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KISALTMALAR

Sol ventrikiiliin total elektromekanik sistoi

Q=a, ‘
sﬁrési o _
Q-P, : Sad ventrikliln total elektromekanik sistol
sliresi
S0l V.E.2 : Solventrikill ejektion zamani
sag V.E.Z : Sa¥ ventrikiil ejektion zamani
Sol E.0.Z : Sol ventrikil ejektion &ncesi zamana
Say E.0.2 i Sag ventriklll ejektion Sncesi zamana
P.A.B : Pﬁlmonar arter basxncx
P.A.0, : Pulmonar arter Oksijen saturasyonu
Sag V.B s Sa§ ventrikil basinci

dp/dt Basing kontraksiyon parametresi




GIR1S

Kronik kor pulmonale'de fonksiyénel ve striktirel
(yapisal) akciger bozukluklarina badli bir sad ventrikil hi=-
pertrofisi ve yetersizlidi soz konusudurl4. Bu hastalarain
bir gogunda, bagka nedenlere baglanamayaﬁ bir sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugdu da vard1r25'28'53'61'70; Sonu¢ olarak,
akciger hastalidinin semptom ve bﬁlgularlna, total konijes-
tif kalb yetersizligi semptom ve bulgularinin eklenmesi, kli-
nik tabloyu olusturmaktad1rl4. Mamafi, tabloyé genellikle
sagd ventrikiil yetersizlidi belirtileri hakimdir. Kronik kor
pulmonale'deki sa§ ventrikiil yetersizliginin tedavisinde di-
gitalis preparatlari kullanilmaktadir. Bunun yani sira, mev-
cut akcifer hastalidini diizeltmek amacini gtiden birgok teda-
vi ybntemleri de digitalisle birlikte uygulanmaktadir. Dola-~
yisiyle, bu hastalikta digitalisin etkileri hakkinda, klinik
olarak, kesin bir fikir edinmek gligtiir. Bu nedenle kronik
kor pulmonele'de digitalisin kalb performansi lizerine olan
etkileri uzun zamandan beri tartisma konusu olmug ve ancak
az sayidaki arastirmaci tarafindan qunik'obstrﬁktif.akciger
hastalidi veya kronik kor pulmonale bulunan sahislarda isti-

24,34,56,73 5,43,71

rahate , Ve egzersizde dijitalis preparatla-

rinin kalb performansi (igi) ilizerine olan etkileri aragtarail-

mistir.

Bazi vazarlar, sag ventrikil kontraktilitesinin73ve

kalb debisginin artt1§1n123'34’56, diger bir grub ise istira-



hat veya egzersiz durumunda digitalisin kalb fonksiyonu lze-
rine belirgin bir iyilestirici etkisinin olmad1§1n15’43'71
ileri siirmektedirler. Dolayaisiyle, kronik kor pulmonale'li
hastalarin tedavi y®ntemleri arasinda digitalis preparatla-

rin veri halen tartigma konusudur.

Bu ¢aligmanin amacl; kronik kor pulmonale'li hastala-
ran kalb debileri, kalb atim hacimleri «oz— saturasyonlara
pulmoner arter basinglarini incelemek ve kronik kor pulmona-
le'de digitalisin sad ve sol ventrikiil fonksiyonlari idzerine
olan akut etkisini, kalb performansinin bir gbstergesi olarak
kabul edilen "sistolik zaman araliklari'nin Slg¢lilmesi yoluyla

aragt1rmakt1r9'39'63'84.



GENEL BILGILER

1928-1929 yilinda WERNER FORSSMAN katteteri kol ve-
ninden atrium igine sokulabilecedini tarif etmis ve ilk defa

kendinde deneyerek fizyolojik galigmalari baglatmigstir.

1939-1940 yillarinda ANDRE-COURNAND ve arkadaglari
kalb kateterizasyonunu modern gekilde tarif etmigler ve he-

modinamik ¢alismalarin yapilabilecegini gbstermiglerdir.

Daha sonralar:i X- ISIN TUPLERI VE FLUOROSKOPILER ge~
listirilerek, buglinki modern tarzda yapilan kalb kateter-

ler agamasina gelinmigtir.

Kor pulmonale'de sag ventrikiil &niinde, bu ventrik{ld
zorlayan, bir basing artmasi vardir. Bu artig sistemik ventz
kapiller basin¢ yikselmesiyle scol ventrikililde normal veya

normalin #ist hududunda bir basing artisina sebeb olur.

Akcigerlerde ortaya ¢ikan anatomik veya fonksiyonel
bir takim defisiklikler, pulmoner arter basincini ylikseltir-
ler. Ayrica pulmoner arter basinci, Mitral stenozda, ventri-

kiil septum defektinde de yllkselir (Resgim 3-4).

Akcifer hastalaiklarina bagli pulmoner arter basing ge-
lismesinde bir g¢ok faktdr rol oynar. Anatomik olarak akcifer
damar yataginin azalmasi, ﬁulmoner arter basincini ylkselte-

pilir’C,

Pulmonar ertar basinci artmasinda fonksiyonel defigik~

liklerin rold daha bilylik olabilir. Bir ¢ok akcifer hastaliginda



ALVEOLER 0,-basinci diigtiktiir. ALVEOLER 0,

sl, bBlgesel olarak pulmoner kapillerde vazokonstriksiyona
18,42,51,64,71

- basincinin dﬁsmé—
neden olur . Nitekim diglik basingta 0,- solutul-
masiyle normal kigilerde dahi, pulmoner arter basincinin, ha-

fif de olsa yiikseldigi gﬁsterilmi§tir27.

Kronik obstriiktif akcifer hastalidi ve sigsmanlik gibi
ventilasyonun azalmasina yol ag¢an durumlarda hipoksinin ya-
nisira COZ-RETANSIYONU ve ASIDOZ ortaya g¢ikar. ASIDOZ, kendi
basina polmoner vazokonstriksiyon yapabildi§i gibi, hipcksi-

nin pulmoner vazokonstriktOr etkisini de gﬁglendirirzl.

BkciJerlerde atelektazi gelistidi zaman hipoksiye ve

C0,- retansiyonuna edilimi artar. Amfizem de ductus alveola-

2
ris ve alveol duvarlarindakil diiz kas liflerinin artmasinin
bBlgesel atelektazilere yol agtigi diigliniilmektedir ki, bu da
akcier damar yatadinin fonksiyonel bakimdan azalmasina ve

pulmoner basincain da ylikselmesine sebeb olurl6.

Hipoksiye bagli olarak kalb debisi, kan volumi ve kan
vizkozitesinde ortaya c¢ikan dedisiklikler, akcifer damar ya-
taginin fonksiyonel azalmasi ile birlikte pulmoner arter ba-

sincinin daha fazla ylikselmesine sebeb olabilirler27’42'51’70.

Normal vak'alarda kalb debisi artaiglaraini rahatga kar-
siliyabilen akcider damar yatadi, anatomik veya fonksiyonel
degigiklikler sonucu azalabilece§i ig¢gin, pulmoner arter ba-
sincini yiikselterek cevap verecektir. Kronik kor pulmonale'li

vak'alarin bir kisminda, koroner kalb hastaligi, aort kapaga



hastaliklari ve hypertansiyon olmadidi halde, sol ventrikiil

genislemesi ve yetmezligi bulundufu bildixilmistir24'25’4l’

42,53,59

Gorildigd gibi, krenik kox pulmbnalefde sa§ ve sol
kalb yetmezliyi, akcigerlerdeki anatomik ve fonksiycnel de-
Figikliklere bagli olarak ortaya glkmaktadlr. Bu nedenle
meveut kalb yetmezliginin diizeltilebilmesi, akcigerlerdeki
patolojik olaylarin diizeltilmesine baglidir. Hipoksi ve asi-
dozun pulmoner arter basinci ve miyokard fizerindeki k&ti et-
kilerini azaltmak amaciyla, ventilasyonu yetefli duruma ge-
tirecek ®nlemlerin alinmasinin tedavide daha bliylk yeri var-

dir.

Bu nedenle kronik kor pulmonale'deki kongestif kalb
yetmezligi {izerine digitalis preparatlarainin etkileri birg¢ok

aragtirmaciya konu olmugtur.

Sistolik zaman araliklarinin 8lg¢lilmesiyle yapilan
bagka bir caligmada, digitalisin sag ve sol ventrikiil kontrak-
tilitesi tizerine olumlu etkisinin bulundugu ileri siirlilmiig-
tﬁr73. Diger bazi caligmalarda ise kargit olarak digitalisin
sa§ ventrikiil fonksiyonu ve kalb debisi ﬁzeriﬁe Snemsiz etkiw

leri oldugu bildirilmi$tir5’7l.

Sistolik zaman araliklarinin Slglilmesi sol ventrikil

performansy (ventrikill igi) hakkinda, bilgi edinmek igin ko-

lay ve giivenilir bir metod olarak kabul edilmektedir.



[*3}

Similtane elektrokardiogram, fonokardiogram ve Karo-
]

tis nablz efrisi ile bir kalb siklusuna ait 3 zaman aralid:

tayin edilebilir (Sekil 5).

EKG-da QRS- kompleksinin bagindan, fonckardiogramda
ikinci sesin yiiksek frekansli titregimlerine {(AORT KAPANMA

SES1) kadar olan siire "TOTAL ELEKTROMEKANIX SISTOL"dtir (Q_Az}w

Karotis nabiz edrisinin ¢ikan kolunun baglangicindan,
dikrotik c¢entigine kadar olan slire sol ventrikil ejeksiyon

zamanidir: (SOL V.E.Z.).

Sol ejeksiyon tncesi zamani (Sol E.0.%Z.) total elektro-
mekanik sistol sliresinden sol ventrikiil ejeksiyon zamanin

cikarilmasiyle elde edilir (Sol E.0.Z.) = (Q-B)~-Sol V.E.Z.).

Sol E.0.2, ve sol V.,E.Z.'deki degigiklikler Q-A2 ile
birliktedir. Cegitli galigmalarda, bu zaman araliklarina et-
kili olan faktdrler kalb hizi, kalb ataim hacmi, aort ortalama
basinci, aort diastolik basincil, intra ventrikiller iletim
zamanl, sol ventrikiil diastol sonu basinci ve myokardin inotro-
pik cevabindan etkilenir. Kalb hizi kendiliginden értar veya
bazi girigsimlerle (ila¢lar-pacing gibi) deneysel olarak arti-

rilirsa Q-A, ve sol V.E.Z. klsa11138'81'82'84_

Ayrica arastirma sonu¢larinin deferlendirilmesinde
tnemsiz de olsa cinsiyet farkliliklarinin etkili olabilecegdi

gtz Yninde tutulmalidir.

Cinsiyet farki sol E.0.Z.'nin: Snemli 8lglide etkilemesz.

Eriskin kadinlarda sol V.E.Z.'nin, erkeklere nazaran 11=-13



milisaniye daha uzun oldugu gﬁsterilmistir39'81’85°

Sag ventrikiil sistolik zaman araliklari daha Snce-
leri Slg¢lilmiis olmasina raémen sagd ventrikill performansini
deferlendirmek ig¢in vaygin gekilde kullanllmamlgtmrs'ls’ég.
Bunun nedenlerinden biri pulmoner arter basing efrisinin
(non-invasive) yontemlerle elde edilememesidir. Fakat Echo-
kardiograf'i yardimiyle pulmoner kapak hareketini kayderek
elde edilen sad V.E.Z.'in simliltane alinan pulmoner arter
basing efrisinden &lgiilen sag V.E.Z. ile ayni oldudu bulun-
mustur40. Sagd ventrikill sistolik zaman araliklarinin yaygin
olarak kullanilmamasinin difer bir nedeni de klasik katetexr~
monometre sistemleriyle sad ventrikiil kontraktilitesini in-
celemeye yeterli cok hassas (high-fidelity) kayitlar alina-
mamasidir. Son zamanlarda mikromanometre ug¢lu kateterle sag
ventrikiil ve pulmoner arter basing edrileri daha iyi incele-

nebilmigtir34’69.

Sagd ventrikiil total elektromekanik sistol zamana
(Q~P2), elektrokardiogramda QRS kompleksinin baslangicindan,
pulmoner arter basing edrisindeki dikrotik ¢entife kadar olan
sliredir.

Sag ventrikiil ejeksiyon zamani (Sag§ V.E.Z.}, pulmoner
arter basinc efrisinin baglangicindan, dikrotik centiine
kadar olan siiredir. Sa¥§ E.0.Z'ni, QRS baslangicindan, pul-

moner arter basing edrisinin baglangicina kadar olan siliredir.



Degigik metodlar kullanilarak yapilan g¢aligmalarda
sa§ V.E.Z.nin, sol V.E.Z.'nindan daha uzun oldudu bulunmug-

tur40'48.

Kalb hizinin artmasiyle her iki wventrikiilde ejeksiyon
zamaninin birbirlerine parélél colarak kisaldigi ve her iki

tarafda E.0.%.'nin onemli 8lg¢lide etkilenmedigi glrilmigtlr
40,48

Pulmoner arter diastolik basingtaki artas ile sag
E.0.Z. uzamasi arasinda paralel bir iligki saptanmigtir. Her
iki ventrikiiliin ejeksiyon zamanlari, atim hacmindeki azal-

mayla paralel olarak klsalmlst1r48.

Kalb vetersizliginde sol E.O.Z., uzar, sol V,E.Z.'n1
kisalir, ikisinin toplami olan Q—A2 de defigiklik olmaz ve

sol V.0.Z,/s0l V.E.Z. artar9'36'39'63'77'81'84.

Kalb yetersizliginde miyokard kontraktilitesinin azal-
masina badli olarak ventrikiilde basing ylikselmesi hizi
{(Velocity of pressure development, dp/dt) diiger. Bunun sonu-
cu olarak Izovalumetrik Kontraksiyon'zamanl uzar. Bu durum,
sistolik zaman araliklarina (E.0.%Z.) uzamasi seklinde yan-

51r34’81.

Cegitli aragtirmalarda, normal kigilere digitalis uy-
gulandiktan sonra Q-A,, sol V.E.Z. ve sol E.0.Z.'in kisaldidi

pulunmustur /87918083

Bir aragtirmada normal kigilerde, digital §reparatlar1-
nin ortalama arteriel basinci ve periferik direnci hafifce

artirdidai, fakat kalk debisinde degigiklik yapmadidi gbste-



79. Periferik direncin artmas)y, sistolik zaman ara=-

37,38,68

rilmigtir

laklarainin uzamasina neden olabilir

Digital preparatlarinin uygulanmasiyla, gistolik za-
man araliklarinin kisalmasi, digitalis preparatlarinmn inote

ropik etkisi olarak kabul edilmektedir>® 84,

Yapilan ¢aligmalarla, deéisik.digitalis preparatlari~
nin sistolik zaman araliklar: ﬁéerine etkilérinin, t.v.G¢
gtrophanthin dobenanin 10' dakikada baglayip 60' dakikads
maksimuma ulagtids gbriilmiigtlir (Tablo 1). Difer digitalis
preparatlarinin benzer gekilde 6 saat sonra maksimum etkiye
ulasarak sistolik zaman araliklarinda kisalma méydéna getir=

80. Sistolik zaman arallkiarz ile big-

dikleri gtsterllmlstir
likte kan digitalis diizeyleri Slglilerek, plazma-doku denge-~
lenmesinden sonra digoxin ve digitoxin'in kandan kaybolmas:
ile sistolik zaman araliklarindaki kisalmanin ortadan kalk=~

mas: arasinda paralellik oldugu saptanmxstlrlo'67’87.

Normal.ve konijestif kalb yetmezlikli wvak'alarda, ya-
pirlan bir galismada, cedilanid uygulanmasi ile sistolik za-
man araliklarinda, kalb debisinde, arteriel kan basinci ve
santral vendz basing'ta ortaya ¢ikan degigiklikler aragtiral-

migtir.

Ayna caligmada kalb yetmezlidi olan grupta, kalb de-
bisi artigiyle iliskisi olan bir sol V.E.Z. uzamasi, normal
grupta ise inotropik etkiye bagli sol V.E.Z, uzamasi, . nor-

mal grupta ise inotropik etkiye bagl:i scl V.E.Z, kisalmas:
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gbrildigli bildirilmigtir. Kalb yetmezligl olan kigilerde
Digitalis etkisiyle sol ventrikiil fonksiyonunun diizelmesi,
diisiik kalb debisi ve atim hacminin normale ddndiiglli saptan-

m1§t1r81.

Kalb debisinde, belirgin bir artig oldudu zaman Q—A2
kisalmasina ragmen sol V.E.Z. uzayabilir84. Bu nedenle, Q_A2
ve sol E.O0.Z. kisalmasi, sol V,E.Z.'ni kisalmasaindan daha iyi

39'84° Normal vak'alarda ve kalb yetmezligi

bir kriterdir
olanlarda Cedilanid etkisinin, baglama zamani ayni olmasina
ragmen, etkinin kaybolmasi, kalb vetmezligdl olanlarda daha

yava$t1r84.

Digitalis tedavisinden sonra tesbit edilen E.0.Z.
20l V.E.Z. oraninin yliksek olmasi, sol ventrikil fonksiyo-
nunda halen bozukluk oldudunu gﬁsterix, Digitalis uygulanma-
g1 ile ortalama Q-A2-30 milisaniye, sol V.E.Z. 15 milisani-
ye E,0.Z,'da 15 milisaniye kadar kisalma oldudu belirtilmig-
tir84. Yine ayni arasgtirmada Q_Az'deki 50 milisaniye veya da-
ha fazla bir kisalmanin, genellikle digitalis entoksikasyonu

. - e T - 2.
belirtisgl oldufu ilexi slirilimligtizr” .

nkut ©oyvo ard infarktist geciren hastalards vapilan ga-
ligmalarda, G-strophanhin uygulandiktan sonra scl E.0.Z.'de
kigsalma ile birlikte sgol ventrikiil diastol sonu basincinda

diigme oldugu bulunmusturST’SS.

Yine bir galismada, propranolol uygulanmasinin, cedil-
anid etkisiyle meydana gelmig olan sol E.0.Z. kisalmasini o:-

tadan kaldiramadigi gésterilmigtir37
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Yukaraida belirtilen galigmalarin sonuglarindan anla-
silabilece§i gibi digitalisin kardiovasciiler iizerindeki ce-
gitli etkileri, sag ve sol ventrikiil sistolik zaman aralik-

larindaki degigikliklerle yakin iligkiler gdstermektedir.
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SAG KALB KATETERI YAPILMA TEKNIéI

Katheterisierung
des rechten
Herzens

: :'.-pe'ﬁphér_e”.Pulmonalartérie'
Pui i ition)

N jugularis oder

- V. saphena magna -

; ’I_(Iainkinder) oinge-
1 rden

Resim 1

Sad kalb kateterinin yapilais metodlarini gdsteren tablo

1- Sag veya sol koldaki vena basilicadan-vena axillaris-vena
subclavia-Vena brachiocephalica-vena cava sliperidr Sag
Atviun,

IT- Vena saphena magnadan-vena cava inferior ve sad atrium.
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KALB ODAKLARININ GENEL SEMASI

L’ﬁainpla_

Resim 2

Sa§ ve sol kalb odaklarinda normal ba51nqlar ve 0, saturas-

yonlarini gdsteren gema.
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MITRAL STENOZ'DA SAG KALB KATETER BULGULARI

Resim 3

Mitral Stenozda patolojik sag ventrikill sisteololikbasinci

pulmoner arterdeki sistolik ve dilastolik basinglar.
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VENTRIKUL SEPTUM DEFEKTINDE SAG KALB KATETER BULGULARI

Ventrikel-
seplum-
defekt -

"o pathologische i

o Werterot
o Mitteldrucke mit -
o Querstrich:

Resim 4
Ventrikiil septum defektin'de patolojik pulmoner arter sistol-

diastol basing¢lara, 02 Saturasyonu ile sag ventrikiil sistolik

basing ve 02 saturasyonu'nu gdsteren gema.
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FALLOT TETROLOGIE'SINDE SAG VE KALB KATETER BULGULARI

£l
]
Hi
[ ]
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2
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2
-]
2
=8 B
T
-
£
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Resim 5
Fallot-Tetralojisinde, VSD, Pulmoner stenoz'da patolojik

bulgular



MATERYAL VE METOD

Aragtirmalarim.za éilnaﬁ 19 olgu,Aimanya'nmn Bod
steben.kentinde bulunan Ober Franken kalb.hastallklarl kif-
nifine miiracaat eden hastalar arasindan_secilmigtir. Bu 61q
gularlmlzln yag ortaLamalarl 56 2 & 2,69 blup en'geng blduQu
‘49 yasinda, en yasly ise 63 yasindadlr. Cins farklnln sonuq-
lara etkili olabilecegi diiginfilerek arastlrma grubuna kadan
.hasta allnmamxstzr. 20 nci olgu olarak incelenen bayan hasgs
ta allnmamlstir. 20 nei olgu olarak incelenen bayan hastada
daha sonra arastirmadan glkarilmlstlr. Olgularln tanilari

Tablo Il'de gdsterilmistir.

Yapzlacak girisimler hgstalara agiklahmis ve igbirli~
gini sagliyamyacak olanlar galisma dis: blrakllm;stlr. Has-
talarrbir agiklayici belgeyi okuduktan sonra, imza ile kabul
ettiklerini belirtmiglerdir. Vak'alarin digitalis kullanmamis
olmalarina, kullananlarda ise, prepafatln 6zelliginé bﬁgll
olﬁak izere enaz 14 glin. gfire ile kesilmig olmasina dikkat
edilmistir.'BEylece akut digitalizasyonla olgularin sag ventri-
kil ve sol ventrikiil sistolik‘Zaman arallklarlnl,.pulmoner
arter basinglari ve kalb debiLerinde ortaya glkan deqisiklik-

ler arastirilda,

Olgular randevil verilerek, kateter laboratuvarina alin-
dilar. Giris;mden 45' dakika ®nce S_mg. valium (diaﬁepam) I,.M,
olarak yapildi. Ayraica kaib.kateterizasyonu'devamlncé ihfuzyon
geklinde 5000 Unite (1 ml.) Heparin % 5'1ik Dextros 500 cc. igin-~
de uygulandi. Heparinden &nce olgularin kapaﬁa zaman;'(buigk tes-

tl) ile kontrol edildi.
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Sag kalb katerizasyonu igin Swan-Ganz metodu kulla-
nlldlzg. Her olguda Vena bésilica palpe edildikten sonra,
lokal anastetik subcutan olarak verilip, 0,5-1 cm. genigli-
Finde ven trasesine dik bir insizyon yapildi. Bu ipsizyon—
dan uzun braniile ile Vena basilica dimenine girildikten son-
ra "Vygon" kateteri braniil iginden, fluoroskopik kontrol al-
tinda, sad ventrikiile yerlegtirildi. Kateter ucundaki balon

0,5~1 cm3

"litkk hava ile sigirilerek, sag ventrikiil sistolik,
diyastolik ve ortalama basinglar: kay:rt edildi, basing edri-
leri g¢izdirildi.

Sag ventrikiill basinglari Slc¢ilildlikten ve basing egrisi
¢izildikten sonra, kateter geriye ¢ekilerek sad atrium basing-
lari 8lgiildd ve basing efrileri yazdilirdi, Daha sonra fluoros-
kopi altinda kateter pulmoner artere yerlestirilerek, pulmo-
ner arter basinglari, 02-saturasyonu 5lclildi ve edrileri yaz-

dairaild:y.

Solunumla ortaya ¢ikan pulmoner arter basing dedigik-
liklerini azaltmak amaci ile, hastalara ekspiryumda nefes-
lerini tutmalar: s&ylenerek kayitlar allnd148.

Vak'alarin kalb debileri, "Thermodilution" metodu ile

7’26’29’30'45. Bu metodun prensibi, pulmoner ar-

8lglilmilgtir
ter icerisine soguk bir indikatdr (0,-500. derece arasinda
% 5'1ik dextroz solusyonu) enjekte ederek, pulmoner arter

kaninda ortaya ¢ikan 1s1i dedigikliklerini kayit etmektir,
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Kalb debisi bu 1s1 deJisikligi ile ters orantili ola-
rak degigmektedir. Kateterin "Thermositor" g¢ikigina "Edwards
cardiac outpup" computeri baglanmigtir, bu computer vasitasi

ile kalb debisi tesbit edilmektedir.

Kateterin bir b&liiminden 0 ile -5°C.) derecede 10 cc.,
% 5 dextroz solusyonu hizla enjekte edildikten sonra, compu-
ter ile kalb debisi dederleri kay:it edildi. Her vak'a igin
en az 5 enjeksiyon yvapilip, elde edilen deferlerin ortalama-

g1 alinarak dodruya en yakin sonu¢ bulundu.

Baz1l vak'alarimizda ise, kalb debileri (Roskamm-Reindell)
metodu ile 8lgiildii. Pulmoner arterden 2 cc. lik kan drnegi
alinip, oksimetri ile &lgihlerek, kalb debileri agagidaki for-

miille hesaplanarak bulunuldu84.

KALB DEBISt

Hb:'cl,,B-ﬁl:XO:2 % 95

= Arteriel 02 - sarfivata
100

Oksimetredeki

\be1,34x02

= Vendz 0, - sarfiyata
100 :

Yasa gbre (02) X m2 - Vicut satha
Sarfiyati
(Arteriel 02) - (Ventz 02)

= Kalb debisi
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Sad kalb ve pulmoner arter.basznq efrileri ve degerleri
_tesbit ediidikten sonra, Arteria Carotis externa tizerine uygu-
lanan bir alici (tranducer) araciligr ile karotis nablz.eQrileri
yéﬁd;xlldl. Ayrica Simens type GL-3, 6 kanalax fonokaraiografi |
" clhazi kullanilarak, 2 n¢il kalb sesinin en iyi duyuldugu bir
b&lgeye'(gailgmada sternum sol kenarinda 3 ncit inﬁeicbétal ara-
I18a) uygulanan forio alicis: ile 40*200 frékanSiar arasinda fo-

nokardiogram kayitlari yapilda.

_ _' ORS kompleksinin baglangi¢ noktasain:r en iyi gﬁstérén bir
derivasyon (genellikle D II'de) elektrdkafdiogramlar'kay;t edil-
ai (Sekil 1), | IR |

&mu-n-a
160 msaa
sekil 1

Sistolik zaman araliklarinin hesaplanmas: i¢gin kaydedilen bir
trase 6;pe§i. Yukaraidan agaqifa dodru EKG (D II),'Fonokardiogram
{FONO) , Pulmonér artéf basing efrisli (PA) ve Carotis nabiz ey-
risi (CAR) gbrilmektedir, 8lglilen zaman araliklari trase {ize-

rinde gdsterilmigtir,
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Katerizasyon Slgimleri, EKG, fonokardiogram 100 mili-
‘saniye hizla, es zamanl; olarak, bir central computér araci-
1181 ile ayni teraseye kayit edildi. BSylece elde edilen
trase {lizerinde Weissler metodu ve Weissler'in denklem formil-

leri ile hesaplamalar yapildz.

Erkek ve kadan igin aym denklemler uygulandzﬁ;ndan,
olgularan hepsi ayn1 cinsten degilmistir. Weissler denklemi
sistolik zaman araliklari ve Hemodinamik gallsmalarda siklik~
la kullanilmaktadir. Bizde asagadaki sistolik zaman aralik-
lara degexlendirilmesinde, bu denklemleri kullandik.

Q-A,: (Sol ventrikiil igin total elektromekanik sistol

zamani) Elektrohardiogramda QRS baslangLC1ndan,

fonokardiogramda ikinci kalb sesinin ilk yik-
'sek frakansli kusmina kadar gegen sire, -

Q - P, : (Sa ventrikdl i in total elektronik sistol zamani) .

Q - P, g
Elektrokardiogramda QRS baslangzc;ndan, pulmoner
arter basing edrisindeki dikrotik gentife kadar olan

siire.

Sag VEZ: (Sag ventrikiil ejeksiyon zamani): Pulmoner arter
basing efdrisinin baglangig noktasindan, dikrotik

¢entifine kadar gegen siire,

Sol VEZ: (Sol ventrikil ejeksiyon‘zamanx)s'KaroéiS'nablz ey~
risinin baslanglq nokta51ndan, dikrotik gentigine
kadar gegen sﬁre. - '

Say EOZ: (Sag ventrikﬁl ejeksiyon 6ncesi éamanl) Q - P2 sii+

| resinden, sol ventrikﬁl ejeksiyon zamaninin glkar;l-

masiyle elde edilmistdr.
Sol EUZ: (Sol ventrikill ejeksiyon 6ncesijgamah1)= Q - Az st~
resinden, sol ventrikiil ejeksiyon zamapzn;n_qikarll-

masiyle elde edilmigtir.
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Olgiilen G - A,, G-P,, Sol VEZ ve sag VEZ deferleri

2’
WEISSER denkleminden favdalanrlimuginrx.

E: Q - A, + (2,1 x kalb hizi): Q-P2 + (2,1 x kalb hizi)

2
Sol VEZ = 8lgililen sol VEZ + (1,7 x kalb hizi)

Sag VEZ = dlglilen sag VEZ + (1,7 x kalb haizi)

NORMAL Q - A.: 546 + 14 mili/Sn. Q - P 582,2 + 2,9 mili/sn.

2* 2
K: X =~ A2 + (2,0 x Kalb hizi): Q - P2 + (2,0 x kalb hizi)
. Sol VEZ ve Sad VEZ = Olgiilen sol ve saj VEZ + (1,6x

kalb hizi)

E: Erkekler icin ve  K: Kadinlar ig¢in kullanilan denklemler-

dir.
Kalb hizi = Dakikadaki atim sayrszdir.

Sol EUZ ve sad EOZ zamanlar:i d¢in Weissler'in denklemi uygu-

lanmamigtir,
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Digitalizasyonu kalb hizi lizerine (-) kronotrop etki-
si oldugu bilinmektedir. Kalb atim sayisindaki degigmenin
atim indeksini de etkileyece§i- dana &nce belirtilmigtir,
Digitali s etkisinin bir gtstergesi olarak kalb atim indek-

side arastirimamiza alindi,

Kalb atim indeksi = Kalb indeksi x 1000 = ml./gm2

dk/ Atim sayisi

Akut digitalizasyon oncesi dederleri kayit edildikten
sonra, "Vygon* katateri ile ventrikiil ic¢ine 0,5 mg "G-Strop-
hanhin Dobenna" yavag bir gekilde enjekte edildi. Enjeksiyo-
nu takiben 10' dakika - 30 dakika - 60 neci dakikada arter
basinglari ve sistolik zaman araliklari~ 60 dakika sonra
kalb debisi dederelri tek¢arland1.'Bﬁtﬁn defferler Tablo 3
de gdsterildi. |

Bu caligmada elde edilen sonuglarin istatistik defer-

lendirilmesine t teste y&6ntemi kullanildir.



BULGULAR

Sol ventrikiil sistolik zaman araliklari ve sag ventri-
kil sistolik zaman araliklari hesaplanarak Tablo 3 de gbste-
rilmigtir. Weissler'in 1968'deki Regresyon denkleminden fay-
dalanilarak hazirlanip ortalama dederler de tabloya kaydedil-

migtir (Tablo:})77.

Q—A2:

G-Strophanthin~Dobene enjeksiyonundan &nce Slgilen
ortalama Q - A2 521,96 * 19,7 milisaniye bulunmugtur. Q—Az,
G-Strophanthin'den 10' dakika sonra ortalama 510.40 = 17,2
milisaniye, 30' dakikada ortalamé 506,82 * 15,9 milisaniye,

60' dakika'da 506,51 * 16,3 milisaniye olacak gsekilde kisal=-
miLstir. Q—Az'deki kisalma ilk 10' dakikada 11,56 milisaniye
(p > 0,05) 30'dakikada 15,14 milisaniye (P> 0,5), 60' daki-
kada 15,45 milisaniye (P ¢50,@5)bulunmustur. G-Strophanthin
Dobena enjeksiyonundan &nceki ve sonraki Q - A, degerleri
arasindaki farklar anlamli bulunmamistir (Sekil 2-3).

e - P2:

G~Straphanthin Bobena enjeksiyonundan &nce &Glglilen
Q=P ortalama 590,44 = 12,9 ﬁilisaniye'iken, G-Strophanthin
Dobena enjeksiyonundan sonra, 10'dakikada ortalama 578,23 £ 15,1
nilisaniye, 30'dakikada 567,54 * 14,3 milisaniye, 60' dakika-
da 572,78 £ 15,6 milisaniye olacak gekilde kisalmigtair. Q~P2'de—
ki kisalma 10'dakikada 12,21 milisaniye (P >0,07%),30'dakikada

22,9 milisaniye (P ». 0,06),60' dakikada 17,66 milisaniye (P >0,05)
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bulunmugstur. G-Strophanthin Dobena enjeksiyonundan d&nceki
ve sonraki Q-P, deferleri arasindaki farklar anlamli bulun-

mamistir (Sekil 2-3).
SOL VEZ:

G-Strophanthin Dobena enjeksiyonundan Once Slgiilen
sol VEZ'ni ortalama 401,66 * 13,80 milisaniye bulunmustur.
Sol VEZ, G—St:ophanthin Dobena enjeksiyonundan sonra 10' da-
kikada 396,80 * 17,5 milisanive, 30' dakikada 396,54 * 16,96
milisaniye, 60' dakikada 395,23 = 14,05 milisaniye olacak
gsekllde kisalmistir. Sol VEZ'deki kisalma 10' dakikada 4,88
milisaniye (P > (,06) bulunmustur. G-Strophanthin Dobena en-
jeksiyonunun 30' dakikasinda 5,12 milisaniye (P>90,06), 60' nci
dakikasinda ise 6,45 milisaniye (P>0,05) olarak tesbit edil-
migtir. G-Strophanthin Dobena enjeksiyonundan &nceki ve son-
raki Sol VEZ'ni deJerleri arasindaki farklar anlamli bulun-

mamigtir (Sekil 2-3),.
Sagj VEZ:

G-Strophanthin Dobena enjeksiyonundan once Slglilen
sag§ VEZ;ni1 ortalama 416,75 * 20,2 milisaniye bulunmugtur.
Sag VEZ;nl enjeksiyonundan: sonra 10°' dakikada ortalama
411,61 * 16,8 milisaniye, 30' dakikada 401,58 * 18,9 mili-
saniye, 60' dakikada 409,95 * 19,50 milisaniye olacak ge-
kilde kisalmigtir, Sag VEZ'deki kisalma 10'dakikada 5,14 mili-
saniye (P>0,06), 30' dakikada 15,57 milisaniye (P>0,05),
60' dakikada 6,8 milisaniye (P >!0,07) bulunmugstur. Enjeksi-

yondan onceki ve sonraki sad VEZ'deJerleri arasindaki farklar
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anlamli bulunmamistir {(Sekil 2-3).
Sol EOZ :

G~Strophanthin Dobena enjeksiyonundan Snce sol E0Z'ni
ortalama 82,15 * 18,9 milisaniye iken, enjeksiyondan sonra
10' dakikada 75,0 * 16,91 milisaniye, 30' dakikada 72,3+ 20,3
milisaniye, 60' dakikada 71,36 t 13.3 milisaniye olacak ge-
kilde kisalmigtir. Sol EUZ'deki kisalma 10' dakikada 7,15
milisaniye (P>0,08), 30' dakikada 9,85 milisaniye (P>0.,04)
60° dakikada 10,79 milisaniye (P3>G,05)bulunmustﬁr (Sekil 2-3).
G-Strophanthin Dobena enjeksiyonundan Snceki ve.sonraki sol

EGZ deferleri arasindaki farklar anlaml: bulunmamigtir.
Sag BEOZ:

G-Strophanthin Dobena enjeksiyonundan once Slgililen
Sa§ E0OZ'ni ortalama 139 = 20,9 milisaniye bulunmugtur. Sag
EOZ'n1i enjeksiyonundan sonra 10' dakikada ortalama 125,55+ 21,5
milisaniye, 30' dakikada 127,1 £ 21,30 milisaniye, 60' daki-
kada 123 * 26,2 milisaniye olarak gekilde kisalmigtir. Sag
EGZ'deki kisalma, 10' dakikada 24,25 milisaniye (P > 0,07),
30' dakikada 12,7 milisaniye (P >0,05) ve 60' dakikada 16,33
milisaniye (P> 0,05) bulunmugtur. G-Strophanthin Dobene
enjeksiyonundan &nceki ve sonraki sdg EOZ degerleri ara-

sindaki farklarda anlamli bulunmamigtir (Sekil 2-3).
KALB ATIM SAYISI:

Kalb atim sayisinda, G-Strophanthin Dobena enjek-

siyonundan sonra Snemli bir de§isiklik olmamigtir. Atim



27

sayisi G~Strophanthin enjeksiyonundan &nce ortalama
76,2 £ 9,2/dk. iken, énjeksiyondan 60 dakika sonra 75,6t 10/dk.
olmustur. Bu dederler araélnda pek anlamli bir fark bulunma-

mstir ve (P >9,05):,
KALB INDEKS1:

Vak'alarin ortalama kalb indeksi, G-Straphanthin
Dobena enjeksiyonundan nce 2,96 * 0,74 L/dakika gmz. dir.
Enjeksiyondan sonra 60' dakikada 3,11 £ 0,53 Litre/dakika gmz.
bulunmugtur. Aradaki 0,15 L/dakika/gmz.lik artig, istatistiki

yonden pek anlamlilik gdstermemigtir (P> 0,05). (Sekil 4},
ATIM INDEKST :

G-Strophanthin Dobena uygulanmadan &nce ortalama atim
indeksi 39,4 * 9,2 ml/m2 iken enjeksiyondan sonra pek bir de-
Figiklik gbstermemigtir. Enjeksiyondan sonrakil ortalama atim
indeksi 41,2 £ 8,5 ml/m2 dir. Aradaki 0,18 ml/mz. lik artig

istatistiki y®nden anlam gbstermemistir (P> 0,05)(Sekil 4).

Atim indeksi yas gruplarina ayrilarak yapilan ista-
tistiki dederlendirilmesinde de ayni neticeye varilmigstir
(P >0,0%)

PULMONER ARTER BASINCI:

Olgularin pulmoner arter basinglar:i ve pulmoner conus-
tan alinan kan &rneklerinden Olgiilen 02_saturasyonlar1 Tab-
lo 3 de topluca gfsterilmigtir., G-Strophanthin Dobena enjek-

siyonundan #nceki sistolik P.A.B. ortalamasi 38,7 * 9,7 mmHg,
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diastolik P.A.B. ortalamasi 21,1 * 5,9 mmHg ve ortalama

P.A.B. ortalamasi 25,6 * 10,1 mmHg olarak bulunmugtur.
G-Strophanthin Dobena yapildiktan 10' dakika sonra sistolik
P.A.B. ortalamasi 38,8 * 8,4 mmHg, diastolik P.A.B. ortala-
masi 21,4 £ 5,1 mmHg, ortalama P.A.B ortalamasi 26,6% 8,0 mmHg.
30' dakika sonra sistolik P.A.B. ortalamasi 38,4 £ 11,3 mmHg,
diastolik ortalamasi 21,8 i'4,9 mmHg ve ortalama P.A.B. or-
talamasiy 26,8 * 7 mnmHg, 60'nci dakikadan sonra sistolik P.A.B.
ortalamasi 40,2 * 8,8 mmHg,diyastolik P.A.B. ortalamasa

22,8 + 4,4 mmHg ve ortalama P,A.B., ortalamasi 27,9 * 7 mmHg

olarak tesbit edilmigtir.

G-Strophanthin Dobena enjeksiyonundan sonra pulmoner
arter basing¢larinda tesbit edilen degigmelerde istatistiki

olarak anlamli bulunmamigtir (P>0,05),

Pulmoner arter basincinda G-Strophanthin enjeksiyo-
nundan sonra ortaya ¢ikan degigiklikler Sekil 5'de gbsteril-
mistir.

Olgularimizin, sistolik pulmoner arter basing¢lari ve
atim indekgleri arasinda da anlamli bir iligki bulunamamigtir.
Sistolik pulmoner arter basinci ve ataim indeksinin G-Strophanthin
Dobena enjeksiyonundan sonra g8sterdigi dedisiklikler arasinda

da anlamli: iligkil saptanamamistir.

Sistolik pulmoner arter basinci ile kalb indeksi arasin-

da da bir iligki bulunamamigtir.
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Pulmoner arter conusundan allnan kan 8rnegindeki Oz—sa-

turasyonlari ortalama dederi (72,9 %)'bulunmustur {Tablo 2).

G-Strophanthin Dobena enjeksiyonundan sonra 0 -saturaSw _
yonlari galigilamamigtir. Vak‘alarlmlzda blgﬁlen 02-saturasyonu

dederi normal de§exlerin alt;nda tesbit edilmistir.'
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Tablo 1: Kalb glikozitlerinin i.v. ve oral uygulamadan son-

raki etki sliresini gdsteren tablo.

Baglangi¢ Tesir
Zamani (Dakika)

Maximum Tesir Tesir Siresi

Digoxin
8-Methyldigoxin
B-Acetyldigoxin
Digitoxin

.Strophanthin
N

iV oral
5=20 60
2=10 15

& 60
30 120
10 &

Zamany ‘SBaat) ) Zamani(Gin)
T e
2 4-6
7 4-6
8 14-28
& 1-2
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TABLO II

Vaka Ady Protoko . Daha &nce dioitalize
No Soyadi Yag1 No - ' Klinik tama . edilenler

1 W.B 57 15/0055 Kronik kdf pulmonale o -

2 K.P. 56 15/0004 Kr.kér pul .+Hipertoni - bigimerck mindr
3 R.D. 49 15/2862 ..gf.kor'pulﬁcnale” B -

4 H.E, 55 15/0229 Kr.kor pul .+Hipertoni Digimerck mindr

5 AH. 50  15/2859  Xr.kor pul ,+Oncidar . ”

' g infaktist 1981 -

6 K.E. 57 15/0937 Kr.kdr;pul.eski o

- ' _ _ Arkacidar Infektlisi -

7 3.8, 60  15/0653 Kr.kor pul.Hipertoni Digimerck mindy
.8' 'ﬁ.S. 63" 53/200 ; Kr.kqf pul, +Hipertoni NovodigéiIO,ng
g J K. 58 15/0037 Kf.ko: pulmonale - "o "
10 F.G. 61 - 15/0096.  Kr.kor pul.tHipertoni Digimerck mindr

11 E.F, 62  15/0198 Kr.Bkc.Hast.*kr.kor pul. = =
12 G.U, 49 15/1068 Rr.kor'puimonaie | _ . " -

13 E.S. 61 15/0300 ' Kr. Kor pulmbnale | Digimergk mindr
14 W.K. 49 15/0032 Bkc,Tbe,+Kr.kor pu1.7” | _: . -
15 L,ﬁ; ..56 15/6034 _ Asth,BrongialetKr.kor pul, . =
16 J.W.i 56 | .15/0630 Kr. kor pul.+Hipertoni Novodigal 0,2_&9.
17 R.S. 59  15/0593 'Kr. kor pul.tHipertoni Novodigal 0,4 "
18 £;D. 56 15/0147 Kr. kor pul .,4+Hipertoni " o
19 A.D. 54 58/120 | Kronik kor pulmonale -
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Sistolik zaman araliklarinda . G~Strophanthin Dobena uygqulamadan &nce ve uygulamadan
10" dakika, 30" dakika ve 50 dakia sonra ortaya cikan degisiklikler
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TARTISMA

Konjestif kalb vetersizligil bulunan hastalarda sisto=-
1ik zaman araliklar:i incelendiginde miyokard kontraktilite-
sinin azalmasina bagli olarak EOZ'ni uzamasi ve atim hacmi-
nin azalmasi sonucu VEZ'ninin kisaldag: bildirilmigtir77.

Bu hastalara digitalis uygulandiktan sonra, digitalisin

kontraktiliteyi artairici etkisine bagli olarak EUZ'ni kisal-
maktadar. VEZ'ni ise defismektedir. Sonug¢ olarak kalb yeter-
sizlifinde digitalisin etkisi daha g¢ok Q-5, ve EOZ kisalmasi

seklinde kendini g65termektedir39’60’81'84,

Olgularimizda G-strophanthin dobena enjeksiyonundan
gsonra, Q—A2 ve Q—Pz'de sistolik zaman araliklarinda kisalma

gbriilmiis, fakat bu anlaml:i derecede bulunmamigtir.

Kronik kor pulmonale'li 7 hastada SMITH ve arkadag-
lari, 1 mg. Ouabain enjeksiyonundan sonra Q-A, ve Q-P,'de
anlamli derecede kisalma bulmuglar ve bunu Ouabain'in inotro-
pik etkisine baglamislardir. Ayni aragtirmacilar, VEZ ve
E0Z'ninda az oranda dedigmeler oldufunu, ancak.,kalb indeksi-

nin anlamli derecede degigmedigini bildirmislerdir73.

Olgularimizda G-strophanthin debena etkisiyle kalb

indeksinde anlamla bir dedigme gOriilmemigtir (Sekil 4).

Digitalis etkisiyle, sistolik zaman araliklarinda
ortaya g¢ikan defigikliklerin, dozla iligkill oldudu bildi~
rilmistir39. Smith ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda elde

edilen sonuglarla, olgularimizdaki sonuglarin gbsterdigi
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fark, kullanilan digitaliz dozlaranin farkina bagli olabi-~
lir. Literatiirde, sad ventrikiil fonksiyonlarinin digitalis
etkisiyle de§ismesinin sistolik zaman araliklari ile arasti-
ri1ldidi bagka bir c¢alisma bulunamamigtir, Kronik kor pule
monale'de digitalisin etkileri, daha c¢ok hemodinamik para-
metrelerde meydana getirdigi degigikliklere dayanilarak in-

celenmistir.

1350'de FERRER ve arkadaglari, dekompanse kronik kor
pulmonale'li 5 hastaya, 1.V. 1-1,5 mg. digoksin uygulandiktan
sonra, vak'alarin 4'{inde kalb.debisinin % 13-36 oraninda art-
tigini, 3'linde sad ventrikiil diastol sonu basinglarinin nor-
male ddndiigiinii, pulmoner arter basinglarinin hafif derecede
arttiginz saptamlglardlr23. Ayni yazarlar digitalis tedavisi
ile kronik kor pulmonale de ortaya c¢ikan degigikliklerin, sol
kalb yetmezligindeki hastalarinkinden daha az oldufunu belirt-

miglexdir.

1952'de GRAY ve arkadaglari, 9 kronik kor pulmonale’li
hastada 1,6 mg. cedilanid yaParak, sag ventrikiil sistelik
ve diyastol sonu basinglarinin, atim hacminin, pulmoner ar-
ter basincinin, solunum fonksiyonlarinin ve hastalarin kli-
nik durumlarinin gdsterdigi degisiklikleri arastlrmlglarderS.
Vak'alarindan 7'sinde atim hacminde artam bulmuglar,_sa@
ventrikil diyastol sonu basinci ile sag atrium ortalama basin-
cinda farkl: sonuglar elde etmiglerdir. Vak'alarin tilimiinde

sad ventrikiil ve pulmoner arter sistolik basinglarinda artma
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saptamiglardir. Ayni c¢alismada, vak'alarin bir b&limiinde
CEDILANID'den sonra VITAL KAPASITEDE ve maximal solunum ka-
pasitesinde artig gOriilmis ve bu durum, CEDILANID etkisiyle
ortaya g¢ikan faydali hemodinamik degigikliklere badlanmistir.
Bunun yanl sira ayni yazarlar bazilarinda CEDILANID'den son-
ra klinik_bozulma, sad ventrikiil diastol sonu basincinda
artma ve arteriel Oz-saturasjonunda diisme oldugunu kaydede-
rek, CEDILANID'din faydali hemodinamik etkilerinin baglama-
sindan 8nce bu gsekilde tehlikeli bir d&nem bulunabileceéini
ileri silirmiiglerdir.

1963 'de BERGLUND vé arkadaglari, kompanse ve dekom-
panse durumundaki 8 kronik kor pulmonale'li vak'ada, 12, mg.
CEDILANID veya 1,6 mg. ACETYL DIGOXIN enjeksiyonundan sonra
ortaya ¢ikan hemodinamik degigiklikleri, istirahate ve egzer-

sizden sonra arastirmigslardar,

Bu vazarlar, digitalis etkisiyle istirahat durumunda
veya egzersizden sonra, kalb debisi ve sad ventrikill divastol
sonu basincinda Snemli bir dedigiklik saptayamamiglardair.

Buna kargilik, istirahat halinae'ki 3 wvak'ada, yalnlzca 02-
solutulmasiyle arteriel 02- basincinda artma ve sad ventrikiil
diastol sonu basincainda anlamli bir azalma bﬁlmuslardlr. Ya—
2arlar, caligmalarinin sonucunda kronik kor pulmonale'li hasta-
larda digitalisin genellikle etkisiz kaldifi ve oksidasyonu
diizeltecek yontemlerin daha yararli oldﬁ%u kanisina varmig«-
lardlrs. Ayni konu dzerinde galigan JEZEK ve SCHRIJEN, kom-

ponse ve dekompanse kronik kor pulmonale'li bir grup hastada,
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gesitli hemodinamik parametrelerin, 0,6 mgr. CEDILANID yapil-
diktan sonra istirahat veya egzersiz durumunda g8sterdidi

degisiklikleri aragtlrmlslard1r43

Bu yvazarlar kompanse ve dekompanse sag kalb yetersiz-
1igi bulunan vak‘'alarinda, istirahat durumunda, CEDILANID'den
sonra sad ventrikﬁl.dﬁﬁﬁtol sonu basincinda diisme, sol E0Z'de
kisalma, pulmoner arter basincinda ve pulmoner damar direncin-
de artma bulmuslardir. Kompanse kronik kor pulmonale'li
vak'alarinda atim hacmi hafifce diismiis, buna karsilik dekom~
panse vak'alarda debisi ve atim hacminde anlamli bir ylikselme
olmugtur. Ayrica, dekompanse kronik cor pulmonale'li vak'ala-
rinda CEDILANID'den sonra sol ventrikil ve sad ventrikiil
igsinde, atim igi ve at im giiclinde anlamli yiikselmeler oldu-
gunu bulmuslar ve sonug¢ olarak digitalisin bdyle hastalarda
kallk PERFORMANS'sini (igini) arttairici etkisinin bulundugu-

nu belirtmiglerdir.

Ayni yazarlar, CEDILANID'in egzersizden sonra ortaya
¢ikan hemodinamik bozulmayi Onliyemedi§ini kaydetmiglerdir.
Benzer g¢alismalarinda SCHUREN ve HUTTEMAN, kronik obstriktif
akciger hastaligar bulunan 5 vak'ada ve dekompanse kronik kor
pulmonale'li 10 vak'ada 1I.V. 1,25 mg. DIGOXIN'nin etkilerini
aragtirmiglardar. Belirgin konjestif kalb yvetmezligi gdsteren
grupta yiiksek olan saé'ventrikﬁl diastol sonu basincinin DIGO-
XIN'den sonra hafif bir diisme g8sterdi§ini, gruplaran higbi-
rinde kalb debisi ve pulmoner arter basincinda digoxinin sa-

bit bir etkisini g8rmediklerini bildirmislerdir. DIGOXIN'den
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sonra ortaya c¢irkan kalb debisi de§igikliklerini, periferik
ve pulmoner arter direncindeki yilkselmeler ile iligkili bul-
muglardir. Bu yazarlarda egzersizden sonra ortaya c¢ikan he-
modinamik degigiklikleri DIGOXIN'in etkisiz oldudunu belirt-
miglerdir. Ayni galigmada, digitélis etkisi ile arteriel
02 ve C02 basinglari arasinda bir iligki bulunamadigi da
bildirilmigtir 't

Olgularimizda 0,25 mg. 2 ampul 1.V. Q-STROPHANTHIN
DOBENA uygulandiktan sonra sistolik zaman araliklaraindaki
hafif kisalmanin disinda, digitalisin inotrop etkisine bag-
lanabilecek &nemli bir hemodinamik dedigiklige rastlanmamig-
tir., Istirahat halinde inceledifimiz bu olgularda, BERGLUND
ve arkadaglari, SMITH ve arkadaglarinin caligmalaraindakine
benzer sekilde, pulmoner arter basinci ve kalb indeksinde

anlamli bir defisgiklik bulunamamistir.

Olgularimizda enjeksiyondan sonra Q—A2 ve Q—Pz'de,
G-Strophanthin Dobena'nin maksimum etki zamaninda hafif bir
kisalmanin ortaya ¢ikmasi, belirgin olmasada G-Strophanthin'in
INOTROP etkigine baglanabilir, Fakat bu inotrop etki, izle-
nen hemodinamik parametrelerde belirgin farklar meydana getire-
bilecek derecede olmamigstir. Sistolik zaman araliklarinda or-
taya ¢ikan degisiklikler kalb indeksgi,atim indeksi‘ve pulmoner
arter basincinin gbsterdidi defigiklikler arasinda bir baglan-
t1 bulunamamistir. DONLON ve YU, eksperimental sartlarda, hi-
porsinin ECETYLSROPHANTID®'nin inotrepik etkisini kdrlettigini

bildirmiglerdir??
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Buna kargilik SCHUREN ve HUTTEMAN ¢aligmalarinda, di-
gitalis etkisiyle hipoksemi derecesi arasinda bir iliski bu-

lamamlslard1r7l.

FERRER ve arkadaglar:i kronik kor pulmonale'deki digi-
talis etkisinin, sol kalb yetersizligi bulunan vak'alara oran-

la daha az oldugunu bildirilmiglerdir23.

Simdiye kadar belirtilen caligmalarda kullanilan digi-
talis dozlari, genellikle galismamizda kullanilan dozdan yiik-
sektir. Kronik kor pulmonale'li hastalarin digitalis zehir-

3'27'51. Dolayisiy-

lenmesine egilimli olduklari bilinmektedir
le vak'alarimizda akut digitalizasyon icin kullanilan dozun,
uzun silireli digitalizasyonla kullanilmasi, gereken diiglik dozu
daha iyi yansitti§i sOylenebilir. Elde edilen hemodinami ve
sistolik zaman araliklari sonuglari, diiglik bir digitalis
tes dozuna, hipoksik bir miyokardiyumun verdigi cevaplar ola-
rak deferlendirilebilir.

Olgularimizda G-Strophanthin Dobena uygulamasindan,
10' dakika sonra baslayan ve G-Strophanthin'in maksimum etki
zamaninda istatistiki ySnden anlamsiz sinirlarda kalan bir
pulmoner arter basinci artigi gSrilmiigtiir (sekil 5). Bu bul-
gu, diger birgok yazarlarin gdzlemlerine uymaktadir. Bazi ya-
zarlar, digitalis uygulandiktan sonra} ortaya ¢ikan pulmoner
basin¢ artmasini, kalb debisindeki artiga baélamlglard1r23'54.
Digilatis uygulandiktan sonra, pulmoner arter basinci ylksel-

mesinin, akciger hastalifina bagli pulmoner hypertansiyon ile

sol kalb yetersizligine olan pulmoner hypertension'u birbirin-
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23
den ayirt etmede yardimci olabilegi de ileri slirlilliimigtlr .

Bagi ¢aligmalarda ise digitalisin kardiak etkileriy-
le iligkisi olmadigi diigiinlilen bir pulmoner damar direnci

43. Képeklerde vapilan de-

artisi bulundugu bilidirilmistir
neysel bir caligmada, Ouabain enjek;e edilen akciger sefment
arterlerinde Vazokonstriktion ortaya ¢iktigi, I.V. Acetylstrop-
hantidin ile de vagotomi ve BRETYLMIUM uygulanmasi ile Onlen-

meyen bir pulmoner damar direnci ve pulmoner arter basinci ol-

dugu saptanm1$t1r46.

Olgularimizda, G-STROPHANTHIN DOBENA'dan sonra, hafif
derecedeki pulmoner arter basinci artisi ile kalb indeksi
arasinda bir baglanti bulunamamigtir. Uygulanmasindan sonra
ortaya c¢ikan pulmoner arter basinci aftlslnln sa§ ventrikiil
fonksiyon tizerine k&til etkilerinin bulunup bulunamad:igi tar-
tigma konusudur. Bu artigin, digitalisin faydali hemodinamik

etkileri yaninda Onemsiz kalacadi ileri sﬁrﬁlmﬁstﬁrzj.

GRAY ve arkadaslari ise pulmoner arter.ba51nc1 artiga-
nin, kollateraller arac:ligi ile bir gesit saf~-sol sant yara-
tarak arteriel Oz—saturaSyonun daha ¢ok dilismesine neden éla—
bilecegini bildirmiglerdir34.

HpOPER ve WHITCOMB, kronik obstriiktif akciger hastalidi
bulunan bir grup vak'ada sol VEZ'in ve E0Z/Sol VEZ oraninin,
sol Ventfikﬁl disfonktionunu g&sterecek sekilde defigmisg ol-

41.'ALPERT ve arkadasglari benzer bir

dugunu bildirmiglerdir
grup vak'ada, sol E0Z ve E0Z/sol VEZ'de artma, sol VEZ'de ka-

salma bulmuglar ve bu durumun sol ventrikiil delus basincinain
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dligik olma51na; sad ventrikiil sistolik zaman arailklarlndaki
baza, de@igikliklerin yansimasina, sol ventrikiil kontraktili-
tesinin diigmesine veya septal hipertrofi sonucu sol ventrikiil
kompliansinin azalmasina bagl:i olabilecedini ileri siirmiis-
lerdir4l. Bu vazarlar, krenik obstriiktif akciger hastaligan-
da, sol ventrikiil sistolik zaman araliklarindaki de§isiklik—
lerin, her zaman sel-vehtrikﬁl disfbnksifonunu.yaﬁSitamlya—
cagini belirtmiglerdir. Baska bir galismada ise, kronik cor
pulmonale'li 16 hastada, METHOXAMIN iﬁfuzyonuna, sol ventri-
kiiliin normal cevap verdigi saptanmig ve bu hastalarda sol

ventrikiil disfonksiyon bulunmadig§a ileri'sﬁrﬁlmﬁstﬁrSG.

Olgularimizda tlclilen so0l VEZ, sol Eﬁz'deéerleri nor-
mal sinirin alt hududunda kalmigtair. Olgular1m121n sol ventri-
kil fonksiyonlari hemodinamik olarak arésﬁ;rlimamisflr. Elde
~edilen sistolik zaman aralaklari deferleri ise sol ventrikill

disfonksiyonunu diiglindlirmemistir.

Olgularlmlida ortalama sad VEZ, normal deéerlére gbre

kisa bulunmugtur (P > 0,05).

WEISSﬁER ve arkadaslari, sol kalb vetmezligdi bulunan
olgularda sol VEZ'nin kisaldidin:i ve sol ESZ'nain uzadigini
saptamislar. Sol VEZ'nain kisalmasinin atim indeksinin azal-
masina bagli olabilecedini ileri sﬁrmﬁslerdirSl, Deneysel
bir caligsmada, atim hacmi ve kalb hiz: sabit tutuldugunda,
ortalama aort basincinin arttirilmasiyle sol VEZ'nin kisal-

diga bulunmugturZI.
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Sad ventrikiil yetersizliginde, sag ventrikiil sistolik
zaman araliklarinin de§ismesini inceleyen bir ¢aligma bulu-
namamigtir. LEIGHTON ve arkadaslarinin, normal vak'alardaki
¢caligmalarinda sad VEZ ve sol VEZ'nin atim indeksi ile ters
iligkili olarak ve birbirilerine oldukg¢a paralel bir sekilde

degigtigi saptanm1$t1r48.

Olgularaimizda sa§ VEZ'nin normal degerlerden g8sterdi~
i fark . (sa§ VEZ) ile atim indeksi arasinda herhangi bir
baflanti Bulunamamigstir. Kronik kor pulmonaleli hastalarda
atim hacminin genellikle normal oldudu, daha &nceki aragtir-
27,42,51

malarda saptanmistir . Olgularimizda sa§ VEZ ve EUZ'na

enjeksiyon 6ncesi zamanlarina gdre kisalma gbstermigtir.

Sonug¢ olarak, dekompanse ve kompanse kronik kor pul-
monale'li hastalardan olusan olgu grubumuzda, 0,25 mgr. 2 am-
pul f.V. G-STROPHANTHIN DOBENA ile yapilan akut digitalizas~-
yonun, sag ve soi ventrikiil performansinda (isinde) belirgin
bir iyilegme meydana getirmedigi sOylenebilir. Bu sonug kro=-
nik kor pulmonale'li hastalarin tedavisinde akcifer semptom-
iarin tedavisi ve fonksiyonlarainin diizeltilmesi gerektigi ka-

nisini desteklemektedir.
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Bu g¢galigmanin amaci, kronik kor pulmonale'li hastala-
rin kalb debileri, kalb atim hacimieri, Ozmsaturasyonlarl,
pulmoner arter basinglaraini incelemek ve kronik kor pulmona-
le'de digitalisin sad ve sol ventrikiil fonksiyonlari Uzerine
olan akut etkisini, kalb performansinin bir gdstergesi olarak
kabul edilen sistolik zaman araliklarinin Slgiilmesi yoluyla

arastirmaktir.

Aragtirmalarimiza alinan olgularlmlzln yag ortalama-
lari 56,2 * 2,69 olup en genci 49 ve en yaglisi 63 olan olgu-
larimizain 19 zu da erkektir, Kfonik kor pulmonale tanisi ile
arastirma grubuna alinan olgularimizin ikisinin eski miyokard
inflirktisii gegirdigi tesbit edilmigtir.

Sag ventrikill ve sol ventrikiil sistolik zaman ara-
liklari. Simultane elektrokardiogram, fonokardiogram, pul-
moner arter basing edrisi ve karotis nabiz e§irisi araciliga
ile incelenmistir. 1.v.0,25 mg-2 ampul G-strophanthin dobe-
na enjeksiyonundan &nce ve enjeksiyondan 10 dk. 30 ve 60 da-
kika sonra sistolik zaman araliklarainda, kalb indeksinde,
pulmoner arter basincinda ortaya gikan de@igiklikler izlen~

migtir.

G~strophanthin dobena enjeksiyonundan sonra blitin sis-
tolik zaman araliklarinda kisalma olmus, bu kisalma anlamsiz
sinirlarda kalmistir. Kalb indeksinde ve pulmoner arter basin-
cinda hafif bir artig gSriilmiis ancak istatistiki y®nden anlam

gbstermemigtir,
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Olgularimizda, sol ventrikiil sistolik zaman aralikla-
rinin bir scl ventrikiil disfonksiyonunu gdstermedidi, sag
ventrikil ejeksiyon zamani klsalmaélnln sad ventrikiil veter-
siziiéi ve akcifer damar direnci artamléln bir belirtisi

clabilecedi diglinilmiigtiir.

G-Strophanthin dobena enjeksiyonundan sonra gerek sis-
tolik zaman aralaklarinda gerekse diger bemodinamik bulgular-
da, sad ve sol ventrikiil performansinin arttidini gosteren
b%r degigiklik gbriilmemistir,

Bu bulgularain isiJinda, kronik kor pulmonale'li olgu-
larimizda i.v. G-strophanthin dobena ile, akut digitalizasyo-
nun sag ve sol ventrikiil performan51ndé anlamliy bir dedigik-
lik meydana getirmedigdi sonucuna varllmmgtlr.'Bu sonug, kro-
nik kor pulmonale'li hastalarin tedavisinde diéitalis uygu-
lanmasindan ziyade, akciger fonksiyonlarlnl ve kéndaki 02
saturasyonunu diizeltmeye ySnelik &nlemlerin daha &n planda

tutulmasi gerektidini dlislindlirmiigtir.
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Sigmanlik(2,5cm}

Dyspre-Sryandz
Hepatmegall (3cm)
Pretbial &dem
Eksp. Uzamasi
Ta: 170/110

Dycpne,

Eksp. Uzanmasi.
Path~Akciger
Telesi

ullanilan tlacla
Digitalis
{(Diginerck mindr
Diuretik

Inhalation fherapie

Inhalation.
therapre
Ozothint

. Bizolyon

Linktus

&enornun
160 mgr.
1xl

Digitalis

‘Digimerde nimdr

Inkalation

Yiksek kalorili
Drét- - - '
INIT Uit., B ka
Depot 0,5 er
Spor 1x1

~Atemgymnostik

Atem gyhosiik
TOEROTEG
INHALATHR

Digitalis
Diuretik

Dipitalig”
{Novodigall,4 mg,
Diuretik
Ekspektoran

© Adalat 3x1

. Doglitalis

-Diuretik Vazg

Bilatator
Isoket 10 3xl

Atem gymnastik
Inhalotion

‘therapre.
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Protokol

—ho
1570055

15/0004

15/0862

15/0229

15/2859

15/0937

15/0653

15/0037

15/0037

15/0096

Adi
Yagi
Cinsi
W.B.

57
E

R.P,

H,E.

A.H.
50

v.B.
57

O.5ah,
60

H.Schm,
63

J.K.
61

F.G.

- 64

OLGULARIN LABORATUAR BULGULARI

o "
Broncho vascﬂiér dol-

gunluk say kasta fre-
nik sinus kapali,

Akciferde iki. taraf-

l: staz g8riiniimi,
kalbde Globulbityiime

Say Apexde 2.2cm
buiyiitkl#ikte kovern
var.Brorcho~vagii=-
ler dolgunluk
Kalbde hafif bir
biiytime

Her iki Akcifer kar-
desinde Bronschekta-
slk g&riintim ve £ib-
rotik g&riintm var,’

.8ad venty bilylimesi .

Bkcigerlerde
Bronchitik gBxintimi
mevcut. Say ventr,
hafif bhiylimiis

Akcifer parankimende
yaygin fibroz ddku
artigl sad ventr,
Hypertraghisi,

Branlho-vaékﬂlerdolgﬁnm
luk kalbte global bilyill-
me., :

Say altkaidede eski
fibrotik birtezyon
mevceut, Pulmoner

Conus belirgin ve genig

iki tarafli kardelerde
prongektasik ve Bronko-

. prneumonik intfilatratton

ve yaygin fibrotik g&rii-
nd mevecuttur. Kalbteglu-
bal bilylime var.

Eroneho-vasgﬂler dolgun—
luk~- sad ventr.
bityUmesi,

Normalsinin rhythmus.,

Nabiz .76, P.Pulmonole

-Normal typ.

Normalsinusrhythnus
Nab1z.82, sa§ aks
sapmasli ve sad sap-

‘masl ve sad ventr.

Hypertrophisi

Normalsinusrhythmusg
Nab:1z:78, Sad aks
sapmas: sa¥§ vardir.
Hypertrephisi sistdik
yﬁkselme

N. Sinus rhythmus, Naw
biz, 68. Sajaks sapmos«
ove saf§ ventr, :
Hypertrophisi

N. Sinusrhythunus Nabiz
72, Sa§ sks sapmasi. -
Endstadim eski VarderW.
I (1981).

¢ . I.II.V,=V,V,

N.sinusrhythnuss Nabiz 76
Eski arkacidar infarkta

(posterolateral infakt.)

Normalsinus rhythunus,
Nabiz 69, Normaltyp-P-
Pulwonale; diistik valtage

Normal sinusrhythnus,
Nabiz 78, Say§ aks sapma=
g1 .P. pulmonaleve sad .
ventr. Hypertiophist.

Normal sinusrhythmus
Nabiz 82. Sa¥ ventr,
Hypertrophisi

Wormal sinusrhythunus
Nabiz 67. P~ Pulruonale.

Voltage Mﬁdﬁr- -
- gl Potho}.

Total kalb hacmi HB,

460
M1/gm
ll,3 ml/kg-
460ml /gm 15,7
10,5 mi/kg. 8 %
498/ml/gm 15,1
11,8 vl/kg 8 %
368 ml)gm

14,9

8,8 ml/kg 3 %

42/ml /gm
10,4 ml/kg. 9 %

440ml/gm 15, 9
11,6 ml/gqr 9

400ul 16,1
9,2 ml/gr, 9 %

488mi/gm 17,6
12,0 mg/kg 9 %

455 mi/gr. 15,8
10,4 ml/kKg. 9 &
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12

13

14

15

16

17

18

19

15/0198

15/1068

15/0360

1570032

15/0034

15/0930

15/0593

15/0147

15/120

Protokol
No

Adi
Yaga:
cingd

E.F,.

62
E

G.U
49
E

E.S:
6l

W.K,

49

L.H,

R,5,

A.D,
54

65

__hkcifier Grafisi

EKG

Her 1ki akcifer eniphi-
zenlli, Fibrotik imaj-
lar ve sa¥§ sinus kapala

Akciderler normal gbrii=
niimiinde-hafif pulmonal
dolgunluk mevcuttur.

Bkciferlerde emphizem
Kaidelerde yaygin
peribronchitik fibro-
tilk sekeler. Sol ventr

"Hypertrophisi

Her iki Akcijerde the-
sekelleri ve fibrotik
doku dedigikligi mev-
cut. -

Brpncho-Vasitiler
degsigiklikler,

-Akciferlerde emphizem

gbrinimii~kalbde

~Global bilytime

Akcifer parankiminde
vyaygin fibrotik defi- .
gikler, parakardiak
hlgelerde brongektazik
gériinln var.

Broncho-Vastiler dolgun-
luk ve emphizem gbriintl-
mii kalbte total bilylme

Akcifer parankiminde
yaygin fibrotik infilt
rasyonlar ve pulmonal
dolguniuvk mevcut ,

N.Sinusshythmug,
Nabiz 80! Sa§ aks
sapmasi-sad ventr,
Hypertrophiri,

N.Sinusrhythmus
Nabirz 74% Sad aks
sapmasi ,p~pulmono-
le sag§ ventr.
(typartr.

H.Sinusrhythmus .
Nabiz 69! sol aks
sapmasi., P.Pulmo~-
nele sol nentr.
Hypertrophirigi,

N.Sinusrhykhmus
Nabiz 72! Normal
typ. hafif sa¥
ventl Hypertrophle,

N.Sinusrkythmus
Nabiz .68
Normal typ.

N.Sinusrhythmus
Nabaz 72', sa§ aks
sapmasi ve saff
ventr, Hypertrop—-
hisi i

N.Sinusthythmus
Nabiz 84% say§ aks
sapmasi p-pulmonocle
sad hentr. Hyperti-
ophisi,

N.Sinusrhythumus
Nabiz 73/! say aks
sapmasi-sad ventr
Hypertrophisi,

N.Sinusrhythus
Nabiz 68', Normal
Kyp. Sa§ ventr,
Hyp.

HVB total
387 ml/gr.
9,7 ml/kg.

432 ml/gm.
10,4 ml/kg.

452 ml/gm
9,7 ml/kg.

437 ml/gm
10,8 ml/kg

397 ml/gr
9,1 ml/kg

479 ml/gm
10 '6 -l'nl/kg-

409 ml/gr.

10,4 ml/gr.

522 ml/gm
15,4 ml/kg.

433 ml/gm
10 9ml/kg

~Kalb hacmj _ Hb

15,8 g%

15,9




