilik normal gru-
bun yas ortalamasi 36.9-3.48 idi.

Hasta ve kontrol grubundan elde ettigimiz netice-
ler ve karsilastirilmalart topluca Tablo 1 'de gosteril-
migtir

Tablo 1. Nifedipinden Once (N.5) ve Sonra (N.S)
Cesitli Parametrelerin Ortalama Degerleri
ve Anlamlilik Dereceleri

Kontrol Grubu Hasta Grubu

N.O N.S. N.o. N.S.

SKB 119.7 +4.26 98.9 +6.15 169.85+3.15 133.81+3.27
(mmHg) (p<0.01) (p-"o.on

D KB 77.8+2.88 59+4.83 106.63*%1.41 «3.78+2.15
(mmHg) P+.0.01) (p<.0.01)

Nabiz 74.8+3.11 78.8+3.92 854+ 191 90.37+2.14
(Vurw/dak) (p>0.05) (p<0.01

EF 57.59+2.99 45.79+22 47.53+2.28 51.11+2.45
o) (p<0.01) (p<0.05)

Vef 0.83+0.09 0.63+0.093 0.55+:0.04 0.64+0.05
(Circ/sec) (p<0.05) (p<0.01)
SPB/SSC 29.63+1.71 21.18+ 150 34.97+1.41 28.65+1.21
(mmHg/

em) (p<0.01 (p<0.01

SSC 4.11+0.17 4.72+0.19 499+0.15 4.81+0.18
(cm) (p<0.05) (p-<0.01)

SKB: Sistolik. kan basinci, DKB: Diyastolik kan basma,
EF: Ejeksiyon fraksiyonu, Vcf: Ortalama dairesel lif kisalma
hizi, SPB: Sistolik pik basing, SSC: Sistol sonu gap1.
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TARTISMA

Bir LA' yavas kanal bloken olan Nifedipin, izole
kalp preparatlannda Ca"'un miyokard hiicresi igeri-
sine girmesini engelleyerek miyofibrillerin kontraksi-
yonunu azaltmakta, bu sekilde negatif inotropik etki
gostermektedir. N. ayni zamanda vaskiiler diiz kaslar-
da da ta girisini bloke ederek vazodilatasyona,
dolayisiyla kan basincinin ve periferik direncin azal-
masina neden olmaktadir (1,3,5,7,19,21-28). Aterosk-
lerotik koroner kalp hastaliklarinda tedavi amaci ile
kullanilmasinin en biiyliik nedeni, afterloadu azaltarak
kalbin isylkiini, dolayisiyla O, tiketimini azaltma-
sidir.

Caligsmamizda, N.
yonlu grupta sistolik ve diyastolik kan basin¢larinin

verilen normal ve hipertansi-

istatistiksel olarak anlamli diisiis gOsterdikleri saptan-
d1 (p<0.01). Fakat hipertansiyonlu grupta, 6zellikle
sistolik basingtaki diisiis, normal gruba, gore daha
fazla bulunmustur.

Nabiz hizi, normal grupta, N.'den sonra Onemsiz
bir artig gostermesine karsin, hipertansiyonlu grupta
anlamli1 bir sekilde artmistir (p,<0.05, p,<0.01).
Nabiz hizindaki bu artis kan basincinin diismesi ile
olusan refleks sempatik stimiilasyona baghidir (3,4).

Normal grupta, N. verildikten sonra yapilan
incelemede, EF ve Vcf'nin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde azaldigini saptadik (p,<0.01, p.<0.05).
Bu bulgular. N.'in normal bireylerde negatif inotro-
pik etki yaptigint gostermektedir. Esansiyel hipertan-
siyonlu grupta ise, N. alimindan sonra EF ve Vcf'de
anlamli bir artis gozlendi (p, 0.05, p.<0.01). Yiizde
olarak inceledigimizde, EF ve Vcf'nin, hastalarin
%66.67'sinde, N. alimindan sonra yiikseldigini sapta-
dik. Bu bulgulara dayanarak, N.'in, esansiyel hipertan-
siyonlularda, sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari {iize-
rine olumlu etki gosterdigini sdyleyebiliriz. Bulgula-
rimiz, literatiir bulgular1 ile uyum gostermistir (1,4,
5,28,29). N izole kalp preparatlannda negatif inot-
ropik etki gostermesine karsin, esansiyel hipertansi-
yonlularda, arteriyel sistemde olusturdugu vazodila-
tasyonla, sol ventrikiil oniindeki yiikii, dolayisiyla kal-
azaltarak  sol  ventrikiil

bin isyikiini sistolik

fonksiyonlarin1t diizeltmektedir.

Sagavva ve ark., hipertansiyon kilarda sol ventrikiil
kas kitlesi/voliim oraninin arttig1 donemde, heniiz
EF ve Vcf normalken, sistol sonu basing/sistol sonu
votiim oraninin artmis oldugunu bildirmektedirler
(11). Biz ¢alismamizda, noninvaziv olarak saptanabi-
len ve sistol sonu basing/sistol sonu voliim orani yeri-
ne kullanilabilecegi bildirilen, SPB/SSC oranini
kullandik (12,14). Sonuglan inceledigimizde, bu ora-
nin, hem normal grupta hem de hipertansiyonlu
grupta anlamli olarak distigini go/ledik (p,<0.01,
p.<0.01). Olgular1 inceledigimizde, N.
once, esansiyel hipertansiyonlu olgularin bir kisminda

verilmeden
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(% 29.60), EF ve Vcf'nin normal oldugunu, geri kalan
kisminda ise normale gore azalmis oldugunu saptadik.
SPB/SSC orani1 ise, normal gruba goére, hemen tim
olgularda artmis olarak bulundu (% 96.29). N.'den
sonra, normal gruptaki diisiis, hipertansiyonlu grup-
takine gore daha fazla idi (%28.53, % 18.07). Bunun
nedeni, normal grupta N. sonrast sistolik pik basingta
hipertansiyonlu gruba gore daha az diisiis olmasina
karsin. SSC degerlerinde, normal grupta, N. sonrasi
artma olurken hipertansiyonlu grupta azalma ol-
masidir.

SSC ile kontraktilite durumu arasindaki iliski
hakkinda c¢eligkili gorisler ileri sirilmistir. SSC'in
ventrikiilin maksimal pompalama kapasitesini yansit-
t1g1 bildirilmistir (16). Ayrica, insanlarda ve kopekler-
de yapilan c¢alismalarda kontraktilitenin artmasiyla
SSC'in azaldigt saptanmistir (16,17). Bazi arastir-
malarda ise bu durum dogrulanmamis ve pozitif inot-
ropik ajan verilmesiyle SSC'da degisiklik olmadig:
belirtilmistir (3). Bu c¢alismada da N. verilmesiyle
normal bireylerde SSC degerleri artma gdosterirken
EF ve Vcf azalmig, hipertansiyonlu olgularda ise, SSC
degeri hafif azalirken EF ve Vecf artis gostermistir.
Normal bireylerde SSC'daki artisin nedeni muhteme-
len, N.in negatif inotropik etkisinin, afterload'u azal-
tict  etkisinden daha fazla olmasi olabilir. EF ve
Vcf'deki azalis bu gorisi desteklemektedir. Esansiyel
hipertansiyonlu olgulardaki SSC degerinin azalmasi-
nin nedeni, bu olgularda afterload'u azaltic1 etkisinin,
negatif inotropik etkisinden daha baskin ¢ikmasidir.
EF ve Vcf'deki artig bu goriisii desteklemektedir.

Sonug¢ olarak, N. verilmesiyle, normal bireylerde
EF, Vcf ve SPB/SSC orani diismekte, N.'in kalp kasi
izerindeki negatif inotropik etkisi daha baskin ¢ik-
maktadir. Hipertansiyonlu olgularda ise EF ve Vcf'nin
artt1g1, SPB/SSC oraninin diistiigii saptanmistir. N.'in
hipertansiyonlularda, o6zellikle afterload'u azaltarak
sol ventrikiil fonksiyonlarin1 dizelttigi, kalp kasi iize-
rine  direkt pozitif inotropik etki goéstermedigi
gorilmiistir.
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