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OZET

. Cahgmarmiz Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Kardiyoloji Anabilim
Dalinda 34 kronik stabil anginali olgu iizerinde yapimugtr. Isosorbid-5-
mononitrat (IS-5-MN) tedavisinden dnce ve sonra sol ventrikiiliin perfor-
mansi sistolik zaman intervalleri (SZI) aracilifg ile incelendi. Sonugta IS-5-
MN’in biitiin  olgularda bozulan sol ventrikill performansimuin  tedavisinde
etkin ve ftercih edilecek bir nitrat preparati oldugu kamsina vanimughr.

SUMMARY

In Chronic Stable Angina Cases the Influence of
Isosorbid-5-Mononitrate on the Systolic Time Intervals

The 34 cases with chronic stable angina were studied in the
Cardiology Department of Uludag University Medicine Faculty. Before
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and after the (treatment of isosorbid -5- monoritrat (IS-5-MN), left vent-
riculy performance was found by means of Systolic Time Intervals. At
the end of this study, it was found that 3x20 mg/day IS-5-MN was
a nitrate product which was preferable and effective in all cases, in
the freatment of broken left ventriculy performance.

GIRIS

Koroner arter hastalikh olgularda sol ventrikiiliin bolgesel kontraktilite-
sinde siklikla diizensizlikler olugmaktadir'. Birgok caligma, nitratlarin bu dii-
zensizlikleri ortadan kaldirabilecegini ve hatta tedavi ile iskemik segmentlerin
ara sira normal kontraktilite gosterecegini agiklamigtir. Bu galigmalar, nitratlarin
nekrotik olmayan hipokinetik miyokardial segmentlerin fonksiyonunu diizelttigi-

ni, fakat nekrotik diskinetik miyokardial segmentlerde etkilerinin olmadifim dog-
rulamiglardir23-9-14,

Sol ventrikiiliin sistolik fazlarimin cesitli noninvaziv (kansiz) ve invaziv
(kanlt) yontemlerle incelenmesi miimkiindiir. Bu yontem hastaya zararsiz oldugu

kadar, yatak baginda ciddi komplikasyonlu olgularda bile ¢ok kolay uygulama

avantajina sahiptir8-1115-17,

Cahgmamizda elektromekanikal sistol (Q-S;), preejeksiyon periodu
(PEP); sol ventrikiil ejeksiyon zamam (SVEZ) ve PEP/SVEZ oram degerlerini
saptayarak sol ventrikill performansim belirledik. Boylece iskemik ya da eski
miyokard infarktiisii nedeni ile az veya ¢ok miktarda kontraktil doku hasarina ya
da yitimine ugrayan miyokardiumun IS-5-MN’in 14 giinlik monoterapisine ver-
digi yamtlan aragtirdik. Ayrica galijmamizla IS-5-MN’in infarktiisii olan ve ol-
mayan kronik stabil anginali olgularimizda, tercih edilecek bir drog olup olma-
digini da saptamay: amacladik.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda "kronik
stabil angina" tams: konulan ve ayaktan tedavi goren yaslar 35-76 (ortalama yas
52.6) olan 4 kadin, 30 crkek, toplam 34 olgu ¢ahisma kapsamina alinmistir,

Olgularimiza 3x20 mg/giin dozunda IS-5-MN kullanarak tedaviden sonra
olgiimler belli araliklarla tekrar edilmigtir.

Bu amagla Hawlet-packard 15140 EKG/phono sistems ve 21050 4/B
Transdiiserler ve frekans cevaplar1 1-20 olan filtreler kullanilmugtur.

Cahsmamizda kronik stabil anginal olgularda karotidogram, fonokardi-
yogram ve elektrokardiyogramin simiiltan traselerinde total elektromekanikal
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sistol (Q-S;); sol ventrikiil ejeksiyon zamam (SVEZ); preejeksiyon periodu
(PEP); PEP/SVEZ oram tedavi oncesi ve tedaviden sonra 7. giin, 14, giin ayr
ayr1 Olgiimleri yapilarak degerlendirilmistir (Tablo: I). Bu degerler arasindaki
iligkiler Grafik 1’de gosterilmigtir.
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Grafik: 1

Kronik stabil anginali infarktiissiiz 9 olgumuzda, tedavi
oncesi 7. giin ve 14. gin PEP, SVEZ, (S,
parametrelerinde goriilen grafiker degisim

Elde edilen traselerde sistolik zaman intervalleri asagidaki gibi degerlen-
dirilmistir.

a) Total elektromekanik sistol (Q-S;), b) Sol ventrikiil ejeksiyon zamam
(SVEZ), c) Preejeksiyon periodu (PEP), d) PEP/SVEZ.

Bulunan degerlerin herbiri kendi aralarinda kargilagtinlarak istatistik ola-
rak t-student testi ile anlamlandirlmigtir,

BULGULAR

Tablo I’de 3x20 mg/giin IS-5-MN kullanan 32 olgumuzda tedaviden 6nce,
tedavinin 7. giiniinde sistolik zaman intervallerinin ortalama degerleri ve standart
sapmalar takdim edilmistir.

PREEJEKSIYON PERIODU (PEP): Miyokard infarktiisii olmayan 9 ol-
gu ve EKG sinde tek damar tutulumu olan miyokard infarktiislii 16 olguda teda-
vi dncesi ve tedavinin 14. giiniinde goriilen ortalama PEP degerleri arasinda ista-
tistiksel agidan ¢ok anlamli bir azalma vardir (P < 0.001) (Tablo: I).
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Tablo: | - Biitiin Olgulanimizda Tedaviden Once ve Tedavinin 7-14.
Giini Ortalama Degerler ve Standart Sapmalar

KRONIK STABIiL ANGINA

PARAMETRELER EKG'sinde Miyo-

i EKG'sinde M.i. Bulgusu Var
kard Infarktlsu

Bulgusu Yok 1 M.i. Bulgusu 2 M.i. Bulgusu

(n=9) Var (n=16) Var (n=7)

Tedaviden Once 0.23 = 0.036 0.225 + 0.042 0.21 *= 0.05
PEP  Tedavinin 7. Giinii 0.196 + 0.038 0.192 + 0.045 0.194 =+ 0.037
(m.sn) 14, Gind 0.144 + 0.046 0.158 + 0.053 0.17 = 0.035
Tedaviden Once 0.172 = 0.049 0.17 = 0.05 0.187 = 0.05

SVEZ Tedavinin 7. Giinii 0.20 *+ 0.043 0.20 = 0.04 0.21 + 0.05
(m.sn) 14. Guni 0.244 + 0.04 0.23 + 0.06 0.234 + 0.05
Tedaviden Once 0.406 + 0.02 0.398 =+ 0.02 0.41 + 0.02

QSo  Tedavinin 7. Giinii 0.395 =+ 0.016 0.395 + 0.02 0.4 = 0.026
(msn) 14. Gunii 0.384 + 0.019 0.383 *+ 0.018 0.4 = 0.018
Tedaviden Once 1.471 %= 0.571 1.521 + 0.718 1.28 + 0.572

PEP/  Tedavinin 7. Giinii 0.056 + 0.427 1.013 *+ 0.44 0.99 + 0.33
SVEZ 14. Giinii 0.627 * 0.263 0.777 % 0.4 0.756 * 0.268

iki damar tutulumu olan miyokard infarktiisli 7 olguda 14. ve 7. giinde
saptanan degerler istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (P < 0.05; P < 0.05;
P<10.05).

SOL VENTRIKUL EJEKSIYON ZAMANI (SVEZ): infarktiissiiz 9 ol-
gu ve tck damar MI kL 16 olguda tedaviden once, tedavinin 14. giiniinde SVEZ
degerleri arasinda istatistiksel agidan gok anlamh artma oldugu saptanmistir (P

< 0.001). Iki damar tutulumlu MI L 7 olguda 7. giinde 14. giine gore az anlamh
bulunmusgtur (P < 0.05; P < 0.01; P < 0.01).

TOTAL ELEKTROMEKANIK SISTOL ZAMANI (Q-S,): Biitiin olgu-
larimizda tedavi dncesine gore 7. giinlerde gorillen azalmalar istatistiksel yonden
anlamh bulunmamigtir. MI siz 9 olgu ve tek damar tutulumlu 16 olguda 14. giin-

lerde gorillen Q-S, azalmasi istatistiksel olarak diigiik derecede anlamhi bulun-
mugtur (P < 0.02; P < 0.01).

PREEJEKSIYON PERIODU (PEP/SVEZ) SOL VENTRIKUL EJEK-
SIYON ZAMANI: MI olmayan 9 olguda tedavi dncesine gore 7. ve 14. giinlerde
PEP/SVEZ azalmas: istatistiksel agidan ¢ok anlamli bulunmustur (P < 0.001).

Kronik stabil anginali 32 olguda, PEP, SVEZ; Q-S,; PEP/SVEZ interval-
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lerine ait tedavi oncesi, 7. giin, 14. giin ortalama degerleri arasindaki iligkiler
Grafik 1, 2, 3, 4’te gosterilmigtir.

Grafik: 2
EKG’sinde tek damar tutulumu olan miyokard infarktiislii
16 kronik stabil anginal olgumuzda, tedavi Odncesi,
tedavinin 7. giini ve 14. giniinde PEP, SVEZ,
QS, parametrelerinde gorilen grafiker degigim
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Grafik: 3

Kronik stabil anginali, EKG’sinde 2 damar tutulumu olan
miyokard infarktiislii 7 olgumuzda; tedavi Oncesi, tedavinin 7.
ve 14. giinii PEP, SVEZ, (S, parametrelerinde gorilen
grafiker degisim
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Kronik stabil anginalt 32 olgumuzda tedavi oncesi, tedavinin 7.
giinii ve 14. gunii PEP/SVEZ de gorilen grafiker degisim.
Biitiin olgulanmuzda sol ventrikiil performansuyun 14 giinliik

3x20 mg IS-5MN tedavisi sonucu anlaml derecede iyilestirilmesi

TARTISMA VE SONUCLAR

Aterosklerotik olgularda PEP; SVEZ; Q-S; degerleri ve PEP/SVEZ oram
miyokardial kontraktilite giiciinii ve sol ventrikilliin performansim gostermekte-
dir. Son yillarda sistolik zaman intervallerinin kardiyak doku fonksiyonunun bir
parametresi oldugu, sol ventrikiil miyokardiumun intrinsek kasilabilme durumu-
nu gosterdigi bilinmektedir.

Gammage ve ark. cahgmalarinda akut miyokard infarktiisii sonrasi, IS-5-
MN'in sistolik zaman intervallerine etkilerini ara§t1rm1§lard1r3'6'10'14'16'18'19.

Hillis Aterosklerotik olgularda IS-5-MN’m sol ventrikiil performansinda
arzu edilen hemodinamik iyilesmeyi tek bagina sagladigim belirtmigtir20,
Cordan ve arkadaglan1 da daha onceki gahgmalarinda akut miyokard in-

farktiislii olgularda sistolik zaman intervalleri ile prognoz arasinda korelasyonlar
bulmuslardir 16,

Caligmamizda 2 damar tutulumlu MI h 7 olgumuzda elde ettigimiz para-
metreler ve tedavi oncesine gore 14. giinde aldifimiz yamt, infarkt alanimin ge-
nigliginin prognozu olumsuz etkiledigi ve sol ventrikiil performansim 6nemli ve
anlamh olarak bozdugunu gostermektedir. 3x20 mg/giin IS-5-MN ile sol ventrikiil
performansinda saptadigimiz anlamh iyilesme (P < 0.02); drog’un prognozu

olumlu etkiledigi ve siirviyi uzattifim gostermektedir. Bu bulgular Hillis, Cordan
ve ark. neticelerini desteklemektedir?%-16,
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Anginali 9 olgumuzda tedavi oncesi PEP/SVEZ bulgularimiz sol ventrikiil
performansinin bozuldugunu gostermektedir. Bu da iskemik miyokardda goriilen
diskinesinin sistolik zaman intervalleri ile kanitlanabilen bir ifadesidir.

Pepine ve Hirzel’in bulgularima gore tedaviden 4 hafta sonra PEP/SVEZ
oramnin ¢ok azaldif: saptanmigtir. Calismamizdaki PEP/SVEZ degerleri 2 hafta

sonra Ol¢iilmiistiir ve neticeler Pepine ve Hirzel'in neticeleri ile paralellik goster-
mektedir?!22,

PEP/SVEZ oranimin performansim degerlendirmede gok degerli bir kriter
oldugu IS-5-MN'm kisa siireli bir tedavi sonrasinda sol ventrikiil fonksiyonlar
iizerine etkili bir drog oldugu neticesi gikmaktadir3-10-13.14.22-24

Neuhaus ve arkadaglanmin, MP'L olgularda IS-5-MN'in PEP ve
PEP/SVEZ iizerine etkisi konulu ¢ahgmasinda, sol ventrikiil disfonksiyonu olan
olgularda PEP’de anlaml bir uzama saptamiglardir®, Cahigmamizda PEP/SVEZ
intervalindeki tedavi oncesi 7. giin ve 14. giin saptanan ortalama degerlerimizde-
ki azalmalar tek damar tutulumlu 16 olguda ve MI gecirmemis 9 olguda ¢ok an-
lamh bulunmustur (P < 0.001). iki damar tutulumlu M’k 7 olguda ise daha az
anlamli bulunmugtur (P < 0.02). Bulgularimiz Bergbauer, Arnim, Frishman ve
Neuhaus’un bulgularini desteklemektedir®-27-24,

Wayne'nin akut MI h olgularda PEP siiresince buldugu uzama, ¢aligma-
mizdaki kronik stabil anginah tek ve iki damar tutulumlu MI h olgularimizdaki
bulgulara paralellik gostermektedir!”.

Gage, Kan, Kupper ve arkadaglar1 gruplandirmadan sadece Aterosklero-
tik kalp hastalikh olgular iizerinde yaptiklani ¢caligmalarinda PEP/SVEZ arasinda
iyi bir korelasyon kuramadiklarm belirtmektedirler?®30, Bu neticeler galigma-
mizdaki PEP/SVEZ oranlarina uyumlu degildir. Cahsmamizda iki damar tutu-
lumlu Miyokard Infarktiislii olgulardan Miyokard Infarktiisii olmayan ve tek da-
mar tutulumu olan Miyokard Infarktiislii olgulara gore istatistik olarak daha az
anlamh neticeler aldik. Bu da bize sistolik zaman intervallerinin hepsinin (PEP,
SVEZ, SVEZ/PEP Q-S,) mutlak beraber degerlendirilmesi gerekliligini ve neti-
celerimize gore lokalizasyon ve nekroz alaninin genigligi ile performans arasinda
korelasyon bulundugunu gostermektedir. Ayrica bu degerlerin Aterosklerotik
Kalp Hastaliklarimin degisik varyasyonlarinda degisik olgiilerde degisebildigi neti-
cesini de agikca ortaya gikarmaktadir.

Total elektromekanik sistoliin de (Q-S,) tek damar tutulumlu miyokard
infarktiislii olgularda tedavi dncesine gore kisaldig gozlenmistir?-30,

SONUCLAR

1- Kronik stabil anginali olgularda bozulan sol ventrikiil performans: ve
sol ventrikiil sistol fazlar1 (PEP, SVEZ,PEP/SVEZ ve Q-S;), sistolik zaman in-
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tervalleri 6lgiim yontemi ile invaziv yontemler kadar gok hassas olarak ve hasta
basinda degerlendirilebilirler.
2- IS-5-MN’1n 3x20 mg/giin dozunda 14 giinliilk monoterapi esnasinda sol

ventrikiil performansinda bariz diizelme saptanmig ve neticeler istatistiksel aci-
dan ¢ok anlamlh bulunmustur (P < 0.001).
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