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Degerli Meslektaslarimiz,

9-11 Haziran 2023 tarihleri arasinda Kardiyovaskiler Akademi Dernegi tarafindan yilizytze olarak
gercgeklestirilecek olan “Girisimsel Akademi 2023, Diyarbakir” sempozyumumuzda sizleri aramizda
gormekten buyik mutluluk duyacagiz. "Gelecege Déniis 2023" oturumuyla baslayacak olan toplantimizda
onceki yillarda canli yayinda yer alan olgularimizin 2022'deki son durumlar sunulacak, ardindan sizlerin
begenisini kazanan "Kaydedilmis ilging ve egitici olgular" bashg! altinda kayitli video sunumlari ile
devam edecektir. ikinci gtintiinde, Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji laboratuvarindan
birbirinden farkh girisimsel tani ve tedavi metotlarinin yer aldigi canli yayin olgularn yer alacaktir.
Sempozyumumuz, sdzlu bildiri sunumlari ve akilci ilag kullanimina iliskin oturum ile son bulacaktir.

Tum bildiri sunumlarinin 6zetleri toplanti kitapgiginda yer alacaktir.

Toplantimizda sunulan bildiriler “International Journal of the Cardiovascular Academy” dergisine
iletildigi takdirde 6ncelikli olarak degerlendirme olanagini bulacaklardir. Bir kez daha yogdun ilgi odagi
olacagini umdugumuz bu organizasyonda girisimsel kardiyoloji alaninda ¢alisan tim meslektaslarimizi
Diyarbakir'a bekliyoruz.
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DIYASTOLIK DiSFONKSIYON TANISINDA ELEKTROKARDIYOGRAFIK
DIYASTOLIK ENDEKSININ PROGNOSTIK ROLU

SERHAT GUNLU
MARDIN ARTUKLU UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE

Amag: Sol ventrikiiliin diyastolik disfonksiyonu (LVDD), korunmus ejeksiyon kalp yetmezligi
olan bireylerde baskin etiyolojidir. Yiiksek tansiyon miyokardda yapisal anormalliklere neden
olur ve LVDD'nin seyrini hizlandirir. EKG 6zelliklerinden belirlenen elektrokardiyografik
diyastolik indeks (EDI), sol ventrikiil hipertrofisi ile LVDD'in varlig1 arasindaki baglanti
hakkinda bilgi verebilir. Bu ¢alismanin amaci, hipertansif bireylerde LVDD'yi tanimlamak i¢in
EDI gostergesini belirlemekti.

Metod: Bu arastirmaya 2022 yilinin Ocak ve Aralik aylar1 arasinda sirayla 162 hipertansif hasta
dahil edildi. Hastalar, LVDD'si olan ve olmayanlar olarak ayrildi. [aVL R genligi (V1S genligi
+ V5R genligi)/PWLI genligi], EDI i¢in formiillerdir. ROC egrisi analizi kullanilarak, EDI'nin
LVDD ig¢in 6ngori degeri degerlendirildi. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi kullanilarak, LVDD'nin bagimsiz faktérleri degerlendirildi. iki ¢ok degiskenli model
kullanildi (model I: siirekli degisken olarak EDI ve kategorik degisken olarak model IT).

Sonug: Hastalar LVDD olup olmamasina gore iki gruba ayrildi (LVDD'si olmayan 85 hasta,
grup 1; LVDD'si olan 77 hasta, grup 2). Arastirma ornekleminin ortalama yast 49+14 idi ve
hastalarin %42,6's1 erkekti. Caligmaya katilanlarin EDI diizeyi 8,5047,30 idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Clinicalcharacteristics of the studypopulation

PARAMETERS LVDD (-) LVDD (+) P-value
n=85 n=77

Age (Years) 52.7+1.4 46.1£2.3 0.018
Gender, male, n(%) 28 (33.2) 40 (52.6) 0.009
Smoking, n (%) 36 (41.9) 39 (50.5) 0.305
Diabetesmellitus, n (%) 9 (10.5) 17 (22.7) 0.033
LVEDD, mm 4614 46+3 0.124
LVESD, mm 2843 29+2 0.057
IVST, mm 1.0+0.1 1.1+0.2 <0.001
LVEF, % 62+5 60+3.5 0.028
LA, mm 3544 36+3 0.031
E/A ratio 1.440.3 0.9+0.5 <0.001
D1 P waveamplitude, mV 0.1+0.04 0.1+0.05 0.181
aVL R amplitude, mV 0.3+0.3 0.5+0.3 <0.001
V1S amplitude, mV 0.7+0.4 0.7+0.5 0.043
V5R amplitude, mV 1.0£0.5 1.1+£0.7 0.093
les TVSR - amplitude, |y 5,4 5 2.0£0.9 0.005
EDI 5.243.7 10.6+8.5 <0.001

LVEDD: Leftventricularend-diastolicdimension,
LVESD: Leftventricularend-systolicdimension,
IVST: Interventricularseptumthickness,

LVEEF: Leftventricularejectionfraction,

LA: Leftatrial,

EDI: ElectrocardiographicDiastolic Index.
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Grup 2'nin EDI puani, grup 1'inkinden 6nemli 6l¢iide daha yiiksekti (p <0.001). LVDD'yi
tahmin etmek i¢in EDI egrisi altinda kalan alan %0,752 olarak hesapland1 (%95 giiven aralig1

— 0,651-0,853; p<0,001) (Sekil 1).
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Sekil 1. ROC analysis of the EDI toestimatediastolicdysfunction

EDI esik degeri 7,4 mV'den biiyiik oldugunda, LVDD'yi %70'lik bir duyarlilik ve %69'luk bir
ozgiilliikle tahmin eder. Tek degiskenli lojistik regresyon kullanilarak LVDD, EDI ile
iliskilendirildi [OR=1,248, %95 giiven aralig1 (CI)=1,159 - 1,345, p <0,001]. EDI'yi hem
siirekli degisken hem de kategorik degisken olarak incelemek i¢in iki farkli ¢ok degiskenli
regresyon modeli olusturuldu. Her iki modelde de EDI'nin LVDD'nin erken bir gdstergesi

oldugu ortaya ¢ikti.

Tartisma: Sol atriyal boyutlardaki degisikliklere tipik olarak septal veya arka sol ventrikiil duvar
kalinliginda bir artis eslik eder ve bu da sonunda sol ventrikiiliin hipertrofisi veya yeniden
sekillenmesi olarak kendini gosterir. Bu sonuglar olduk¢a yaygin oldugundan ve hipertansif
kalp hastaligi olan bireylerde artis gosterdiginden, DD'li hastalarda goriilen en yaygin
anormalliklerden biridir. Birden fazla grup, DD'de sol ventrikiil hipertrofisini ve

KARDIYOVASKULER

KADEMi DERNEG



Girisimsel Akade

9-11 Haziran 2023

anlamli kardiyomiyosit hipertrofisinin histolojik kanitlar1 ve normalden daha biiyiik bir sol
ventrikiil kas kiitlesi ile sistolik fonksiyonun korundugu kalp yetmezligini belgelemistir.
Arteriyel hipertansiyonu olan bireylerde, uzamis QRS ve QT/QTc araligi gibi
elektrokardiyografik karakteristiklerin genislemis bir sol ventrikiil kas kiitlesini diistindiirdigii
bilinmektedir. Bu, DD ve QTc siiresinin Doppler'den tiiretilen parametreleri arasinda bir
korelasyon oldugunu gdsteren dnceki ¢alismalarla uyumludur. ikincisi ayrica, uzun QT aralig1
ile anormal mekanik fonksiyon arasindaki iliskinin gozlemlendigi ve hayvan ve hiicresel
deneylerle desteklendigi kalitsal uzun QT Sendromlar1 kapsamindaki hastalar icin literatiirde
kapsamli bir sekilde tartisilmistir. Patofizyolojik olarak, aksiyon potansiyeli siiresinin uzamasi,
hiicre i¢i kalsiyum birikimi yoluyla belirgin mekanik islev bozukluguna neden olabilir. Bununla
birlikte, yukarida belirtilen analizlerin tanisal performansinin yani sira korelasyonu da,
muhtemelen yalnizca bir elektrokardiyografik parametre kullanilarak belirli bir derecede
basitlestirme nedeniyle olduk¢a miitevaziydi. Aslinda, ayni grup tarafindan daha yeni bir
analizde onerildigi gibi, QTc uzamasina Ttepe — Egilim araliginin uzamasi neden olabilir.
Onceki calismalardan farklilik biiyiik olasilikla, ilkinde psddonormal ve/veya kisitlayici dolum
paterni olan hastalarin daha biiyiik yilizdesi ile agiklanabilir, bu da daha ileri bir kardiyak
hastalik asamasin1 ve dolayistyla daha belirgin repolarizasyon degisikliklerini diistindiiriir.

Tedavi: EDI, ucuz olmasi, kolayca bulunabilmesi ve uygulanmasinin basit olmasi1 nedeniyle
hipertansiyon nedeniyle takip edilen bireylerde DD'yi tahmin etmek i¢in 6nemli bir tarama
modelidir.

Anahtar Kelimler: Elektrokardiyografikdiastolicindex, hipertansiyon, diyastolik disfonksiyon
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