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Ozet

Amag: Bu caligmayla normal sol ventrikill sistolik fonksiyonu ile birlikte diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda, dissenkro-
ninin varligy, siklig1 ve dissenkroninin semptomlarin olugmasina katkist olup olmadigini aragtirmay amagladik.

Gereg ve Yontemler: Normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonlu asemptomatik diyastolik disfonksiyonu (ADD) olan 50 hasta
ve semptomatik diyastolik disfonksiyonu (SDD) olan 53 hasta olmak {izere toplam 103 hasta alind1. Sistolik ve diyastolik
dissenkroniyi belirlemede doku doppler ekokardiyografi ile 6 bazal segment, 6 mid segmental bolge kullanilarak toplam 12
segmentte pik sistolik myokardiyal velosite zamani (Ts) ve pik erken diyastolik velosite zamani (Te) 6l¢iildi. Ts ve Te'nin stan-
dart deviasyonlari ( Ts-SD ve Te-SD ) hesaplandi. Alt1 bazal segmentte, ortalama sistolik myokardiyal velosite (Mean Sm) ve
ortalama erken diyastolik velosite (Mean Em) parametreleri 6l¢iildii.

Bulgular: Her iki grupta sistolik Ts-SD (ADD grubunda Ts-SD 37.08+15.5 msn, SDD grubunda Ts-SD 44.5+ 19.6 msn;
p=0.043) istatiksel anlamliliga ulagti. Ortalama erken myokardiyal diyastolik velosite (Ortalama Em 4.7+1.3, SDD grubunda
ortalama Em 3.8+1.3) SDD grubunda istatistiksel olarak anlamli azalmis bulundu (p=0.001). Diyastolik dissenkroni uzamis
Te-SD degeri (ADD grubunda Te-SD 35.5+13.9 msn, SDD grubunda 38.0+16.1 msn; p=0.536 ) ve ortalama miyokardiyal
sistolik velosite (ADD grubunda Mean Sm 4.4+0.9 cm/sn, SDD grubunda Mean Sm 4.2+1.1 cm/sn p=0.373) ) her iki grupta
benzer izlendi.

Sonug: Calismamizin sonuglari 1g1g1nda SDD hasta grubunda sol ventrikiil global ve bolgesel fonksiyonlarin daha kétii oldu-
gunu, sistolik senkronizasyon bozuklugunun ise sinirda istatistiksel anlamliliga sahip olmakla birlikte ayn1 hasta grubunda
daha fazla oldugunu saptadik. Calismamizin kisitliliklarina ragmen sistolik senkronizasyon bozuklugunun semptomatik has-
ta grubundaki sikliginin ve derecesinin hastalarin semptom gelisimine katkisini degerlendirmek i¢in prospektif randomize
klinik ¢aligmalara ihtiya¢ olduguna inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Diyastolik dissenkroni, Sistolik dissenkroni, Diyastolik disfonksiyon.
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Abstract

Objective: In this present study, we aimed to investigate presence of cardiac dyssynchrony and its effect on patient’s symptoms
status in patiens with normal left ventricular ejection fractions and diastolic dysfunction.

Material and Methods: In our study we included 103 (50 patients with Asymptomatic Diastolic Dysfunction ~ADD and 53
patients with Symptomatic Diastolic Dysfunction-SDD) patients with normal ejection fractions and diastolic dysfunction.
Tissue doppler echocardiography was performed all of study patients and we calculated peak myocardial systolic (Ts) and
peak early diastolic (Te) velocity using 12 segment model (6 basal and 6 mid segment evaluations) for determining to
the systolic and diastolic dysfunction. Ts-SD and Te-SD values were calculated on doppler measurements. Mean systolic
myocardial velocity (Mean Sm) and mean early diastolic velocity (Mean Em) parameters were also calculated using tissue
doppler echocardiography.

Results: Both groups had prolonged Ts-SD (ADD group had Ts-SD 37.08+15.5 ms, SDD group had Ts-SD 44.5+ 19.6 ms;
p=0.043) and Te-SD (35.5£13.9 ms vs. 38.0£16.1; p=0.536). In both groups the prolonged Ts-SD was statistically relevant.
ADD group had mean Sm 4.4+0.9 cm/sn, SDD group had mean Sm 4.2+1.1 cm/sn which was not statistically significant.
ADD group had mean Em 4.7+1.3 and SDD group had mean Em 3.8+1.3 which was statistically significant (p=0.001).

Conclusions: In our study we showed that SDD patients had more impaired left ventricule global and regional diastolic
functions. Despite of limited statistically significance we also found SDD patients have more systolic dyssynchrony. We
believed that prospective randomised controlled trials are needed to evaluate association with frequency stage of systolic
dyssynchrony and patients’ sypmtoms development

Keywords: Diastolic dyssynchrony, Systolic dyssynchrony, Diastolic dysfunction.
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GIRIS

Kalp yetmezligi (KY), kardiyovaskiiler hastaliklar icinde
toplumda giderek artan sikligi, yasam stirelerinin uzamasi
ve eslik eden komorbiditeler nedeniyle énemli bir toplum
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. KY olan hasta gru-
bu temel olarak sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF)
%40’1n altinda olan disiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmez-
ligi (DEF-KY), SVEF %50 ve tizeri olan korunmus ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezligi (KEF-KY) ve SVEF %40-49 aras1
olan sinirda ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (SEF-KY)
olarak ti¢ grupta incelenmektedir (1). Konjestif kalp yetersiz-
ligi vakalariin yaklasik yarisint KEF-KY olusturmaktadir ve
hastalarda mortalite tizerine etkili tedavilerin DEF-KY has-
talar1 kadar net belirlenememis olmasi nedeniyle takip ve te-
davileri 6nemli bir problem olmaya devam etmektedir (2-4).

KEF-KY hastalarinda eslik eden komorbidite, aritmik
olaylar ve araya giren enfeksiyon gibi faktorler dekompan-
zasyona neden olmakta ve hastaneye yatiglarin 6nemli bir
béliimiinden sorumlu olmaktadir (1-3). Ventrikil ici ileti ge-
cikmesi ve sol ventrikiilde sistolik dissenkroni DEF-KY has-
talarinda nispeten yaygin bir bulgudur ve bu hasta grubunda
dissenkroniyi gidermek ve kalbin fonksiyonlarini optimize
etmek amaciyla kardiyak resenkronizasyon ve cihaz tedavile-
ri dissenkroninin derecesine gore degisen 6neri diizeyleri ile
uzun yillardir yaygin olarak kullanilmaktadir (5-9).

DEF-KY hastalarinda kardiyak dissenkroninin varliginin
morbidite iizerine olan etkisinin ve uygulanan resenkroni-
zasyon tedavilerinin hasta sonlanimlari tizerine goreceli ola-
rak daha iyi bilinen faydalarina karsilik, normal sol ventrikiil
sistolik fonksiyonu ile birlikte diyastolik disfonksiyonu olan
hasta grubunda dissenkroni varligini hastalarin dekompan-
zasyonuna katkisi net olarak ortaya konulamamistir (10-13).
Caligmamizda normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonu ile
birlikte diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda sistolik ve
diyastolik dissekroninin varlig, siklig1, ve dissenkroni varli-
ginin hastalarin semptom durumuna katkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Galigmamiza, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kar-
diyoloji Ana Bilim Dali Bélimiinde 2009-2011 tarihleri ara-
sinda yatan ve ayaktan poliklinige bagvuran SVEF>%50 olan
ve diyastolik disfonksiyonu olan ardisik 103 hasta alindi. On
sekiz yas alt1 hastalar, eslik eden aort darligi, mitral darlig,
protez kapak olan hastalar, bilinen kronik iskemik kalp has-
talig1 olanlar, akut koroner sendrom hastalari, ciddi mitral
anuler kalsifikasyon olan hastalar, restriktif kardiyomiyopati-
si olan hastalar, bilinen hematolojik malignite, tiroid fonksi-
yon bozuklugu olan, kronik bobrek yetmezligi, ciddi kronik
obstruktif akciger hastalig1 olan hastalar ile obezite ve veya
hasta uyumu nedeniyle ekokardiyografik net 6l¢timlerin elde
edilemedigi hastalar ¢aliyjmadan diglandi. Anamnez, klinik
ve fizik muayene ile semptomatik hastalar belirlendi (14).
Semptomatik hastalarda, NYHA (New York Heart Associati-
on) fonksiyonel kapasitesi sinif II ve tizeri hastalar ¢calismaya

alind1. Asemptomatik hastalarin bagvuru sirasinda 30 dakika
istirahat sonras1 12 derivasyonlu yiizeyel elektrokardiyog-
ramlar1 ve transtorasik ekokardiyografileri cekildi ve verileri
kayit altina alindi. Semptomatik hastalarin ise elektrokardi-
yografileri ve transtotorasik ekokardiyografi 6l¢iimleri has-
talarin medikal tedavileri diizenlendikten ve asemptomatik
hale geldikten 72 saat sonrasinda yapilarak kayit altina alindu.
Bu ¢alisma Helsinki deklarasyonu prensiplerine uygun ola-
rak, Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) etik kurulu onay1
dogrultusunda ¢alismaya katilan hastalarmn bilgilendirilmis
riza formlar1 alinarak yapilmistir. (PYO.TIP.1904.10.026
kodlu 27.01.2010 OMU Tip Fakiiltesi)

Ekokardiyografi

Ttim hastalara (Vivid 5 Ge-Vingmed Ultrasound, Horten;
Norway and 3.5-HZ transducer) standart ekokardiyografi ci-
haziyla doppler ekokardiyografi (EKO) yapildi. Parasternal
uzun akstan Teicholz formiilii kullanilarak ejeksiyon fraksi-
yonu hesaplandi. Apikal 4 bosluktan, ekspirasyon sonunda
PW doppler ile mitral giris yolu goriintiileri pik erken dolus
hiz1 (E dalgasi), atrial sistol sirasindaki pik dolus hizi (A) 6l-
giimleri alind1 ve E/A orani hesaplandi. PW doku doppler
ile apikal dort bosluk goériintiiden, 6érneklem hacmi mitral
kapagin yapisma yerinin yakininda septal ve lateral anuliise
yerlestirildi ve ¢’ goriintiilendi. Septal ve lateral pozisyondan
e’ ol¢iildii ve E/e’ oran1 hesaplandi. Ortalama E/e">14, lateral
e’ velosite <10cm/sn, septal e’ velosite <7cm/sn, trikuspit ve-
losite >2.8 m/sn ve sol atritum voliimii >34ml/m?®yi iceren
4 kriterden >%50 pozitif olanlar diyastolik disfonsiyonu var
kabul edildi (15). Color-Coded TDI (renk kodlamali doku
doppler EKO) yontemi ile diyastolik disfonksiyon kabul edi-
len tim hastalarin apikal 2 bosluk, apikal 4 bosluk ve api-
kal uzun eksen goriintiileri, dijital ortama kaydedilip echo-
pac dimension yardimiyla “off-line”6 bazal segment 6 mid
segment olmak iizere toplam 12 segmentte degerlendirildi
(9,13,15,16). Buna gore 12 segmette sistolik velositenin tepe-
sine kadar gegen siire (Ts) ve 12 segmentte erken diyastolik
velositenin tepesine kadar gegen siire (Te) QRS kompleksi
referans alinarak 6l¢tildii. Sistolik velosite aort kapaginin agi-
lip kapanmast, erken diyastolik velosite mitral kapagin acilip
kapanmasina gore saptandi. On iki segmette sistolik ve erken
diyastolik velositenin tepesine kadar gegen siirelerin standart
deviasyonu (SD) alind1. Ts -SD ve Te-SD olarak kaydedildi.
Ts-SD cutoft degeri 33 milisaniye, Te-SD cutoff degeri 34 mi-
lisaniye alind1. On iki segmentte en bityiik Ts degeri ile en kii-
¢iik Ts degeri arasi fark (Ts-diff) ve 12 segmentte en biiyiik Te
degeri ile en kiiciik Te degeri aras: fark (Te-diff) hesaplandi.
Ts-diff cutoff degeri 100 msn, Te-diff cut of degeri 113 msn
alindi. Global kardiyak fonksiyonlar1 degerlendirmek igin
alt1 bazal segmentte ortalama sistolik myokardiyal velosite
(Ortalama Sm) ve ortalama erken diyastolik velosite (Orta-
lama Em) hesaplandi (13). Hastalar semptomatik ve asemp-
tomatik diyastolik disfonksiyon varligina iki gruba ayrilarak
bazal, klinik ve ekokardiyografik verileri karsilastirildi.
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istatiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) siiriim 15 istatistik programi kullanilarak
yapildi. Biitiin parametrelerin normal dagilima uygunlugu-
na Kolmogorov-Smirnov testiyle bakildi. Sayisal degiskenler
aritmetik ortalama + standart sapma (SD) olarak kategorik
degiskenler yiizde olarak belirtildi. Gruplar arasi mekanik
dissenkroni ve diger ekokardiyografi parametrelerinin de-
gerlendirilmesinde parametrik veriler i¢in student t test ve
non parametrik veriler igin Mann Whitney U testi uygulan-
di. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamizda hastalarin %48.5’1 asemptomatik grupta idi.
Hastalar semptom varligina gore iki gruba ayrildiginda SDD
olan hastalarin daha yasli, erkek cinsiyetin daha fazla, viicut
kitle indeksinin (VKI) daha yiiksek, beta bloker, dihidropiri-
din grubu kalsiyum kanal blokeri (KKB), ve aspirin kullanim
oranlarini daha fazla bulduk (hepsi i¢in p<0.05). Hastalarin
demografik verileri ve medikal hikayeleri ile ilgili verileri
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. ADD ve SDD hastalarinin bazal karakteristikleri, klinik ve elektrokardiyografik parametreleri

ADD(50) SDD(53) P degeri
Yas (y1l) 57.31£8.7 61.9+£10.8 0.021
Cinsiyet
Kadin(%48.5) 30 (%60) 20 (%37.7) 0.024
Erkek (%51.5) 20 (%40) 33(%62.3)
VKI (kg/m?) 30.1+4.7 27.94+4.4 0.016
Hipertansiyon n (%) 40 (%80) 49 (%92.5) 0.065
Diyabet n (%) 12 (%24) 17 (%32.1) 0.362
Hiperlipidemi n (%) 16(%32) 14 (%26.4) 0.533
Sigara n (%) 8 (%16) 9 (%17) 0.893
ACEI n (%) 16 (%32) 19 (%35.8) 0.680
ARB n (%) 13 (%26) 19 (%35.8) 0.280
Betabloker n (%) 6 (%12) 18 (%34) 0.008
Nitrat n (%) 0 2 (%3.8) 0.165
Furosemid n (%) 0 1(%1.9) 0.329
Spinarolakton n (%) 0 1(%1.9) 0.329
Tiazid n (%) 10 (%20) 10 (%18.9) 0.885
Nondihidropiridin KKB n (%) 2 (%4) 1(%1.9) 0.524
Dihidropiridin KKB n(%) 8 (%16) 21 (%39.6) 0.008
Aspirin n (%) 4 (%8) 13 (%24.5) 0.024
Statin n (%) 9 (%18) 7 (%13.2) 0.502
Digoksin n (%) 0 0 -
Oral antidiyabetik n (%) 6 (%12) 9 (%17) 0.474
Insiilin n (%) 4 (%8) 4 (%7.5) 0.932
QRS siiresi(msn) 85.5+£9.0 97.5+£17.8 <0.001
Kalp Hizi(/dk) 72.719.5 76.8+13.4 0.082
NYHA (%)
Simif I 50 (%100) Yok P<0.001
Sinaf 1T 0 49 (%92.5) P<0.001
Sinaf II1 0 4(%7.5) 0.066
Sinif IV 0 0 -
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Hastalarin transtorasik ekokardiyografi sonuglarinda iki
grup arasindaki elektrokardiyografi. SVEE. sistolik ve diyas-
tolik disfonksiyon parametreleri karsilastirildiginda SDD
olan hastalarda sistolik dissenkroni gostergesi olan Ts-SD’nin
daha uzun oldugunu (p=0.043) SVEF’nin daha digsiik oldu-

gunu (p=0.001) ortalama erken diyastolik velosite (Ortalama
Em)’nin daha diisiik oldugunu (p=0.001) ve QRS siiresinin
daha uzun oldugunu (p<0.001) saptadik (Tablo 2).

Tablo 2. ADD ve SDD hastalarinda sistolik (Ts-SD. Ts-Diff) ve diyastolik dissenkroni indeksi ( Te-SD. Te-diff).

Ortalama myokardiyal sistolik (Mean Sm) ve ortalama erken diyastolik (Mean-Em) velosite. Ejeksiyon fraksiyon ve

QRS siiresi

ADD (ort+SD) SDD (ort +SD) P degeri
Te-SD (ms) 35.5+13.9 38 +16.1 P=0.526
Ts-SD (ms) 37.08%£15.5 44.5£19.6 P=0.043
Te-diff (ms) 120+48.8 126.2+55.5 P=0.726
Ts-diff (ms) 123.4+55.3 140.5+64.2 P=0.223
Ejeksiyon fraksiyon 64.2%5.5 58.9+8.9 P=0.001
Ortalama Sm (cm/sn) 4.4+0.9 4.2+1.1 P=0.373
Ortalama Em (cm/sn) 4.7+1.3 3.8+1.3 P=0.001
QRS (ms) 85.5+9 97.5+17.8 P<0.001

Yu indeksi kullanilarak yapilan degerlendirme sonucun-
da Ts-SD = 33msn olan hastalar. Te-SD > 34 milisaniye olan
hastalar. Te- diff 2113 msn ve Ts- diff 2100 msn olan hasta-

larda dissenkroni oldugu kabul edilerek yapilan karsilastir-
mada semptomatik ve asemptomatik hasta gruplari arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.005 hepsi i¢in) (Tablo 3).

Tablo 3. ADD ve SDD hastalarinda sistolik ve diyastolik dissenkroni mevcudiyeti

ADD( 50 hasta) SDD (53 hasta) P
Ts-SD (%) >=33msn %48 %66 0.99
Te-SD (%) >34msn %54 %52.8 1
Te-diff(%) >113msn %54 %49.1 0.761
Ts-dift.(%) >100msn %70 %77.4 0.532

TARTISMA

Bu ¢alismayla. normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonu ile
birlikte diyastolik disfonksiyonu olan semptomatik hastalar-
da sistolik dissenkroniyi gosteren Ts-SD daha uzun ve diyas-
tolik disfonksiyonun bir gostergesi olan Ortalama Em daha
diistik bulunmasina ragmen diger parametreler arasinda
semptomatik ve asemptomatik hasta grubu arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir.

Diyastolik KY’nin, sistolik KY ile karsilastirildig: bir ¢a-
lismada QRS siiresi 120msn ve iizeri olan hasta sayisi sistolik
KY grubunda sik iken. diyastolik KY grubunda hastalarin
biyiik bir kisminda QRS siiresi 120 msnden ki¢tik bulun-

mustur. Her iki grupta da QRS siiresinden bagimsiz bir¢ok
hastada sistolik ve diyastolik dissenkroni oldugu gosteril-
mistir. Bu ¢aliyjmada dar QRS’li hastalarda meydana gelen
senkronizasyon bozuklugunun miyokardiyal hastaliga bagh
olabilecegi one siiriilmiigse de mekanik asenkroninin tek se-
bebi olmadig1 ve daha ¢ok ¢aligmalara ihtiya¢ duyulduguna
deginilmistir (13). Geleneksel doppler ekokardiyografi pa-
rametrelerini ve doku doppler’i kullanan bagka ¢aligmalar-
da ilk olarak QRS sitiresine bakilmaksizin KEF-KY’li hasta-
larda mekanik dissenkroninin yaygin oldugu gésterilmistir
(2.5.12.17-21). Hatta KEF-KY hastalarinda. saglikli korun-
mus Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonlar: olan ve énemli
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bir elektriksel disenkronizasyonu olmayanlar arasinda bile.
saglikli kontrollere kiyasla daha biiyiik sol ventrikiil meka-
nik dissenkronizasyon gosterilmisti (2). Calismamizda bu
calismalarda oldugu gibi her iki grupta bir¢ok hastada sisto-
lik ve diyastolik dissenkroni gésterildi. ADD olan hastalarin
%48’inde SDD olan hastalarin %66’sinda sistolik dissenkroni
mevcuttu. ADD olan hastalarin %54’tinde SDD olan hasta-
larin %52.8’inde diyastolik dissenkroni vardi. Bazi ¢aligma-
larin KEF-KY grubu ile karsilastirildiginda. ¢aligmamizdaki
SDD olan hastalarda sistolik ve diyastolik dissenkroni daha
sik izlendi (13.18-20). KEF-KYde QRS siireleri bizim ¢alig-
mamizda oldugu gibi 120 milisaniyenin altinda olan calis-
malarda. sistolik ve diyastolik dissenkroninin eslik etmesi
(5.13.20) bize mekanik dissenkroniye elektriksel disenkronin
katkisinin 6n planda oldugunu diistindiirmektedir. Caligma-
mizda diyastolik dissenkroni (Te-SD ve Te-diff ) siklig1 her
iki grupta benzerdi. SDD grubunda sistolik dissenkroninin
(Ts-SD) anlamli uzadig izlendi. Caligmalarda bizde oldugu
gibi KEF-KY grubunun agirlikli olarak NYHA sinif IT oldu-
gu gorilmekle birlikte (13.18.19) diyastolik disenkroninin
daha belirgin oldugu caligmalarda 6zellikle DEF-KY eslik
eden hastalar. daha kétii bir fonksiyonel kapasiteye sahipti
(13.20.21). Bu da 6zellikle KEF-KY nin daha ileri agamala-
rinda dissenkroninin 6zellikle de sistolik fonksiyonlarin da
bozulmast ile beraber artiyor olabilecegini diisiindiirmekte-
dir.

Calismamizda ADD ve SDD hasta gruplarinin global ve
bolgesel kardiyak fonksiyonlar: tanimlamak ve klinige kat-
kisini degerlendirmek i¢in myokardiyal sistolik ve diyastolik
hizlar da incelendi. DEF-KY'de myokardin sistolik ve erken
diyastolik velosite diisitk olmasi sol ventrikiiliin bozulmus
global ya da bolgesel performansina ve ventrikiil relaksasyon
bozukluguna baglidir. Hastalarda DEF-KY de anlamli olarak
myokardiyal hiz ve erken diyastolik myokardiyal hizin diisiik
oldugu calismalarla gosterilmistir (13.22-25). Caligmamiz-
daki tiim hastalarin élgiilen ortalama sistolik miyokardiyal
velositesi (Ortalama Sm) her iki grupta benzer ortalama er-
ken diyastolik myokardial velosite diizeyleri (Ortalama Em)
ADD gruba gore SDD grubunda anlamli olarak distkti.
SDD grubunda ortlama erken diyastolik myokardiyal velo-
site diizeyinin (Ortalama Em). ADD grubundan anlamli ola-
rak daha diisiik olmas: semptomatik gruptaki daha bozuk bir
diyastolik fonksiyonun géstergesi olabilir.

Calismanin kisithiligs; Biz hastalarimizda diyastolik dis-
fonksiyon evrelerine gore diyastolik dissenkroni parametre-
lerini belirlemedigimizden. diyastolik dissenkroninin SDD
olan hastalarda farkliligint ve semptomlara olan katkisini
gosteremedik.

KEF-KY hastalarin tanisinda natritiretik peptidlerin 61-
¢imleri dnemli bir laboratuvar parametresi olmasina rag-
men birimimizde 6l¢timleri yapilamadigindan ¢alismamizda
degerlendirilemedi ve semptomatik hastalar ekokardiyog-
rafik bulgularla ¢alismaya alindi. Bu durum ¢alismamizin
onemli bir kisitlilig1 olarak kabul edilebilir.

Genis QRS’li hasta olmamasi nedeniyle bu hasta grubun-
daki sistolik ve diyastolik dissenkroni varlig1 ve hastaliga kat-
kis1 net olarak degerlendirilemedi.

SDD grubunun ekokardiyografileri medikal tedavi ile
hastalarin hemodinamisi diizelinceye kadar beklenmesi gibi
sebeplerle 72 saat sonra yapilmasidir.

Sonug olarak, ¢alismamizda semptomatik hastalarda.
ortalama erken myokardiyal diyastolik velosite (Ortalama
Em) asemptomatik hastalara gore daha diigitk bulundu. Has-
talarimizin her iki grubunda diyastolik dissenkroni siklig
benzerdi ancak SDD grubunda sistolik dissenkroni Ts-SD
degerinin anlamli uzamis olmasi bize SDD olan hastalarda
erken myokardiyal velosite diisiikligiiniin ve Ts-SD uzma-
sinin semptomlara katkida bulunabilecegini. ama diyastolik
dissenkronin katkisi olmadigini gosterdi.

Hastalarin dar QRS’li EKG 6zelliklerine sahip olmalarina
ragmen hem SDD grubunda hem de ADD grubunda sistolik
ve diyastolik dissenkroninin oldugu bir¢ok hastada goriildi.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu ¢aliymada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmast bulun-
mamaktadir.
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