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Gaziantep

Normal koroner arterleri ve gogiis agrisi olan
olgularin genellikle iyi bir prognoza sahip oldugu
diusunilmekle birlikte koroner yavag akim (KYA)
olan olgularin klinik 6nemi ve prognozu ile ilgili bil-
gilerimiz sinirhidir. Bu ¢alismada KYA'nin sol
ventrikil diyastolik fonksiyonu lizerine etkisi
arastinimistir.

Hipertansiyon ve diyabetes mellitusu olmayan
ve TIMI kare sayisi yontemi ile YKA tanisi konulan
41 olgu (yas ortalamasi 49+8) ve normal koroner
akimi (NKA) olan 63 olgu (yas ortalamasi 50%9)
karsilastirildi. Diyastolik fonksiyonlar, hem kon-
vansiyonel hem de doku Doppler goriintiileme
(DDG) yontemi ile degerlendirildi. Mitral E ve A
dalga akim hizlari, mitral E/A orani, deselerasyon
zamani (DZ), izovolemik relaksasyon zamani
(IVR2), lateral ve septal anulus Sm, Em, Am maksi-
mum hizlari ve Em/Am orani hesaplandi.

YKA ve NKA olan olgular arasinda demografik
veriler arasinda anlamhi bir fark yoktu. YKA

grubunda anlaml olarak mitral A dalga akim hizi,
IVRZ ve DZ uzun, mitral E akim hizi ve mitral E/A
orani azalmig bulundu. DDG yodntemi ile elde
edilen lateral ve septal anulus Em hizi ve Em/Am
orani anlamli olarak azalmig, Am hizi artmig olarak
bulundu. Ancak lateral ve septal anulus Sm deger-
leri arasinda anlamli bir farklihlk bulunmadi.

Bu calismada tespit ettigimiz bulgular, KYA
olan olgularin diyastolik fonksiyon para-
metrelerinin diyastolik disfonksiyon lehine bozul-
dugunu goéstermektedir. Bu bulgular, KYA olan
olgularin prognozunun Sendrom X'den farkh
olarak iyi olmadigi ve artmig kardiyovaskiiler mor-
talite ile iligkili olabileceginin bir gostergesidir.

Anahtar kelimer: Koroner yavas akim, Doku
doppler goriintilleme, Diyastolik disfonksiyon

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2009;13:51-55)

GiRiS

Normal koroner arterleri olan, ancak, "yavas
kontrast progresyonu" gdsteren bu anjiyografik bulgu
ilk kez Tampe ve ark." tarafindan tanimlanmig, koroner
kan akimi TIMI kare sayisI yontemi? ile incelendiginde,
normal bireylere gore sayisal olarak arttigi goste-
rilmigtir’. Ancak epikardiyal koroner arterleri normal
bulunan ve sendrom X'in bir alt grubu olup olmadigi
tartismali olan, KYA olgularinda ki anjiyografik bulgu-
nun etiyopatogenezi hakkindaki bilgiler yetersizdir.

Bu hastalarda yapilan egzersiz testi, miyokard per-
flzyon sintigrafisi ve laktat metabolizmasina ydnelik
arastirmalarda, miyokardiyal iskeminin objektif bulgu-
lari genelde saptanamamistir*®. Etyopatogenezi aydin-
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latmak Uzere bir ¢cok calisma yapilmasina karsilik,
KYA'nin koroner dolagsimi etkileyen patolojik bir
progesin anjiografik gérintisi md oldugu veya klinik
acidan dnemli ya da 6énemsiz bir fenomen mi oldugu
halen tam anlamiyla anlagilamamistir. Koroner anjiyo-
grafisi normal olan KYA 'l hastalarda miyokardiyal
iskeminin varligi, sol ventrikul fonksiyonlarina etkisi ve
prognozu hakkinda elimizde yeterli veri yoktur. Birkag
seride, KYA olan olgularda tekrarlayan iskemi, kararsiz
anjina ve miyokard infarktist gelisme sikliginin,
saglikli bireylere gbére daha fazla oldugu bildirilmistir®.
Sol ventrikal diyastolik islev bozuklugu, koroner
arter hastalarinda sistolik islev bozuklugu olmadan da
gelisebilmekte ve miyokard iskemisinin en erken bul-
gusu olabilmektedir’. Ayni zamanda artmis kardi-
yovaskiler riskin bir gostergesi olarak kabul edilmekte-
dir. GUnumuzde diyastolik islevleri degerlendirmede en
stk kullanilan yoéntem olan transmitral Doppler
incelemesiyle vyapilan c¢alismalarda, transmitral
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Doppler indekslerinin birgcok degisken tarafindan et-
kileniyor olmasi nedeniyle sz konusu indekslerin
degerini  kisitlamaktadir. Mitral annulusden alinan
"pulsed" doku Doppler'i goérintileri ile elde edilen
endeksler de, sol ventrikll diyastolik islevlerini deger-
lendirmek icin yeni olanaklar sunmaktadir®™.

Sonug olarak; normal koroner arterleri ve gégus
agrisi olan olgularin genellikle iyi bir prognoza sahip
oldugu disUnulmekle birlikte koroner yavas akim
(KYA) olan olgularin klinik 6nemi ve prognozu ile ilgili
bilgilerimiz sinirlhidir. Bu c¢alismada KYA'nin sol
ventrikil diyastolik fonksiyonu Uzerine etkisi
aragtiriimistir.

YONTEMLER
Hasta Gruplar: Calismaya Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi  Kardiyoloji  klinigine  05.01.2004-

15.03.2005 tarihleri arasinda 1) poliklinikten basvu-
rup degerlendirildikten sonra, koroner arter hastaligi
daglndlen, 2) acil servisten kararsiz angina pektoris
tanisi ile yatan; olasi koroner arter hastaligini ekarte
etmek icin koroner anjyografisi yapilan ve anjiografik
olarak koroner arterleri normal tespit edilen hastalar
alindi. Yukaridaki temel kriterlere uyan fakat asagida
siralanan Ozellikleri tasiyan hastalar ¢alisma digi
birakild:

1. Sol ventrikll sistolik fonksiyon bozuklugu,

2. Kronik karaciger ve bobrek yetmezligi olanlar,

3. Kronik obstriktif akciger hastaligi gibi solunum
sistemi rahatsizliklari bulunanlar

4. Konjenital ve valvuler kalp hastaligi olanlar,

5. Diyabetes mellitus,

6. Hipertansiyon,

7. Normal sinus ritmi digindaki herhangi bir ritm, dal
blogu,

8. Kardiyomiyopati.

Calismaya alinmak igin uygun kriterleri tagiyan
hastalara calisma hakkinda bilgi verildi ve onaylari
alindiktan sonra ¢alisma grubuna dahil edildi. Calig-
maya toplam 68 erkek ve 36 bayan olmak Uzere
toplam 104 hasta alindi.

Hastalarin hastaneye yatisi, ayaktan izlenenlerde
provake test varlidi ve test yapiimigsa iskemisi
kaydedildi. Septomlarin tipik olup olmadigi sorgu-
landi. Viicut kitle indeksi (VKI): muayane esnasinda
boyu ve kilosu 6lglilen hastalarin kilo (kg)/boy (m)?2
formiline gére VKI hesaplandi.

Goérintileme  Ydéntemleri: Ekokardiyografik
inceleme 2,5 mhz transdiserli "Vingmed system five"
cihazi ile yapildi. Pik transmitral akim hizlarini kay-
detmek igin diyastolde mitral kapak uglarinin arasin-
dan 1-2 milimetrelik 6rnekleme aralidi ile pulsed-
doppler ile dlgtimler yapildi. izovolimetrik relaksas-
yon zamani (IVRZ) "continuous wave" doppler ile
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ayni anda mitral ve aortik akimlarin kaydedilmesi ile
elde edildi. Ardindan cihaz, dusuk velositede yuksek
amplitadli kayitlar alinacak sekilde ayarlandiktan
sonra tim olgularda 0.5 cm geniglikte PW Doppler
ornekleme volimu sol ventrikdl mitral anulus yan ve
septal duvara konularak sistolik (S) ve diyastolik (E
ve A) dalgalari kaydedildi. Kayitlar sirasinda
solunumsal degiskenlidi olabildigince dnlemek
amaciyla hastalardan 30 sn. slreyle olabildigince
ylzeyel soluk almalari istendi.

Transmitral akim hizlarinin i¢in su parametreler
kaydedildi:

- Mitral maksimal erken diyastolik dolus (pik E) hizi

- Mitral maksimal ge¢ diyastolik dolus (pik A) hiz

- Mitral E/A orani

- E dalgasi deselerasyon zamani (DT)

- Izovollimetrik relaksasyon zamani (IVRZ)

Doku doppler goérintileme (DDG) yontemi ile asagi-
daki parametreler kaydedildi:

- Sistolik dalga maksimum hizi (Sm)

- Erken diyastolik dalga maksimum hizi (Em)

- Geg diyastolik dalga maksimum hizi (Am)

- Em/Am orani

Koroner anjiyografi: Calismaya Judkins ydntemiyle
selektif koroner anjiyografi yapilan; anjiyografik
olarak sol ana koroner arter, diger 3 major koroner
arter, bunlarin 2.0 mm ve Uzerindeki yan dallarinda
lezyon saptanmayan hastalar dahil edildi. Opak
madde olarak iopromide (ultravist-370, schering ag)
kullanildi. Arteriografiler 35 mm sineanjiyogram kul-
lanilarak 25 kare/sn hizda kaydedildi. Koroner
vazospazm, ektazi veya islem sirasinda kare
sayilarini etkileyebilecek hemodinamik degisiklikleri
olanlar calismaya alinmadi. Anjiyografik deger-
lendirmede "on-line quantitative" anjiyografik sistemi
(DCI/ACA, Phillips Integris H, The Netherlands) kul-
lanildi.

TIMI kare sayisi: Opak maddenin dlgimi ve KYA
ornegdinin saptanmasi igcin Gibson ve ark.2" "TIMI
frame count" yontemi kullanildi. Opak maddenin
koroner arter ostiyumuna verildigi ve koroner arterin
g6raldaga kare ilk, opak maddenin distal noktayi ilk
goérintllemesi igin gerekli kare ise son kare olarak
kabul edildi. Sol 6én inen arter (LAD) icin distal
bifurkasyon, sirkumfleks (CX) igin distal bifurkasyon
sonu ve sag koroner arter (RCA) igin posterolateral
arterin ilk yan dali distal nokta olarak alind1. ilk ve son
kare arasindaki fark kare sayisi olarak degerlendiril-
di. Galismamizda LAD i¢in 37, CXigin 29 ve RCA icin
27 degerlerinin Uzeri KYA olarak kabul edildi.

istatistiksel Yontemler
istatistiksel analizler "SPSS 13.0 for MS Win-
dows" programiyla yapildi. Ortalama degerler G¢
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Tablo 1: Demografik veriler
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Karakteristik Ozellikler NKA (N:63) YKA (N:41) P degeri
Yas (yil) 508 509 AD
Cins (e/k) 39/24 29/12 AD
VKIi (kg/m) 27+3 28+ AD
SKB (mmHg) 12349 122+10 AD
DKB (mmHg) 7516 7716 AD
Sigara (var/yok) 26/37 12/29 AD
Kalp Hizi 70,6+7,3 71,7£7,6 AD
VKI: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistalik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci

Tablo 2: Hospitalizasyon ve tipik semptomlar

Karakteristik Ozellikler NKA (N:63) YKA (N:41) P degeri
Tipik semptom(var/yok) 21/42 23/18 AD
Hastaneye yatis (var/yok) 8/55 12/29 0,036
Efor testi (pozitif/negatif) 3/36 3/19 0,022

ardisik atimdan elde edildi ve ortalama £SD olarak
ifade edildi. Surekli olmayan degdiskenler oran olarak
ifade edildi. Surekli olmayan degiskenlerde gruplar
arasindaki karsilastirma Chi-Square testi testi ile
yapildi. Strekli degiskenlerin karsilastirmasi Student
t testi, grup ici fark Tukey testi ile yapildi. Sayisal ver-
iler arasindaki iligki iki yonll olarak Pearson kore-
lasyon testi ile arastirildi. Gruplar arasindaki ortala-
ma deger farklari, ANOVA testi kullanilarak
karsilastirildi. P degeri <0.05 ise istatistiksel olarak
anlaml oldugu distnaldu.

BULGULAR

Calismaya 05.01.2004-15.03.2005 tarihleri
arasinda kardiyoloji polikliniginde takip edilen veya
serviste yatan, koroner anjiografi yapilan ve koroner-
leri normal saptanan toplam 104 ardisik hasta alindi.
Olgularin 36"l kadin (%34,6) , 68'l erkekti (%65,4) ve
ortalama yaslari 5018 olarak bulundu.

TIMI kare sayisina goére hastalar en az bir
koroner arterinde yavas akim (n:41) ve normal
koroner akim (n:63) olarak iki gruba ayrildi. KYA
olanlarda ortalama yas 50+9, NKA olanlarda 5018
olarak bulundu. KYA ve NKA grubunda benzer olarak
erkek hasta sayisi fazla bulundu. Vicut kitle indeksi
(VKI), sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri ve
kalp hizi her iki grup arasinda benzerdi. Her iki grup
arasinda sigara igimi, aile dykusu ve bilinen hiperlipi-
demi gibi aterosklerotik risk faktérleri acgisindan da
anlamli fark yoktu. (Tablo 1).

Basvuru sirasinda tipik semptom tarifleyenler
KYA grubunda daha fazla olmakla birlikte, her iki
grup arasinda anlamli farkhlik saptanmadi. iskemiyi

duslndiren go6gus adrisi nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalar NKA grubunda %12,7, KYA
grubunda ise %29,3 anlamli olarak daha fazla tespit
edildi (p=0,036) (Tablo 2).

Transmitral Doppler akimlar incelendiginde NKA
grubunda mitral E dalga akim hizi 90,8+12 cm/sn,
KYA grubunda ise 76,715 cm/sn olarak bulundu.
Her iki grup arasindaki fark anlamliydi (p<0,001).
Mitral A dalga akim hizi NKA grubunda 73,811
cm/sn, KYA grubunda 88,6+14 cm/sn istatiksel
olarak anlamli artmis saptandi (p<0,001). Mitral E/A
orani ise NKA grubunda 1,25+0,23, KYA grubunda
0,88+0,19 anlamli olarak azalmis bulundu (p<0,001).
IVRZ, NKA grubunda 90+8 msn, KYA grubunda
105+14 msn ve E dalgasi deselerasyon zamani (DZ)
NKA grubunda 164+14 msn, KYA grubunda 180+17
msn 6lglldi. IVRZ ve DZ, KYA grubunda istatiksel
olarak anlamli uzamig saptandi (p<0,001).

Her iki grubun Doku Doppler parametreleri
karsilastirildiginda sol ventriklil diyastolik iglev
gOstergeleri olarak degerlendirilen mitral anulus yan
duvar ve septal duvara ait parametrelerde KYA
grubunda diyastolik disfonksiyon lehine anlaml
bozukluk saptandi.

Mitral anulus yan duvara ait parametrelerden
erken diyastolik dalga maksimum hizi (Em) NKA
grubunda 13+2,0 cm/sn, KYA grubunda 10,7+2,2
cm/sn olarak bulundu. Her iki grup arasindaki fark
anlamliydi (p<0,001). Geg diyastolik dalga maksi-
mum hizi (Am) NKA grubunda 10,9+2,0 cm/sn, KYA
grubunda 12,242,1 cm/sn istatiksel olarak anlaml
artmis saptandi (p=0,002). Em/Am orani ise NKA
grubunda 1,22+0,27, KYA grubunda 0,88+0,16
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Tablo 3: Konvansiyonel ve Doku Doppler Gorlintiileme yontemi ile elde edilen parametreler

NKA (n:63) YKA (n:41) p degeri
mit E (cm/sn) 90,8+12 76,715 <0.001
mit A (cm/sn) 73,8111 88,614 <0.001
mit E/A 1,25+0,23 0,88+0,19 <0.001
IVRZ (msn) 90+8 10514 <0.001
DZ (msn) 164114 180117 <0.001
lat. Em (cm/sn) 13+2,0 10,7+2,2 <0.001
lat. Am (cm/sn) 10,9+2,0 12,242,1 0,002
lat. Em/Am 1,22+0,27 0,88+0,16 <0.001
sep. Em (cm/sn) 10,9+1,8 8,91+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

mit E: Mitral E, mit A: Mitral A, mit E/A: Mitral E/A orani, IVRZ: izovoliimetrik relaksasyon zamani, pik E: Mitral
maksimal erken diyastolik dolus hizi, Em: Erken diyastolik dalga maksimum hizi, Am: Geg diyastolik dalga

maksimum hizi, Sm: Sistolik dalga maksimum hizi

anlamli olarak azalmis tespit edildi (p<0,001). Sisto-
lik dalga maksimum hizi NKA grubunda 10,1+1,8
cm/sn, KYA grubunda 9,8+1,7 cm/sn olarak bulundu.
Her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi.

Mitral anulus septal bdlgesinden alinan 6lgim-
lerde erken diyastolik dalga maksimum hizi (Em)
NKA grubunda 10,9+1,8 cm/sn, KYA grubunda
8,9+2,0 cm/sn olarak bulundu. Her iki grup arasinda-
ki fark anlamhydi (p<0,001). Geg¢ diyastolik dalga
maksimum hizi (Am) NKA grubunda 9,4+1,5 cm/sn,
KYA grubunda 10,3+1,3 cm/sn istatiksel olarak
anlamli artmis bulundu (p=0,002). Em/Am orani ise
NKA grubunda 1,18+0,21, KYA grubunda 0,87+0,18
anlamli olarak azalmig saptandi (p<0,001). 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 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi (Tablo 3).

TARTISMA

Normal koroner arterleri ve goédls agrisi olan
olgularin genellikle iyi bir prognoza sahip oldugu
distndlmekle birlikte koroner yavas akim (KYA) olan
olgularin klinik 6nemi ve prognozu ile ilgili bilgilerimiz
sinirhdir.

CASS c¢alismasi kayitlarina gére ejeksiyon frak-
siyonu %50'nin Gzerinde olan normal koroner arterli
hastalarda 7 yilllk yasam oran %96 saptanmistir®,
Ancak KYA 'li hastalardaki dogal gidis hakkinda eli-
mizde yeterli veri yoktur. Uzun sureli takiplerde,
KYA'si olanlarda tekrarlayan iskemi ve miyokard
infarktist gelisme sikliginin, saglikh bireylere goére

daha fazla oldugu bildirilmigtir®. Atak ve ark."
ventrikdler aritmi riski ve kardiyovaskuller mortalite ile
iliskili olan QT dispersiyonun yavas koroner akimi
olan hastalarda arttigini goéstermislerdir. Garcia ve
ark.” yaptiklari calismada, koroner arter hastalarinda
sistolik fonksiyonlar ve transmitral akim paterni
bozulmadan 6nce DDG ydntemi ile iskemik seg-
mentlerde diyastolik fonksiyonlarin bozuldugunu
géstermiglerdir. iskemik segmentlerde Em hizi ve
Em/Am orani kii¢gtlmuUs olarak bulunmustur.

Lateral mitral annulusun longitudinal hareketinin
DDG ile degerlendirilmesi, sol ventrikul global sistolik
ve diyastolik fonksiyonlari hakkinda bilgi verir. Sisto-
lik mitral annuler hiz, sol ventrikil global sistolik
fonksiyonu ile iyi korelasyon gosteren bir parame-
tredir. Radyonuklid ejeksiyon fraksiyonu ile diger
ekokardiyografik parametrelere gére daha iyi kore-
lasyon goéstermektedir'®". Ejeksiyon fraksiyonu nor-
mal olsa dahi sol ventrikil sistolik fonksiyonundaki
cok erken anormallikler, sol ventrikll longitudinal
kisalmasinin degerlendiriimesi ile tespit edilebilir®.
Mitral annulustan DDG ile elde edilen diyastolik hizlar
da global sol ventrikul diyastolik fonksiyonlarinin
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.

SONUC

Calismaya 68 erkek ve 36 bayan olmak Uzere
toplam 104 hasta alindi. Duzeltilmis TIMI kare sayisi-
na gore hastalar dncelikle en az bir koroner arterinde
yavas akim (n:41) ve normal koroner akim (n:63)
olarak iki gruba ayrildi. YKA ve NKA olan olgular
arasinda demografik veriler arasinda anlamli bir fark
yoktu. YKA grubunda anlamli olarak mitral A dalga
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akim hizi, IVRZ ve DZ uzun, mitral E akim hizi ve
mitral E/A orani azalmig bulundu. DDG yontemi ile
elde edilen lateral ve septal anulus Em hizi ve
Em/Am orani anlamli olarak azalmig, Am hizi artmis
olarak bulundu. Ancak lateral ve septal anulus Sm
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.
Tespit ettigimiz bulgular, KYA olan olgularin
diyastolik fonksiyon parametrelerinin diyastolik dis-
fonksiyon lehine bozuldugunu gdstermektedir. Elde
edilen verilere gore, KYA'l olan olgularda iskemiye ek
olarak diyastolik disfonksiyon gelisimine bagli nefes
darhig! ve kalp yetersizligi semptomlari ile karsimiza
cikabilirler. KYA saptanan olgularin ileriye donuk
olarak izlenmeleri gerektigini digtindirmektedir.
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