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1" GiRi~ VE AMAC 

Miyokard iskemisini dOI?CmdOren anjinal yakmmalan olan ve 

anjiyografide koroner arterleri normal saptanan hastalarda gog Os agnsmln 

nedenini aC;:lklamak klinikte slk karl?llal?llan bir sorundur. GogOs agnsl olan 

ve miyokard iskemisinin efor testi veya miyokard perfOzyon sintigrafisi ile 

ortaya kondugu, ancak normal koroner anatomisine sahip hasta grubu 

kardiyak send rom X olarak adlandlnlmll?tlr (1). Birc;:ok aral?lIrmada kardiyak 

send rom X olarak kabul edilen hasta grubunda miyokard iskemisini 

gosteren egzersiz testi ve miyokard perfOzyon sintigrafisi ile semptomlan 

aC;:lklayacak mekanizma olarak koroner aklm rezervinde anormallik olaslligl 

incelenmil?; MikrovaskOler dilatatorlerle koroner aklm rezervinin klsltll 

oldugu ortaya konmul?tur (2,3). 

Normal koroner arterleri olan, ancak, "yaval? kontrast progresyonu" 

gosteren bu anjiyografik bulgu ilk kez Tampe ve ark. (4) tarafmdan 

tanlmlanmll?, koroner kan aklml TIMI kare saYlsl yontemi (5) ile 

incelendiginde, normal bireylere gore saYlsal olarak artllgl gosterilmil?tir (6). 

Ancak epikardiyal koroner arterleri normal bulunan ve send rom X'in bir alt 

grubu olup olmadlgl tartll?mali olan, KYA olgulannda ki anjiyografik 

bulgunun etiyopatogenezi hakkmdaki bilgiler yetersizdir. 

Bu hastalarda yapllan egzersiz testi, miyokard perfOzyon 

sintigrafisi ve laktat metabolizmasma yonelik aral?tlrmalarda, miyokardiyal 

iskeminin objektif bulgulan genelde saptanamamll?tlr (7,8). Etyopatogenezi 

aydmlatmak Ozere bir c;:ok c;:alll?ma yapllmaslna karl?lllk, KYA'nm koroner 

dolal?lml etkileyen patolojik bir proc;:esin anjiografik gorOntGsO mO oldugu 

veya klinik aC;:ldan onemli ya da onemsiz bir fenomen mi oldugu halen tam 

anlamlyla anlal?llamamll?tlr Koroner anjiyografisi normal olan KYA'II ; 

hastalarda miyokardiyal iskeminin varligl, sol ventriklll fonksiyonlanna etkisi 

ve prognozu hakkmda elimizde yeterli veri yoktur Birkac;: seride, KYA olan 



olgularda tekrarlayan iskemi, kararslz anjina ve miyokard infarktusu geli9me 

slkllgmm, saglIkll bireylere gore daha fazla oldugu bildirilmi9tir (9) 

Diyastolik yetmezlik, bir veya her iki ventrikulun dolu9una direny 

artl91ndan kaynaklanan ve basmy-volum ili9kisinin yukan dogru kaymasma 

yol ayarak konjesyon belirtileri ve bulgulanna neden olabilen bir durum 

olarak tanlmlanlr (10) .. Sol ventrikul diyastolik i91ev bozuklugu, koroner arter 

hastalannda sistolik i91ev bozuklugu olmadan da geligebilmekte ve miyokard 

iskemisinin en erken bulgusu olabilmektedir (10). Aynl zamanda artml9 

kardiyovaskCiler riskin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Gunumuzde 

diyastolik i91evleri degerlendirmede en slk kullanllan yontem olan transmitral 

Doppler incelemesiyle yapllan yalI9malarda, transmitral Doppler 

indekslerinin biryok degi9ken tarafmdan etkileniyor olmasl nedeniyle soz 

konusu indekslerin degerini klsltlamaktadlr Mitral annulusden alman 

"pulsed" doku Doppler'i goruntuleri ile elde edilen endeksler de, sol ventriki.I1 

diyastolik i91evlerini degerlendirmek iyin yeni olanaklar sunmaktadlr 

(11,12,13) Mitral annulus hlz profili, diyastol slrasInda sol ventrikUI 

volOmOndeki ve uzun eksen boyutlanndaki degi9im hizInI yansltmaktadlr ve 

konvansiyonel Doppler parametreleri ile kar911a9tIrlldigInda on ve ard 

yukden daha az etkilenmekte olup, yaianci normal ve restriktif dolu9 ornegi, 

normal dolu9 orneklerinden aynlabilmektedir. 

Sonuy olarak; normal koroner arterleri ve gogus agnsl olan 

olgulann genellikle iyi bir prognoza sahip oldugu dU90nOImekie birlikte 

koroner yava9 aklm (KYA) olan olgulann klinik onemi ve prognozu ile ilgili 

bilgilerimiz smlrlldlr Bu yalI9mada KYA'nIn sol ventrikul diyastolik 

fonksiyonu uzerine etkisi ara9tIrllml9tlr 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1. Goglis Agnsl ve Normal Koroner Arterler 

GbgOs agnsl yada gbgOste rahatslzllk hissi miyokardiyal iskeminin 

en bnemli bulgusu olup koroner arter hastaligl varliglnda miyokardiyal 

oksijen talebiyle kan aklml araslndaki uyumsuzluktan kaynaklanlr (20). 

iskemik tipte gbgus agnslnln mekanizmasl net olarak anla~llamaml~tlr 

Spinal kordun CS-T4 segmentine giren ve koroner arterlere paralel 

seyreden medullaslz sempatik liflerin agnnln afferent yolunu olu~turdugu 

du~Onulmektedir (21). Spinal gangliona ula~an impuls spinal kord boyunca 

talamusa oradan da serebral kortekse ta~lnlr Angina pektoris, diger visseral 

agnlar gibi tam lokalize edilemez ve slkllkla ilgili dermatom sahaslna uyar 

Miyokardiyal iskeminin en slk sebebi ba~ta aterosklerotik koroner arter 

darliklan olmak uzere vazokonstriksiyon ve bzellikle de akut koroner 

sendromlardan sorumlu olan koroner arter trombozudur Koroner 

anjiyografik i(ali~malarda, egzersizle ortaya i(lkan gbgUs agnsl olan 

hastalann %90'dan fazlaslnda anjiyografik olarak koroner arter hastaligl 

tespit edilmi§tir. 

Birkai( raporda da tipik egzersiz anginasl oldugu halde 

anjiyografik olarak koronerlerin normal oldugu rapor edilmi~tir. Anjiyografisi 

normal olup gbgus agnsl olan hastalarda farmakolojik vazodilatbrler ve 

strese koroner kan aklml cevablnln yetersiz oldugu ve bununda kOi(uk 

koroner arterlerde fonksiyon bozuklugundan kaynaklandlgl ileri 

sUriJlmektedir. istirahat miyokardiyal iskemik agn miyokardln oksijen 

ihtiyaclndaki artl~tan ziyade koroner kan aklmlndaki akut azalmadan 

kaynaklanmaktlr Muhtemel diger faktbrler ise ateroskleroz uzerine eklenmi~ 

spazm, emboli veya trombozdur (22). Angina yada angina benzeri 

~ikayetleri olup anjiyografik olarak koroner arterleri normal olan hasta 

insidansl Yllilk yakla~lk % 10-30 oranlndadlr (23) Koroner anjiyografi 

koroner anatomi hakklnda yol gbsterici olmaslna ragmen fizyoloji 

hakklnda i(ok az bilgi verir. <;:unku i(apl 0.5 mm'nin altlnda olan koroner 
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arterleri gostermez Bu hastalann bazllannda egzersiz ve "pacing" ile 

gerc;:ek bir iskeminin diger bulgular gosterilmi~tir (24) (Tablo 2 .. 1) 

Cizelge 2.1 G6gus agnsl olup koroner arterleri normal olan hastalarda iskemiyi 

du~i.mduren bulgular 

1 -Egzersiz yada pace ile uyanlml~ S-T segment depresyonu 

2-Sintigrafik perfuzyon defekti (%30-40) 

3-Stresin uyardlgl sol ventrikul disfonksiyonu (sistolik; %70-75 diyastolik %50) 

4-Miyokardiyallaktat uretimi (%50) 

5-Azalml~ koroner sinus O2 saturasyonu (%20) 

6-Azalml~ koroner aklm rezervi 

Bu hastalarda iskeminin mekanizmasl aC;:lk degildir, fakat iki 

hipotez ileri surulmui?Wr: 

1 - Prearteriyoler defekt 

2 - Endotelyal disfonksiyon 

Prearteriyoler damarlar kanl epikardiyal damarlardan arteriyoliere 

tai?lr, arteriyolierden farkll olarak prearteriyolierde metabolik regulasyon 

yoktur ve dolaYlslyla miyokardiyal iskemiye cevap vermezler Endotelyal 

disfonksiyon da aynl i?ekilde hiperemi esnasmda ai?ln vazokonstriktDr 

tonus artli?lyla aklmlnl klsltiar .. Yine bu hastalarda mikrovaskOler 

disfonksiyon veya spazmm angmaya neden oldugu dUi?OnOlerek 

"mikrovaskuler angina" olarak adlandlrllmli?tlr (25). Bir klsmlnda ise agn 

ei?iginde farkllilk nedeniyle agn hissetlikleri dOi?unOlmektedir Arter duvar 

gerilimi, kalp hlzl degii?iklikleri, ritim ve kontraktilite degii?ikliklerine kari?1 

artmli? duyarlllik agrl hissi olarak algllanmaktadlr. Yine bu 

hastalarda sempatovagal inhibisyonla birlikte sempatik hiperaktivite oldugu 

ileri sOrOlmOi?tOr Bazl hastalarda kalp kateterizasyonu sirasmda 

mudahalelere a~1rI duyarllilk gosterdikleri ve sag atriyum uyanlmasl ve 

salin infOzyonuyla tipik gogOs agnslnm meydana geldigi saptanml~tlr 

(26) Bir klslm hastada da hem mikrovaskOler disfonksiyon oldugu hem de 

agrlya kari?1 ai?lrI duyarll olduklar gosterilmii?tir (Tablo2.2). 
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C;:izelge 2.2 Sendrom X'ii hastalarda gogus agnsmm sebepleri 

1-Vazomotor bozukluklar 

2-Anormal O,-hemoglobin dissosiasyonu 

3-Mikrovaskuler hastallk 

4-Hucresel duzeyde metabolik bozukluklar 

5-Miyokardiyal oksijen tuketimini arttlran hiperdinamik sol ventrikul 

kontraksiyonlar 

6-AgnYI algllamada anormallikler 

7-Artml!? sempatik aktivite 

intravaskOler ultrasonografi 9all~malannda bu hastalann bazliannda 

tamamen normal koronerler saptamrken bir klsmmda ise intimal kallnla~ma 

ve ateromatoz plak tespit edilmi~tir (27) Diger yandan bir90k hastada 

"pacing" somasl koroner aklm rezervi anormal olmaslna ragmen 

iskemiye ait metabolik bulgu saptanmaml~tlr (27). Angina yada angina 

benzeri ~ikayetleri olup anjiyografik olarak normal koroner arterler 

erkeklerden ziyade premenapozal kadlnlarda daha fazla gorOIOr (28). 

istirahat EKG'si normal olabilir, fakat nonspesifik S-T anomalileri slkhkla 

gozlenir. GogOs agnsl olup koronerleri normal olan hastalarda yakla~lk %20 

oranlnda pozitif egzersiz testi saptanlr (29) CASS 9all~masl kaYltianna 

gore ejeksiyon fraksiyonu %50'nin Ozerinde olan normal koroner arterli 

hastalarda 7 Yllilk ya~am oran %96 iken minimal lUmen darllgl olanlarda 

(%50) ya~am oran %92 olarak rapor edilmi~tir (30). Anginasl olup 

anjiyografik olarak normal olan hastalarda ya~am sOresi normaldir ve aynl 

ya~ grubundaki normal popOlasyona gore fark yoktur. Aynca tlkaYlcl 

koroner arter hastahgl olanlara gore anlamll derecede uzundur (31) 
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2"2,, Koroner Yava~ Aklm Fenomeni 

Gog Os agnsl nedeniyle koroner anjiografiye alman hastalann 

%14.5'inde epikardiyal koroner arterler normal ya da normale yakm 

bulunmaktadlr (30) Tipik anjinasl olan ve normal koroner arterlere sahip 

hastalar ilk kez Kemp (1) tarafmdan sendrom X olarak tanlmlanmll?tlL Bu 

hastalardaki anjinanln nedeni olarak kOyOk koroner arterlerin vazodilator 

rezervinin azalmasl (mikrovaskOler anjina) sonucunda gelil?en miyokardiyal 

iskemi gosterilmil?tir (32). Yapllan yalil?malarda "pacing" stresi, papaverin, 

asetilkolin, dipidamaol ve adenozin gibi mikrovaskOler dilatatorler ile koroner 

aklm rezervinin klsltll oldugu ortaya konmul?tur (33 34.35.36.37) 

KYA fenomeni anjiografik olarak koronerleri normal yada normale 

yakm olanlarda anjiografi slrasmda distal vaskOler yapllara opak madde 

ilerleyil?inin yaval? olmasldlr. Koroner kan aklml TIMI kare saYlsl yontemi 

(5) ile incelendiginde, normal bireylere gore saYlsal olarak arttlgl 

gosterilmil?tir (38). Bazl hastalarda saptanan KYA opak madden in yeterince 

kuvvetli verilememesine bag Ii olabilir. Yaval? koroner aklml 1972 Yllmda ilk 

tanlmlayan Tambe ve arkadal?lan (3) bu fenomenin koroner 

mikrosirkOlasyondaki anormalliklere bagli olabilecegini ileri sQrmOl?tor Bazl 

aral?tlrmacllar kuyuk damar disfonksiyonu ile olan ilil?kisi nedeni ile KYA'nm 

sendrom x 'in bir !OrO oldugunu ileri sOrmOl?sede bu konu halen tartli?malidlr 

(6). c;Onku her iki fenomen klinik ozellikleri aylsmdan birbirinden belirgin bir 

l?ekilde aynlmaktadlr. KYA'dan farkli olarak sendrom X'de hastalann yogu 

kadmdlr (genellikle postmenopozal), eforla gelen anjinalan vardlr ve nadiren 

miyokard infarktosO gelil?ir (39) 

Koroner darligl olan ve olmayan hastalarda, koroner vazodilator 

yanltm azalmasmdan mikrovaskOler fonksiyon bozuklugu sorumlu 

tutulmaktadlr Koroner darligl olan hastalarda, kOyuk koroner damarlann 

disfonksiyonu genellikle ateroskleroza baglanmll?lir Ancak, KYA olan 

hastalardaki mikrovaskuler disfonksiyondan, endotelyal ve nonendotelyal 

fonksiyonlarda bozulma, (40) vazokonstriktor yanltm artmasl (41), 

endotelinin fazla salmmasl (42) ve anormal noral uyanlar (43) sorumlu 
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tutulmaktadlr. Bu hastalarda adenozinin miyokard iskemisi ile agn 

araslndaki baglantlYI olu!?turdugu du!?UnUlmektedir (44). 

Akut miyokard enfarktusu sonrasl duzeltilmi!? TIMI kare saYlsl ile 

klsa ve uzun dbnem prognozun ili!?kili oldugunu destekleyen i(ali!?malar 

yaYlnlanml!?tlr (45.46) .. Ancak koroner anjiyografisi normal olan KYA 'Ii 

hastalardaki dogal gidi!? hakklnda elimizde yeterli veri yoktur. 

KYA'sl olan hastalarda sol ve sag (47) ventrikulden allnan 

biyopsilerde kapiller endotelinde kalinla!?ma , lumen daralmasl, nukleusun 

normal morfolojisini kaybetmesi ve piknoz gibi kUi(uk damar hastaliglnln 

histopatolojik bulgulan gbsterimi!? olmakla birlikte bunun desteklenmesi ii(im 

mikrovaskUler yaplyl etkileyen dinamik komponentlerin net bir !?ekilde 

ortaya konmasl gerekmektedir. 

Tampe ve arkada!?lan (3) koroner anjiyografisi normal olan KYA'1i 

altl olguda yaptlklan incelemede %50 oranlnda ST segment depresyonu 

tespit ederken Cesar ve arkada!?lan (48) %11 7, Yaymaci ve arkada!?lan 

(49) ise %14,7 oranlnda ST segment depresyonu saptaml!?lardlr. Bu 

ara!?tlrmacllar aklm hlzlnln azalmaslndan kUi(Uk koroner arterlerdeki 

rezistans artl!?lnl sorumlu tutmu!?lardlr KYA 'da metabolik bir iskeminin olup 

olmadlgl ise yeterince ara!?tlrllmaml!?tIL Bu hastalardaki anjina pektorisin 

send rom X 'de oldugu gibi adenozin sallnlmlna (34) veya miyokardiyal 

intersitisyumda potasyum toplanmaslna (36) bag Ii olmasl muhtemeldir. 

Ancak Yaymaci ve arkada!?lan (49) KYA olan olgularda metabolik iskemiyi 

du!?uk bir oranda (% 17 .6) saptaml!?lardlr. Benzer !?ekilde Rosano ve 

arkada!?lan (50) da sendrom X 'de metabolik iskeminin geli!?medigini 

belirtmi!?lerdir Bu nedenle KYA olan olgulardaki anjinanln i(ogunlukla 

miyokardiyal iskemisinden kaynaklanmadlgl ileri surUlmektedir (51). 

DolaYlslyla KYA' nln koroner dola!?lml etkileyen patolojik bir sllrecin 

anjiografik gbrUntllsu mU oldugu veya klinik ai(ldan bnemsiz bir fenomen ml 

oldugu halen tam anlamlyla anla!?llamaml!?tlr 

Normal koroner arterleri ve gbgus agnsl olan hastalann genellikle iyi 

bir prognoza sahip oldugu du!?UnUlmekle birlikte semptomlann devam 
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etmesi ve akut koroner sendroma yol ayabilmeleri nedeniyle yok da masum 

olmadlklanna inanllmaktadlr Przybojeski ve Becker (46) KYA'I olan 

hastalarda miyokard infaktusO geli~ebilecegini bildirmi~lerse de KYA 'nm 

trombozu arttJrlCI bir etkisinin olup olmadlgl bilinmemektedir Kurtoglu ve 

arkada~lan (52) KYA'I! hastalarda oral dipridamQI tedavisinin yava~ aklm 

uzerine etkisini ara~tlrml~lar ve oral dipridamolun yava~ aklml belirgin 

de recede duzeltligini izlemi~lerdir Bu sonuca dayanarak bu hasta grubunda 

mikrovaskOler direncin artml~ oldugunu ve dipridamolun oral olarak tedavi 

amaclyla bunlarda kulianllabilecegini ileri sLJrmu~lerdir Yine Atak ve 

arkada~lan (53) ventrikuler aritmi riski ve kardiyovaskOier mortalite ile ili~kili 

olan OT dispersiyonun yava~ koroner aklml olan hastalarda arttlgml 

gbstermi~lerdir 

Sonuy olarak yava~ koroner aklmm mekanizmasl ve klinik bnemi 

bilinmemektedir. Bu hastalarda yapllan egzersiz testi, miyokard perfuzyon 

sintigrafisi ve laktat metabolizmasma ybnelik ara~tlrmalarda, miyokardiyal 

iskeminin objektif bulgulan genelde saptanamaml~tJr (54). Ancak KYA'da 

metabolik bir iskeminin olup olmadlgl ise yeterince ara~tJrllmaml~tlr 

2.3. Sol Ventrikiil Diyastolik Fonksiyonun Degerlendirilmesinde Doppler 

Ekokardiyografi 

Sol ventrikul diyastolik disfonksiyonlan ile ilgili klinik parametreler 

ventrikul relaksasyonu, miyokardiyal kompliyans ve oda kompliyansldlr. 

Diyastolik i~lev bozuklugu sistolik i~levler normal ya da normale yakm iken 

kalp yetersizliginin semptom ve bulgulannm olu~masma neden olabilir. 

Buna ragmen kalbin diyastolik i~levi birbiriyle ili~kili biryok karma~lk olaym 

bir sonucudur. 

Sol ventrikLJI diyastolik fonksiyonlannl degerlendirmede Doppler 

ekokardiyografi, renkli Doppler M-Mode, doku Doppler gbruntiJleme, I 

manyetik rezonans inceleme ve radyonLJklid ventrikulografi gibi biryok 

giri~imsel olmayan ybntem kulianilabilir. 
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Gunumuzde diyastolik i~levleri degerlendirmede en slk kullanllan 

yontem olan transmitral doppler incelemesi yanmda diyastolik i~levleri 

daha duyarll degerlendirebilecek ,on yuk ve kalp hlzlndan etkilenmeyecek 

mitral anulustan almacak pulsed doku doppler indeksleri kullanlimaktadlr 

(55). Rutin klinik uygulamada henuz fazlaca kullanllmasa da ventrikullerin 

global veya bolgesel, sistolik ve diyastolik fonksiyonlannm 

degerlendirilmesinde kullanllabilecek bir tekniktir. 

DOG teknigi, konvansiyonel pulsed doppler'in modifiye ~eklidir ve 

miyokardiyal hlzlan analiz ederek kardiyak fonksiyonlann ara~tlrllmasml 

saglar ilk olarak 1989'da tarif edilmi~tir (56) Konvansiyonel doppler 

tekniginde, kalp ic;erisinde yuksek hlz ve du~uk amplitod ile hareket eden 

kanm aklm hlzl elde edilirken, du~uk hlz ve yuksek amplitudu olan duvar 

hareketleri filtre edilmektedir.. Doku doppler goruntuleme tekniginde bu 

filtrasyon en alt duzeye indirilerek ve kazanc; ayan kan aklm sinyalleri 

kaybolana kadar du~urOlerek, miyokarda ait olan yuksek amplitod ve dO~uk 

hlzil hareketler goruntolenmektedir (57). 

"Sample volum" miyokardda incelenecek segment uzerine 

yerle~tirilerek kaYlt yaplilr. Sistolde ve diyastolde miyokardm hareket 

yonune gore pozitif veya negatif doppler dalgalan elde edilir. Yuksek 

temporal rezolusyon elde etmek ic;in "sample volum" geni~ligi 2 ile 5 mm 

arailgma ayarlanmaildlr. Miyokardiyal hlzlar du~uk oldugundan dolaYI 

nyquist limitleri -20 cm/sn ile +20 cm/sn arailgma ayarlanmaildlr. Monitor 

hlzmln 50-100 mm/sn olmasl, hlzlann spektral ayn~lmmm optimal olmasml 

saglayacaktlr Elde edilen veriler sadece "sample volumun" yerle~tirildigi 

bolgeye ait oldugu ic;in miyokardln sistolik ve diyastolik fonksiyonlan her 

segment ic;in ayn ayn degerlendirilebilir. Doppler dalgalannm olc;Omu 

yapllarak miyokardm hareketi kantitatif olarak degerlendirilebilir (58) 

DOG teknigi ile miyokarda ait sistolik ve diyastolik dalgalar elde 

edilir. DDG'de konvansiyonel doppler tekniginde oldugu gibi aC;1 baglmlldlr , 

Bu sebeple kalbin tum planlardaki hareketlerinin aynl anda 

degerlendirilmesi mumkun olmamaktadlr incelemenin yaplidlgl pencereye 

gore DOG ile kalbin uzun eksen veya klsa eksen boyunca olan hareketi 
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degerlendirilir Parasternal pencereden yapilan incelemede sadece 

anteriyor septum ve posteriyor duvann klsa eksen boyunca olan hareketleri 

doppler dalgalanna paraleldir 0 sebeple parastemal pencereden DDG 

yontemi ile sadece bu iki duvann klsa eksen uzerindeki hareketleri 

degerlendirilebilir .. Uzun eksen boyunca olan hareketlerin degerlendirilmesi 

i9in uygun olan ise apikal penceredir 90nkll apikal incelemede kalbin uzun 

eksen boyunca olan hareketleri doppler dalgalanna paraleldir. Apikal 4 

bo~luk, 2 bo~luk ve uzun eksen goruntolemelerde, tum sol ventriklll 

duvarlannln ve mitral annulusun uzun eksen boyunca olan hareketleri 

degerlendirilebilir. Bu degerlendirmeler bazal ve mid segmentlerde 

yapllabilir. ancak kardiyak siklus boyunca sol ventrikul apeksinin pozisyonu 

rolatif olarak sabit oldugu i9in, apikal segmentlere ait hareket hlzlannln elde 

edilmesi c;:ogu kez mllmkUn olmamaktadlr (59). 

DOG ile sistolde ardl~lk iki dalga elde edilir. Bunlar izovolumik 

kontraksiyon fazlnda ve ejeksiyon fazlnda olu~an dalgalardlr; 

1- izovolumik kontraksiyon (iVK) fazlnda dll~lIk hlzll, c;:ok klsa sureli, 

unifazik veya bifazik bir dalga goruntulenir. Bu dalga kalbin rotasyonel 

hareketi ile izah edilmektedir. 9unku izovolUmik kontraksiyon slraslnda 

ventrikul volumU sabit olup, miyokard uzun eksen veya klsa eksen boyunca 

hareket etmemektedir. Bu fazda ventrikul ic;:i baslnC;: artarken kalp rotasyonel 

hareket eder (60). izovolUmik kontraksiyon DOG ile bolgesel olarak 

degerlendirildigi ic;:in "bolgesel iVK" olarak ifade edilir 

2- Ejeksiyon fazlnda apikal incelemede pozitif bir dalga kaydedilir Bu 

sistolik dalga (8m) semilUner kapaklann aC;:llmaslyla ba~lar ve ikinci kalp 

sesinden once, yani semilUner kapaklann kapanmaslndan once sonlamr. 

Diyastolde ise DOG ile Uc;: dalga kaydedilir; 

1- izovolumik relaksasyon (iVR) slraslnda du~Uk hlzll, klsa sureli, 

unifazik veya bifazik bir dalga elde edilir. Bu dalga da kalbin rotasyonel 

hareketine baglldlr. DOG ile her segment ic;:in ayn olc;:lIldugUnden dolaYI 

"bolgesel iVR" olarak isimlendirilir. Bolgesel iVR zamanl (iVRZ), mitral 

aklmdan olc;:i.llen global iVRZ'den daha klsadlr. 9Unku erken diyastolde sol 

ventrikUl dolu~u pasif olmaYlp aktif miyokardiyal relaksasyon sayesinde 
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ba~latlllr izovolOmik relaksasyonu takiben, sol ventrikul dolu~unu ba~latan 

erken diyastolik miyokardiyal relaksasyon hareketi, transmitral erken 

aklmdan daha once ba~ladlglndan dolaYI bolgesel iVRZ global iVRZ'den 

daha klsadlr Sagllkll ki~ilerde bblgesel iVRZ farkll miyokard 

segmentlerinde farkll bulunmul?tur Bu da sol ventrikulde erken diyastolik 

asenkroni varllglnl gostermektedir (61) 

2- Erken diyastolik dolu~la birlikte izlenen dalga (Em) apikal 

incelemede negatiftir. izovolumik relaksasyonu takiben ba~lar Ba~lama 

zamanl elektrokardiyografide t dalgaslndan klsa bir sOre sonraya isabet 

eder. Em dalgasl, erken diyastolik dolu~ fazlnda kalbin hlzla geni~lemesiyle 

meydana gelen hareketin olu~turdugu dalgadlr. Burada olu~an Em dalgasl 

direkt olarak miyokardiyal relaksasyona bagll olup onyukten klsmen 

baglmslzdlr (62 .. 63.64.65). 

Sagllkll kalpte, erken diyastolde aktif sol ventrikul miyokardiyal 

relaksasyonundan dolaYI sol ventrikul baslncl, sol atriyum baslnclnln altlna 

iner. Bunun sonucu olarak mitral kapagln agllmasl ile transmitral erken aklm 

olu~ur. Yani miyokardiyal relaksasyon ile olu~an hareket, transmitral 

aklmdan daha once ba~lar Bu sebeple sagllkll kalplerde DDG ile 

kaydedilen Em dalgasl, transmitral erken diyastolik E dalgaslndan daha 

once ba~lar. 

Erken diyastolik dolu~ sonraslnda ventrikOler dolu~un durdugu 

veya oldukl(a yava~ladlgl diyastaz fazlnda ise miyokardda herhangi bir 

hareket olu~madlgl igin DDG ile herhangi bir dalga elde edilemez. 

3- Gel( diyastolde, elektrokardiyografideki p dalgaslndan sonra 

ba~laYlp birinci kalp sesinden once sonlanan ve apikal incelemede negatif 

olan bir dalga (Am) olul?ur bu, atriyal kontraksiyonla atllan kanln ventrikulde 

yaptlgl geni~leme hareketinin olu~turdugu dalgadlr (59) Am dalgasl, pasif 

olarak meydana gelir ve miyokardln relaksasyonu ile direkt ili~kili degildir. 

<;:OnkCi atriyal sistolde ventrikCiI genil?lemesi pasiftir. Bu sebeple DDG ile 

11 

, 



elde edilen Am dalgasl, transmitral aklmdan kaydedilen A dalgaslndan daha 

sonra ba~lar 

Miyokardiyal hlzlar saglikll insanlarda segmentler arasl farklilik 

gosterirler .. Bin;:ok 9ali~manln verilerinin degerlendirilmesi ile elde edilen Sm 

hlzlnln bazal seviyede normal degerleri; lateral duvarda 10.6±2 .. 3 cmtsn ile 

en yuksek, anteriyor duvarda 9.2±1.8 cmtsn ile en du~uk bulunmu~tur 

Genel olarak Sm degerlerinin 9 cmtsn'den buyuk olmasl normal oldugunu 

gosterir Em hizi ise bazal segmentlerde 14.3±3 .. 6 cmtsn ile posteriyorda en 

yUksek ve 11.5±2.6 cmtsn ile septumda en du~uk bulunmu~tur Am hizi 

bazal segmentlerde 11 .. 6±2 .. 6 cmtsn ile yine posteriyorda en yuksek ve 

9.5±2A cmtsn ile septumda en du~uktur Mid seviyeden elde edilen 

degerler bazal seviyeye gore daha du~Uk, apeksden elde edilenler ise en 

du~uktur (62.63) 

Transmitral aklmla yapllan diyastolik fonksiyon 

degerlendirmelerinde kullanllan E hlzlnln ve EtA oranlnln belirleyicileri, 

sadece sol ventrikul relaksasyonunun hizi degil, aynr zamanda onyUk, sistol 

sonu volum ve sol ventrikul diyastol sonu minimal baslncldlr. Bu sebeple E 

ve EtA degerlerindeki degi~iklikler sadece sol ventrikUI diyastolik 

fonksiyonlanndaki degi~ikliklere bagli degildir Relaksasyon bozuklugu 

bulunan ventrikullerde E ve EtA degerleri relaksasyon bozuklugunun artan 

~iddeti ile birlikte giderek kU9ulmesi gerekirken, relaksasyon bozuklugunun 

ileri a~amalannda sol atriyum baslnclnln yUkselmesi, dolu~ paterninin 

yaianci normalizasyonu ile sonu9lanlr. E hlzl ve EtA oranl, sol atriyum 

baslnclnln artml~ oldugu yaianci normal ve restriktif dolu~ patemlerinde 

tekrar yUkselir. Bu da te~his, tedavi ve prognostik tahminde klymetli rolu 

olan diyastolik fonksiyonlann, transmitral aklm incelemesi ile 

belirlenmesinde onemli klsltlamalar getirir (66.67) DDG'de bu klsltlamalan 

yoktur ve ba~lica kullanlm alanlanndan biri yaianci normal ve restriktif dolu~ 

patemlerinin, normal dolu~ paterninden aynlmasldlr Diyastolik fonksiyon 

bozuklugu olan hastalarda Em normalden onemli ol9ude daha du~ukWr Em 

hlZI, transmitral aklmdan farkll olarak, yaianci normal ve restriktif 
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paternlerde tekrar yOkselmeyip, diyastolik disfonksiyonun artan derecesi ile 

giderek daha da kOc;OIOr (67). Em/Am oranl da sol ventrikul diyastolik 

fonksiyonlanndaki bozulma ile birlikte progressif olarak kuc;Olur 

iskemik kalp hastaligmda sol ventrikul diyastolik fonksiyonlan 

sistolik fonksiyonlardan once bozulur ve bu fonksiyon bozuklugu globalden 

ziyade bolgeseldir. Garcia ve ark .. (68) yaptlklan c;ali~mada, koroner arter 

hastalannda sistolik fonksiyonlar ve transmitral aklm paterni bozulmadan 

once DDG ile iskemik segmentlerde diyastolik fonksiyonlann bozuldugunu 

gostermi~lerdir. iskemik segmentlerde Em hlzl ve Em/Am oranl kuc;ulmU~, 

bolgesel ivrz uzaml~ olarak bulunmu~tur. 

Lateral mitral annulusun longitudinal hareketinin DDG ile 

degerlendirilmesi, sol ventrikOI global sistolik ve diyastolik fonksiyonlan 

hakklnda bilgi verir.. Sistolik mitral annuler hlZ, sol ventrikOi global sistolik 

fonksiyonu ile iyi korelasyon gosteren bir parametredir.. Radyonuklid 

ejeksiyon fraksiyonu ile diger ekokardiyografik parametrelere gore daha iyi 

korelasyon gostermektedir (64,69). Ejeksiyon fraksiyonu normal olsa dahi 

sol ventrikul sistolik fonksiyonundaki c;ok erken anormallikler, sol ventrikul 

longitudinal klsalmasmm degerlendirilmesi ile tespit edilebilir (70). Mitral 

annulustan DDG ile elde edilen diyastolik hlzlar da global sol ventrikUI 

diyastolik fonksiyonlannm degerlendirilmesinde kullanllmaktadlr (62). 
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3" GEREC VE YONTEM 

3.1.Hasta Gruplan 

Calli?maya Akdeniz Universitesi TIp Fakultesi Kardiyoloji klinigine 

05.01.2004 - 15.03.2005 tarihleri arasmda 1) poliklinikten bai?vurup 

degerlendirildikten sonra, koroner arter hastaligl dUi?lmulen, 2) acil servisten 

kararslz angina pektoris taniSI ile yatan; olasl koroner arter hastallgml 

ekarte etmek i<;:in koroner anjyografisi yapllan ve anjiografik olarak koroner 

arterleri normal tespit edilen hastalar alindl 

Yukandaki temel kriterlere uyan fakat ai?aglda slralanan ozellikleri 

tai?lyan hastalar <;:alii?ma d1i?1 blraklidl: 

1 Sol ventrikul sistolik fonksiyon bozuklugu 

2. Kronik karaciger ve bobrek yetmezligi olanlar 

3. Kronik obstruktif akciger hastaligl gibi solunum sistemi 

rahatslzliklan bulunanlar 

4. Konjenital ve valvuler kalp hastaligl olanlar 

5. Diabetes mellitus 

6. Hipertansiyon 

7 Normal sinus ritmi dli?mdaki herhangi bir ritm, dal blogu 

8 Kardiyomiyopati 

Calii?maya almmak i<;:in uygun kriterleri tai?lyan hastalara <;:alii?ma 

hakkmda bilgi verildi ve onaylan almdlktan sonra <;:ahi?ma grubuna dahil 

edildi. Cahi?maya toplam 68 erkek ve 36 bayan olmak uzere toplam 104 

hasta ahndl 

Hastalann hastaneye yat1i?1, ayaktan izlenenlerde provake test varllgl 

ve test yap1lm1i?sa iskemisi kaydedildi Septomlann tipik olup olmadlgl 

sorgulandl 

Vucut kitle indeksi (VKi): muayane esnasmda boyu ve kilosu ol<;:ulen 

hastalann kilo (kg) I boy (m)2 formulune gore VKi hesaplandl. 

14 

, 



3.2. Gorilntiileme Yontemleri 

3"2 .. 1,, Doppler ekokardiyografi 

Ekokardiyografik inceleme 2.5 mhz transduserli "vingmed system 

five" cihazl ile yaplldl. Pik transmitral aklm hlzlann! kaydetmek i9in 

diyastolde mitral kapak u91annm arasmdan 1-2 milimetrelik 6rnekleme 

araligl ile pulsed-doppler ile 619umler yaplldL izovolOmetrik relaksasyon 

zarnan! (IVRZ) "continuous wave" doppler ile aynl and a mitral ve aortik 

aklmlann kaydedilmesi ile elde edildi Ardmdan cihaz, dUi?uk velositede 

yOksek amplitodlu kaYltlar almacak i?ekilde ayarlandlktan sonra tom 

olgularda 0.5 cm genii?likte PW Doppler 6rnekleme volumu sol ventrikul 

mitral anulus yan ve septal duvara konularak sistolik (8) ve diyastolik (E ve 

A) dalgalan kaydedildi. KaYltlar Slrasmda solunumsal degii?kenligi 

olabildigince 6nlemek amaclyla hastalardan 30 sn. sureyle olabildigince 

yOzeyel soluk alma Ian istendi 

Transmitral aklm hlzlannl i9in i?u parametreler kaydedildi: 

- Mitral maksimal erken diyastolik dolui? (pik E) hlzl 

- Mitral maksimal ge9 diyastolik dolui? (pik E) hlzl 

- Mitral EtA oranl 

- E dalgasl deselerasyon zaman! (DT) 

- izovolOmetrik relaksasyon zaman! (iVRZ) 

DOG y6ntemi ile ai?agldaki parametreler kaydedildi: 

- 8istolik dalga maksimum hlzl (8m) 
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- Erken diyastolik dalga maksimum hlzl (Em) 

- Ge<;: diyastolik dalga maksimum hizi (Am) 

- Em/Am oranl 

3 .. 2 .. 2 .. KOl'oner anjiografi 

yal19maya judkins yontemiyle selektif koroner anjiyografi yapllan; 

anjiyografik olarak sol ana koroner arter, diger 3 major koroner arter, 

bunlann 2 .. 0 mm ve Uzerindeki yan dallannda lezyon saptanmayan hastalar 

dahil edildi Opak madde olarak iopromide (ultravist-370, schering ag) 

kullanlldL Arteriografiler 35 mm sineanjiyogram kullanllarak 25 kare/sn 

hlzda kaydedildi. Koroner vazospazm, ektazi veya i91em slrasmda kare 

sayllanm etkileyebilecek hemodinamik degi9iklikleri olanlar <;:all9maya 

allnmadl. 

Anjiyografik degerlendirmede "on-line quantitative" anjiyografik 

sistemi (DCI/ACA, Phillips Integris H, The Netherlands) kullamldl. 

3 .. 2 .. 3 .. TIMI kare saYlsl 

Opak madden in ol<;:UmU ve KYA orneginin saptanmasl i<;:in Gibson ve 

arkada91annm (25) ''TIMI frame count" yontemi kullanlldl. Opak maddenin 

koroner arter ostiyumuna verildigi ve koroner arterin gorUidUgLi kare ilk, 

opak maddenin distal noktaYI ilk gorUntUlemesi i<;:in gerekli kare ise son kare 

olarak kabul edildi.. Solon inen arter (LAD) i<;:in distal bifurkasyon, 

sirkumfleks (CX) i<;:in distal bifurkasyon sonu ve sag koroner arter (RCA) i<;:in 

posterolateral arterin ilk yan dall distal nokta olarak allndl ilk ve son kare 

arasmdaki fark kare saYlsl olarak degerlendirildi. Solon inen arterde 

proksimalden distal <;:atala olan mesafe diger koroner arterlere gore daha 

uzun oldugundan LAD TIMI kare saYlsl RCA ve CX'in TIMI kare saYlsmdan 

anlamli gekilde yLiksek <;:lkml9tlr Bu nedenle diger koroner arterlerle birlikte 

standardize edilebilmesi i<;:in bir sabitle dLizeltilmesi geregi Uzerine Gibson, 
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LAD kare saYlslnl CX ve RCA den elde edilen kare saYllarlnln ortalamaslna 

bolmu§ ve 1,7 sabit katsaYlslnl bulmu§tur. Koroner arterlerin dolmasl i9in 

gereken ve koroner arter uzunluguna gore dUzeltilmi§ normal kare saYllari 

olarak, LAD i9in 36±1, CX i9in 22..2±4, ve RCA i9in 20.4±3 ortalama 

referans degerlerini elde etmi§tir. 9ali§mamlzda, bu referans ortalama 

degerlerin standart 1 Uzeri allndl ve LAD i9in 37, CX i9in 29 ve RCA i9in 27 

degerlerinin Uzeri KYA olarak kabul edildi 

3 .. 2 .. 4 .. istatistiksel Yiintemler 

istatistiksel analizler "SPSS 13.0 for MS Windows" programlyla 

yaplldl.. Ortalama degerler U9 ardl§lk atlmdan elde edildi ve ortalama ±SD 

olarak ifade edildL SUrekli olmayan degi§kenler oran olarak ifade edildi 

SUrekli olmayan degi§kenlerde gruplar araslndaki kar§lla§tlrma Chi-Square 

testi testi ile yaplldl.. Surekli degi§kenlerin kar§lla§tlrmasl Student t testi ile, 

grup i9i fark Tukey testi ile yaplldl. SaYlsal veriler araslndaki ili§ki iki yonlU 

olarak Pearson korelasyon testi ile ara§tlrlldl. Gruplar araslndaki ortalama 

deger farklarl, ANOVA testi kullanllarak kar§lla§tlrlldl. P degeri <005 ise 

istatistiksel olarak anlamll oldugu dU§unUidU. 
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4" BULGULAR 

<;ah§maya 05,,01.2004 - 15032005 tarihleri araslnda kardiyoloji 

polikliniginde takip edilen veya serviste yatan, koroner anjiografi yapllan ve 

koronerleri normal saptanan toplam 104 ardl§lk hasta ahndl. Olgulann 36'1 

kadln (%34,6) , 68'0 erkekti (%65,4) ve ortalama ya§lan 50±8 olarak 

bulundu, 

TIMI kare saYlslna gore hastalar en az bir koroner arterinde yava§ 

aklm (n:41) ve normal koroner aklm (n:63) olarak iki gruba aynldl. KYA 

olanlarda ortalama ya§ 50±9, NKA olanlarda 50±8 olarak bulundu, KYA ve 

NKA grubunda benzer olarak erkek hasta saYlsl fazla bulundu" VUcut kitle 

indeksi (VKi), sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri ve kalp hlzl her iki 

grup araslnda benzerdi. Her iki grup araslnda sigara i9imi, aile oykUsU ve 

bilinen hiperlipidemi gibi aterosklerotik risk faktorleri a91slndan da anlamh 

farkyoktu, (Tablo4,1), 

C;:izelge 4.1. Demografik veriler 

Karakteristik Ozellikler NKA (N:63) YKA (N:41) P DEGERi 

YA$ (yli) 50±8 50±9 AD 

CiNS (elk) 39/24 29/12 AD 

VKi (kg/m) 27±3 28± AD 

SKB (mmHg) 123±9 122±10 AD 

OKB (mmHg) 75±6 77±6 AD 

SiGARA (var/yok) 26/37 12/29 AD 

KALP HIZI 70,6±7,3 71,7±7,6 AD 

Vine her iki grupta a911k kan §ekeri, total kolesterol, LDL kolesterol, 

HDL kolesterol ve trigiserid dUzeyleri istatistiksel olrak anlamh degildi 

(Tablo 42), 
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vizelge 4"2,, KYA'II hastalar ve kontrol grubundaki laboratuvar bulgulan 

Karakteristik NKA (N:63) YKA (N:41) P DEGERi 

Ozellikler 

Total Kolesterol 197±33 207±36 AD 

LDL-K 119±27 121±34 AD 

HDL-K 47±10 45±10 AD 

TG 149±58 185±110 AD 

AK$ 89±10 95±12 AD 

Bai?vuru slraslnda tipik semptom tarifleyenler KYA grubunda daha 

fazla olmakla birlikte, her iki grup araslnda anlamll farkllilk saptanmadl. 

iskemiyi dUi?LlndUren gbgUs agnsl nedeniyle hastaneye yatlnlan hastalar 

NKA grubunda %12,7, KYA grubunda ise %29,3 anlamll olarak daha fazla 

tespit edildi (p=0,036) (Tablo 4,3)" 

vizelge 4.3 Hospitalizasyon ve tipik semptomlar 
Karakteristik NKA (N:63) YKA (N:41) P DEGERi 

Ozellikler 

tipik 21/42 23/18 AD 

semptom(var/yok) 

Hastaneye yatli? 8/55 12/29 0,036 

(var/yok) 

efor testi (poz/neg) 3/36 3/19 0,022 

Koroner anjiografide tum hastalann 1Tsinde (%16,3) LAD aklml 

yavai?, 18'sinde (%17,3) Cx aklml yavai?, 34'inde (%32,7) RCA aklml yavai? 

tespit edildi, 

Transmitral Doppler aklmlan incelendiginde NKA grubunda mitral E 

dalga aklm hlzl 90,8±12 cm/sn, KYA grubunda ise 76,7±15 cm/sn olarak 

bulundu Her iki grup araslndaki fark anlamllydl (p<O,001) Mitral A dalga 

aklm hlzl NKA grubunda 73,8±11 cm/sn, KYA grubunda 88,6±14 cm/sn 
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istatiksel olarak anlamll artml~ saptandl (p<O,001). Mitral E/A oranl ise NKA 

grubunda 1,25±0,23, KYA grubunda 0,88±0,19 anlamll olarak azalml~ 

bulundu (p<O,001). iVRZ, NKA grubunda 90±8 msn, KYA grubunda 105±14 

msn ve E dalgasl deselerasyon zamanl (DZ) NKA grubunda 164±14 msn, 

KYA grubunda 180±17 msn bl<;:OIdu iVRZ ve DZ, KYA grubunda istatiksel 

olarak anlamll uzaml~ saptandl (p<O,001). 

Her iki grubun Doku Doppler parametreleri kar~lla~tlrlldlgmda sol 

ventrikul diyastolik i~lev gbstergeleri olarak degerlendirilen mitral anulus yan 

duvar ve septal duvara ait parametrelerde KYA grubunda diyastolik 

disfonksiyon lehine anlamll bozukluk saptandl. 

Mitral anulus yan duvara ait parametrelerden erken diyastolik dalga 

maksimum hlzl (Em) NKA grubunda 13±2,0 cm/sn, KYA grubunda 

10,7±2,2 cm/sn olarak bulundu. Her iki grup arasmdaki fark anlamllydl 

(p<O,001). Gel( diyastolik dalga maksimum hizi (Am) NKA grubunda 

10,9±2,0 cm/sn, KYA grubunda 12,2±2,1 cm/sn istatiksel olarak anlamll 

artml~ saptandl (p=0,002) Em/Am oranl ise NKA grubunda 1,22±0,27, KYA 

grubunda 0,88±0,16 anlamll olarak azalml~ tespit edildi (p<O,001) 

Sistolik dalga maksimum hizi NKA grubunda 10,1 ±1,8 cm/sn, KYA 

grubunda 9,8±1,7 cm/sn olarak bulundu .. Her iki grup arasmda istatiksel 

olarak anlamll bir fark tespit edilmedi .. 

Mitral anulus septal bblgesinden alman bll(umlerde erken diyastolik 

dalga maksimum hizi (Em) NKA grubunda 1 0,9±1,8 cm/sn, KYA grubunda 

8,9±2,0 cm/sn olarak bulundu. Her iki grup arasmdaki fark anlamllydl 

(p<O,001). Gel( diyastolik dalga maksimum hizi (Am) NKA grubunda 

9,4±1,5 cm/sn, KYA grubunda 1 0,3±1,3 cm/sn istatiksel olarak anlamll 

artml~ bulundu (p=0,002). Em/Am oranl ise NKA grubunda 1,18±0,21, KYA 

grubunda 0,87±0,18 anlamll olarak azalml~ saptandl (p<O,001) .. Sistolik 

dalga maksimum hizi NKA grubunda 8,7±1,4 cm/sn, KYA grubunda 

8,1 ±1 ,5 cm/sn olarak bulundu. Her iki grup arasmda istatiksel olarak anlamll 

bir fark tespit edilmedi (Tablo 4.4) 
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Cizelge 4.4" Konvansiyonel ve Doku Doppler GorOntOleme yontemi ile elde 
d'l t I e I en parame re er 

NKA (n:63) YKA (n:41) P degeri 
mit E (cm/sn) 90,8+12 76,7+15 <0.001 
mit A (cm/sn) 73,8±11 88,6±14 <0.001 
mit E/A 1,25±0,23 0,88±0,19 <0.001 
IVRZ (msn) 90±8 105±14 <0.001 
DZ (msn) 164±14 180±17 <0.001 
lat. Em (cm/sn) 13±2,0 10,7±2,2 <0.001 
lat. Am (cm/sn) 10,9+2,0 12,2+2,1 0,002 
lat. Em/Am 1,22+0,27 0,88+0,16 <0.001 
sep. Em (cm/sn) 1 0,9±1,8 8,9±2,0 <0.001 
sep. Am (cm/sn) 9,4±1,5 10,3±1,3 0,002 
sep. Em/Am 1,18±0,21 0,87±0,18 <0.001 
lat. Sm (cm/sn) 10,1+1,8 9,8+1,7 AD 
sep. Sm (cm/sn) 8,7+1,4 8,1+1,5 AD 

Aynca KYA'II olgular yava!? olan koroner arter saYlslna gore 

slnlflandlnlarak NKA olan grup ile konvansiyonel ve DDG yontemi ile mitral 

anulus lateral ve septal bolgelerinden elde edilen parametreler 

kar!?lla!?tlnlml!?tIL Bir koroner arterinde KYA saptanan olgular grup 1, iki 

koroner arterinde KYA saptanan olgular grup 2, her U9 koroner arterinde 

KYA saptanan olgular grup 3 olmak [lzere 09 gruba aynldL KYA'II olgulann 

yava!? olan koroner arter saYlslna gore slnlflandlrllarak NKA olan grup ile 

kar!?lla!?tlrllml!? degerleri tablo 4.5'de verildi. 

Olgulann ortalama ya!?lan her 09 grupta da kontrol grubu ile benzer 

bulundu .. Mitral E dalga aklm hizi Grup 2 ve 3'de anlamll azallrken, mitral 

A dalga aklm hizi her 09 grupta kontrol gruba gore anlamll olarak arttlgl I 

gosterilmi!?tir (p<O,001). IVRZ grup 1 ve 3'de artml!? olarak (p<O,001) 

bulunurken grup B'de anlamll farkln olmamasl olgu saYlslnda ki azllga 

baglanml!?tlr DZ grup 2 ve 3'de artml!? olarak saptandl (p<O,001). Mitral 
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E/A oranln ise her U9 grupta kontrol gruba gore anlamll olarak azaldlgl 

gosterilmi§tir (p<O,001) (Grafik 41) 

Mitral anulus van duvar ve septal duvara ait parametrelerden erken 

diyastolik dalga maksimum hizi (Em) her U9 grupta kontrol gruba gore 

anlaml! olarak arttlgl gosterilmi§tir (p<O,001) (Grafik 4..2) .. Her iki duvara ait 

Em/Am oranl ise her U9 grupta kontrol gruba gore anlaml! olarak azaldlgl 

saptanml§tlr (p<O,001) (Grafik 43). Mitral anulus van duvar ge9 diyastolik 

dalga maksimum hizi (Am) sadece grup 2 'de anlaml! olarak azalml§ 

saptanlrken, mitral anulus septal duvar ge9 diyastolik dalga maksimum hizi 

(Am) her U9 grupta kontrol grubu ile benzer bulunmu§tur (Tablo 4.5) 

Cizelge 4.5. KYA'II olgulann yava§ olan koroner arter saYlslna gore 
slnlflandlnlmasl ve kontrol grubuna ait doppler ekokardiyografik 
parametreler 

GRUP 1 GRUP 2 (7) GRUP 3 (10) NKA (63) 
(24) 

Mit e (cm/sn) 82,9±14 69,4±13,8* 67,O±13,7* 90,8±12,4 

mit a (cm/sn) 86,6±12,1* 89,1±9,3* 92,9±19,9* 73,7±10,8 

mit e/a O,97±O,18* O,77±O,12* O,72±O,O8* 1,25±O,23 

IVRZ (msn) 99±10* 106±15 120±12* 91±8 

DZ (msn) 172±15 184±11* 195±13* 164±14 

lat Em (cm/sn) 11,2±2,4* 10,5±1,9* 9,4±1,5* 13,O±2,O 

lat Am (cm/sn) 11,9±2,1 13, 1±1 ,9* 12,3±2,1 10,8±2,O 

lat Em/Am O,95±O,17* O,80±O,17* O,77±O,O8* 1,23±O,27 

sep. Em (cm/sn) 9,6±2,1* 8,4±O,9* 7,6±1,5* 10,9±1,7 

sep .. Am (cm/sn) 10,3±1,1 10,2±1,5 10,5±1,6 9,4±1,5 

sep. Em/am O,93±O,17* O,85±O,2* O,73±O,11* 1,18±O,2 

lat 8m (cm/sn) 10,1±1,7 9,5±1,5 9,5±1,9 10,O±1,8 

sep .. 8m (cm/sn) 8,5±1,4 7,6±O,97 7,5±1,6 8,6±1,4 

Ya§ 49,8±8,9 52,8±7,O 49,3±10,2 49,9±7,7 

• kontrol grubu ile kar§lla§tlnldlglnda (p<O,001) 

22 

I 



~ 
'" ... -'E 

~ekil4.1" Mitral EtA 

175 

1 50 

125 

1,00 

075 , 
0 2 

grup 

~ekil 4.2" Mitral anulus yan duvar erken diyastolik dalga maksimum 

hizi (Em) 

23 

, 



o 2 

grup 

$ekil 4.3" Mitral anulus yan duvar Em/Am oranl 

-,--'"" .-,--_._-- -----------

• 
, 

E 
~ 1 50 E 
UJ 
.; 

'" ... 
1DO 

T I' - III , ---- -- -T- ,-
0 2 

grup 

24 



5 .. TARTI~MA 

Yavai? koroner aklm ilk kez 1972'de anjiyografik bir bulgu olarak 

tanlmlanmli?tlr (8) Kemp (1) 1973 Yllinda yazdlgl bir editoryel 

degerlendirmede bu hastaliktaki gogOs agnslnln nedeninin belirsizligini 

vurgulamak amaclyla "Sendrom X" terimini kullanmli?tlr Hastalann onemli 

bir klsmlnl kadlnlann olui?turmasl, agnyl ortaya ylkaran etkenler ve 

yerlei?imi ayllanndan koroner arter hastaligl iyin atipik bir gogLJs agnsl 

bulunmasl, semptomlann aglr ve klsltlaYlcl olmasl, iskemik gorOnen 

egzersiz testiyle miyokard iskemisini dogrulaYlcl kanltlar araslnda kararli bir 

ilii?ki bulunmamasl ve geleneksel antiiskemik tedaviyle allnan yanltlann 

yetersiz olmasl send rom X'in belirleyici ozellikleridir. 

Koroner kan aklmlndaki yavai?lama, biryok yalii?mada 

tanlmlanmaslna ragmen halen send rom X'in bir alt grubu olabilecegi one 

surOlmektedir (6 .. 38). Ancak her iki fenomen klinik ozellikleri aylslndan 

birbirinden belirgin bir i?ekilde aynlmaktadlr. BugOne kadar KYA ile ilgili 

yapllmli? yalii?ma saYlsl oldukya klsltlidlr. 

KYA'nln genel olarak mikrovaskOler yapldaki bozulmaya bagll oldugu 

one surulmektedir Ancak mikrovaskOler dLJzeydeki bu fonksiyon 

bozuklugunun hangi etkenlerle ortaya ylktlgl bazl teorilerle aylklanmaslna 

ragmen kesinlik kazanmamli?tlr Kurtoglu ve ark. (52) KYA'II hastalarda oral 

dipridamol tedavisinin yavai? aklm Ozerine etkisini arai?tlrmli?lar ve oral 

dipridamolOn yavai? aklml belirgin derecede duzeltligini izlemii?lerdir Bu 

sonuca dayanarak bu hasta grubunda mikrovaskOler direncin artmli? 

oldugunu ve dipridamolun oral olarak tedavi amaclyla bunlarda 

kullanllabilecegini ileri surmOi?lerdir 

KYA olan hastalardaki mikrovaskuler disfonksiyondan, endotelyal ve 

nonendotelyal fonksiyonlarda bozulma (40), vazokonstriktor yanltln artmasl 

(41), endotelinin fazla salinmasl (42) ve anormal noral uyanlar (43) sorumlu 

tutulmaktadlr Bu hastalarda adenozinin miyokard iskemisi ile agn 

araslndaki baglantlYI olui?turdugu dUi?Onulmektedir (44). 

CASS yalli?maSI kaYltlanna gore ejeksiyon fraksiyonu %50'nin 

LJzerinde olan normal koroner arterli hastalarda 7 yililk yai?am oran %96 
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saptanml~tlr (30), ancak KYA 'II hastalardaki dogal gidi~ hakklnda 

elimizde yeterli veri yoktur. Uzun sUreli takiplerde, KYA'sl olanlarda 

tekrarlayan iskemi ve miyokard infarktusO geli~me slkllglnln, saglikll 

bireylere gore daha fazla oldugu bildirilmi~tir (45). Przybojeski ve 

Becker(46) KYA'sl olan hastalarda miyokard infaktusll geli~ebilecegini 

bildirmi~lersede KYA 'In trombozisi arttirlci bir etkisinin olup olmadlgl 

bilinmemektedir Yine Atak ve arkada~lan (53) ventrikUler aritmi riski ve 

kardiyovaskOler mortalite ile ili~kili olan QT dispersiyonun yava~ koroner 

aklml olan hastalarda arttlglnl gostermi~lerdir. Yine KYA olan hastalarda 

sendrom X'in aksine gog Us agnsl daha 90k kararslz karakterdedir (6 . .7). 

Beltrame ve arkada~lan KYA'sl olan olgularda sigara i9iminin ve istirahat 

agnsl nedeni ile ile hospitalizasyonun anlamll olarak daha slk oldugunu 

aynca 21 ayllk izlemde kontrol grubundan anlamll olarak daha slk (%84) 

olguda tekrarlayan gogUs agnlan saptanml~ (39). Benzer ~ekilde, 

9all~mamlzdaki KYA'II hastalarda anlamll olarak daha fazla gogOs agnsl 

nedeniyle hospitalizasyon saptanml~tlr 

Sonu9 olarak normal koroner arterleri ve gogOs agnsl olan olgulann 

genellikle iyi bir prognoza sahip oldugu dU~OnOlmekle birlikte koroner yava~ 

aklm (KYA) olan olgulann klinik onemi ve prognozu ile ilgili bilgilerimiz 

slnlrlldlr. 

Sol ventrikOI diyastolik disfonksiyonlan ile ilgili klinik parametreler 

ventrikOi relaksasyonu, miyokardiyal kompliyans ve oda kompliyansldlL 

Diyastolik i~lev bozuklugu sistolik i~levler normal ya da normale yakln iken 

kalp yetersizliginin semptom ve bulgulannln olu~maslna neden olabilir. 

Doppler Ekokardiyografi noninvazif olarak sol ventriklllOn diyastolik 

fonksiyonlannl degerlendirebilir.. iskemik kalp hastallglnda sol ventrikOi 

diyastolik fonksiyonlan sistolik fonksiyonlardan once bozulur ve bu 

fonksiyon bozuklugu globalden ziyade bolgeseldir. Garcia ve ark (68) 

yaptlklan 9all~mada, koroner arter hastalannda sistolik fonksiyonlar ve 

transmitral aklm paterni bozulmadan once DOG yontemi ile iskemik 

segmentlerde diyastolik fonksiyonlann bozuldugunu gostermi~lerdir. iskemik 

segmentlerde Em hlzl ve Em/Am oranl kll9ulmO~ olarak bulunmu~tur 
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Lateral mitral annulusun longitudinal hareketinin DDG ile 

degerlendirilmesi, sol ventrikUI global sistolik ve diyastolik fonksiyonlan 

hakklnda bilgi verir. Sistolik mitral annuler hlZ, sol ventrikUI global sistolik 

fonksiyonu ile iyi korelasyon gosteren bir parametredir. RadyonUklid 

ejeksiyon fraksiyonu ile diger ekokardiyografik parametrelere gore daha iyi 

korelasyon gostermektedir (64,69) Ejeksiyon fraksiyonu normal olsa dahi 

sol ventrikul sistolik fonksiyonundaki <;:ok erken anormallikler, sol ventrikul 

longitudinal klsalmaslnln degerlendirilmesi ile tespit edilebilir (70). Mitral 

annulustan DDG ile elde edilen diyastolik hlzlar da global sol ventrikOI 

diyastolik fonksiyonlannln degerlendirilmesinde kulianllmaktadlr (62) 

KYA tesbit edilen hastalarda daha once yapllml:;; benzer bir <;:all:;;ma 

olmadlglndan ve bazl yazarlar taraflndan send rom X'in bir alt grubu olarak 

tanlmlandlgl i<;:in sendrom X grubunda yapllml:;; benzer <;:all:;;ma sonu<;:lanyla 

tartl:;;ma gerekliligini duyduk. 

Moreno R ve arkada:;;lan mikrovaskOler anjinasl bulunan hastalarda 

(n: 13) sol ventrikUI diyastolik fonksiyonlannln bozuldugunu, ozellikle 

iVRZ'nin uzadlglnl, DDG yontemi ile lateral anulustan elde edilen ge<;: 

diyastolik dalga hlzlnln (Am) ve Em/Am oranlnln anlamll olarak azaldlglnl 

saptaml:;;lardlr (71 ).. Vinereanu ve arkada:;;lan mikrovaskUler anjinasl 

bulunan hastalara (n:9) adenozin stres ekokardiyografisi uygulaml:;;lar, 

global ve longitudinal sistolik fonksiyonlarda bir degi:;;im olmakslzln, 

bolgesel ve global sol ventrlJklJl diyastolik fonksiyonlann bozuldugunu 

saptaml:;;lardlr Sonu<;: olarak bu bulgunun subendokardiyal iskeminin bir 

gostergesi olabilecegini one sUrmU:;;lerdir (72) Ancak bu <;:ah:;;malar <;:ok 

kU<;:uk <;:apll <;:ah:;;malardlr ve geni:;; katlhmll <;:ah:;;malar bulunmamaktadlr 

Bizim <;:all:;;mamlz mekanizmasl ve klinik onemi tam olarak 

bilinemeyen KYA'1n sol ventrikUI diyastolik i:;;lev gostergelerine etkisinin 

kar:;;lla:;;tlrlldlgl ilk <;:ah:;;ma olmaslndan dolaYI ilgi <;:ekicidir 

<;ah:;;maya 68 erkek ve 36 bayan olmak Uzere toplam 104 hasta 

allndl DUzeltilmi:;; TIMI kare saYlslna gore hastalar oncelikle en az bir 

koroner arterinde yava:;; aklm (n:41) ve normal koroner aklm (n:63) olarak 

iki gruba ayrlldl Ardlndan KYA'h olgular yava:;; olan koroner arter saYlslna 

27 

I 



gore slnlflandlnlarak NKA olan grup ile kar~lIa~tlnldl Diyastolik 

fonksiyonlar, hem konvansiyonel hem de doku doppler gorOntOleme (DOG) 

yontemi ile degerlendirildi. Mitral Eve A dalga aklm hlzlan, mitral E/A oranl, 

deselerasyon zamanl (DZ), izovolemik relaksasyon zamanl (IVRZ), lateral 

ve septal anulus Sm, Em, Am maksimum hlzlan ve Em/Am oranl 

hesaplandl 

Mitral kapak A dalgasl gee; diyastolik transmitral gradiyenti ile 

belirlenir .. Sol ventrikOI relaksasyonu bozulunca, erken diyastoldeki azalml~ 

dolum sol ventrikOI baslnclnda daha az artl~a neden oldugundan atriyum 

dO~Ok baslne;1I kompliyans ventrikOle kar~1 kontraksiyon yapar.. Pik A 

dalgasl hlzl artar; A dalgaslnln sOresi uzar. Call~mamlzda KYA olan 

olgulann A dalgaslnln sOresinin NKA olan gruba gore anlamll olarak uzaml~ 

oldugu saptandl (p<0,001) Vine erken diyastolik mitral aklmln (E) KYA 

olan olgularda anlamll olarak azalml~ oldugu bulundu (p<0,001). 

Sol ventrikOI diyastolik fonksiyonlannln degerlendirilmesinde en 

onemli parametrelerden biri de E/A oranldlr (60). Bu e;all~mada KYA olan 

olgulann E/A oranlnln anlamll olarak azaldlgl (pik A dalga hlzlannda artma 

ve pik E dalga hlzlannda ki azalmaya bagll olarak) saptandl (p<0,001) .. 

Vine diyastolik fonksiyonlann degerlendirilmesinde onemli olan IVRZ ve DZ 

de KYA olan olgularda anlamll olarak uzaml~ bulundu (p<0,001) 

Mitral anulus yan duvara ve mitral anulus septal bolgesine ait 

parametrelerden erken diyastolik dalga maksimum hlzlnln (Em) KYA olan 

olgularda anlamll olarak azaldlgl bulundu (p<0,001) .. Vine gee; diyastolik 

dalga maksimum hlzl (Am) KYA grubunda istatiksel olarak anlamll artml~ 

saptandl (p=0,002). Erken diyastolik velositenin gee; diyastolik velositeye 

oranl diyastolik fonksiyonun degerlendirilmesinde en slk kullanllan 

indekslerden biridir ve Em/Am<1 olmasl diyastolik fonksiyonun bozuldugunu 

gosterir Call~mamlzda da KYA grubunda Em/Am oranl anlamll olarak 

azalml~ ve oran <1 olarak bulundu (p<0,001). Sistolik dalga maksimum hlzl , 

KYA grubunda hafif azalml~ olmakla birlikte istatiksel olarak anlamll bir fark 

tespit edilmedi Sol ventrikOI global sistolik fonksiyonu ile iyi korelasyon 

gosteren sistolik mitral annuler hlzln (Sm) her iki grupta benzer bulunmasl, 
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sistolik fonksiyon bozuklugunun globalden ziyade bblgesel olabilecegi 

§eklinde yorumlanml§tlr. 

KYA'1i olgular yava§ olan koroner arter saYlslna gbre slnlflandlnlarak 

NKA olan grup ile kar§da§tmldlglnda Mitral kapak E ve mitral anulus lateral 

ve septal duvar Em dalga hlzlan yava§ olan koroner arter saYlsl arttlkga 

anlamli olarak artml§tlr (p<O,001) Vine mitral A dalga hlZI, mitral E/A ve 

mitral anulus lateral ve septal duvar Em/Am oranlan anlamli olarak yava§ 

olan koroner arter saYlsl arttlkga azalml§tlr (p<O,001) Sonug olarak yava§ 

olan koroner arter saYlsl arttlkga diyastolik disfonksiyonun derecesin arttlgl 

saptandl 

Solunum, kalp hlzl gibi faktbrler, sol ventrikUlun diyastolik 

parametrelerini etkileyebilir. Og ardl§lk atlmda elde edilen bu parametrelerin 

ortalamaslnln alinmasl ve oran olarak ifade edilmesi, bu faktbrlerin etkisini 

azalttlglnl dU§undurdu. Bu gali§mada tespit ettigimiz bulgular, KYA olan 

olgulann diyastolik fonksiyon parametrelerinin diyastolik disfonksiyon lehine 

bozuldugunu gbstermektedir. Bu bulgular subendokardiyal iskeminin bir 

gbstergesi olabilir. Dahasl bu bulgular, KYA olan olgulann prognozunun 

send rom X'd en farkli olarak iyi olmadlgl ve artml§ kardiyovaskuler mortalite 

ile ili§kili olabileceginin bir gbstergesi olarak yorumlanml§tlr. Bununla birlikte 

bu sonuglann klinik bnemine ybnelik daha geni§ saYlda hasta gruplanyla 

yapdacak ara§tlrmalara ihtiyag vardlr. 
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SONUC 

KYA'nln mekanizmasl ve klinik onemi tam olarak bilinmemektedir. 

Bizim c;:all:;;mamlz mekanizmasl ve klinik onemi tam olarak bilinemeyen 

KYA'nln sol ventrikClI diyastolik i:;;lev gostergelerine etkisinin kar:;;lla:;;tlnldlgl 

ilk c;:ah:;;ma olmaslndan dolaYI ilgi c;:ekicidir 

<;all:;;mamlzda sol ventrOkClI diyastolik fonksiyonlannl gosteren 

parametrelerde anlamh olarak kontrol grubuna gore hem en az bir 

koronerinde yava:;; aklm saptanan olgularda hem de yava:;; olan koroner 

arter saYlsl arttlkc;:a bozulma saptandl. Aynca KYA saptanan olgularda 

hospitalizasyonda anlamll artl:;; izlendi Bu bulgular KYA'ln subendokardiyal 

iskemiye yol ac;:tlglnln bir gostergesi olabilir .. Yine bu c;:ah:;;manln sonucu, 

KYA bulunan olgulann prognozunun tahmin edildigi gibi iyi olmadl9i ve 

kardiyovaskCller olay riskinin arttlglnl dCl:;;C1ndClrtmektedir. Ancak bu 

saptamaYI yapmak ic;:in daha geni:;; c;:apta c;:ah:;;malara gereksinim vardlr 

Sonuc;: olarak bu c;:ah:;;mada tespit ettigimiz bulgular, KYA olan 

olgulann diyastolik fonksiyon parametrelerinin diyastolik disfonksiyon lehine 

bozuldugunu gostermektedir. Elde edilen verilere gore, KYA'I olan olgularda 

iskemiye ek olrak diyastolik disfonksiyon geli:;;imine bagh nefes darhgl ve 

kalp yetersizligi semptomlan ile kar:;;lmlza C;:lkabilirler KYA saptanan 

olgulann ileriye donLJk olarak izlenmeleri gerektigini dCl:;;UndLJrmektedir 
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bZET 
Koroner kan aklmlndaki yava~lama, bin;:ok c;:all~mada 

tanlmlanmaslna ragmen halen net bir klinik antite degildir ve send rom X'in 

bir alt grubu olabilecegi one surOlmektedir Bugune kadar KYA ile ilgili 

yapllml~ c;:all~ma saYlsl oldukc;:a klsltlldlr 

Bu c;:all~mada olgular en az bir koroner arterinde KYA olan, ikinci 

olarak da yava~ olan koroner arter saYlslna gore slnlflandlrilarak NKA olan 

grup ile sol ventrikul diyastolik i~lev gostergeleri kar~lla~tlrlldl 

Call~mamlzda anjiyografide koroner lezyon saptanmayan 104 ardl~lk 

hasta allndl. Koroner anjiografi sonrasl olgulara transtorasik ekokardiyografi 

yapllarak konvansiyonel ve DDG yontemi ile mitral anulus lateral ve septal 

bOlgelerinden elde edilen sol ventrikOi diyastolik i~lev gostergeleri 

kaydedildi .. Her Oc;: koroner arterin TIMI kare saYlslna gore hastalar normal 

aklm (63) ve en az bir koroner arterinde yava~ aklm (41) olarak iki gruba 

aynldl. Aynca yava~ olan koroner arter saYlslna gore uc;: gruba aynldl. 

Olgulann 36'1 kadln (%34,6) , 68'0 erkekti (%65,4) ve ortalama 

ya~lan 50±8 olarak bulundu .. KYA olanlarda ortalama ya~ 50±9, NKA 

olanlarda 50±8 olarak bulundu. KYA ve NKA grubunda benzer olarak erkek 

hasta saYlsl fazla bulundu. VOcut kitle indeksi (VKi), sistolik ve diyastolik 

kan basinci degerleri ve kalp hlzl her iki grup araslnda benzerdi. Her iki 

grup araslnda sigara ic;:imi, aile oykusu ve bilinen hiperlipidemi gibi 

aterosklerotik risk faktorleri aC;:lslndan da anlamll fark yoktu.. KYA'II 

hastalarda anlamll olarak daha fazla kararslz anjina pektoris nedeniyle 

hospitalizasyon saptandl Call~mada sol ventrOkOi diyastolik fonksiyonlannl 

gosteren parametrelerde anlamll olarak kontrol grubuna gore hem en az bir 

koronerinde yava~ aklm saptanan olgularda hem de yava~ olan koroner 

arter saYlsl arttlkc;:a bozulma saptandl. , 

Bu c;:all~mada tespit ettigimiz bulgular KYA olan olgulann diyastolik 

fonksiyon parametrelerinin diyastolik disfonksiyon lehine bozuldugunu 

31 



gbstermektedir. KYA saptanan olgulann ileriye dbnUk olarak izlenmelerinin 

yararll olacaglnl dU~Unmekteyiz 

Anahtar Kelimeler: Koroner yava~ aklm, doku doppler gbrUntUleme, 

diyastolik disfonksiyon 
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