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Çalışmamız Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim 
Dalında 34 kronik stabil angina/ı olgu üzerinde yapılmıştır. lsosorbid-5-
mononitrat (IS-5-MN) tedavisinden önce ve sonra sol ventrikülün perfor­
mansı sisto/ik zaman intervalleri (SZİ) aracılığı ile incelendi. Sonuçta IS-5-
MN'm bütün olgularda bozulan sol ventrikü/ perfonnansının tedavisinde 
etkin ve terci/ı edilecek bir nitrat preparatı olduğu kanısına van/mıştır. 

SUMMARY 

lo Cbrooic Stable Aogioa Cases the lofluence of 
Isosorbid-5-Mooooitrate on the Systolic Time Iotervals 

The 34 cases witlı clıronic stab/e angina were studied in tlıe 
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and after the treatment of isosorbid -5- monorifrat (JS-5-MN), left vent­
riculy peifonnance was found by nıeans of Systo/ic Time Intervals. At 
the end of tlıis 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 treatment of broken /eft ventriculy perfonnance. 

GİRİŞ 

Koroner arter hastalıklı olgularda sol ventrikülün bölgesel kontraktilite­
sinde sıklıkla düzensizlikler oluşmaktadır1-5. Birçok çalışma, nitratların bu dü­
zensizlikleri ortadan kaldırabileceğini ve hatta tedavi ile iskemik segmentterin 
ara sıra normal kontraktilite göstereceğini açıklamıştır . Bu çalışmalar, nitratlarm 
nekrotik olmayan hipakinetik miyokardial segmentterin fonksiyonunu düzelttiği­
ni, fakat nekrotik diskinetik miyokardial segmentlerde etkilerinin olmadığını doğ­
rulamışlardır 25-9-14. 

Sol ventrikülün sistolik fazlarının çeşitli noninvaziv (kansız) ve invaziv 
(kanlı) yöntemlerle incelenmesi mümkündür. Bu yöntem hastaya zararsız olduğu 
kadar, yatak başında ciddi komplikasyonlu olgularda bile çok kolay uygulama 
avantajına sahiptir4·8·11·15-17. 

Çalışmamızda elektromekanikal sistol (O-Sı), preejeksiyon periodu 
(PEP); sol ventrikül ejel->iyon zamanı (SVEZ) ve PEP/SVEZ oranı değerlerini 
saptayarak sol ventrikül performansını belirledik. Böylece iskemik ya da eski 
miyokard infarktüsü nedeni ile az veya çok miktarda kontraktil doku hasarına ya 
dayitimine uğrayan miyokardiumun IS-5-MN'ın 14 günlük monoterapisine ver­
diği yanıtları araştırdık. Ayrıca çalışınarnızla IS-5-MN'ın infarktüsü olan ve ol­
mayan kronik stabil anginalı olgularımızda, tercih edilecek bir drog olup olma­
dığını da saptamayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalında "kronik 
stabil angina" tanısı konulan ve ayaktan tedavi gören yaşları 35-76 (ortalama yaş 
52.6) olan 4 kadın, 30 erkek, toplam 34 olgu çalışma kapsamına alınmıştır. 

Olgularırnıza 3x20 mg/gün dozunda IS-5-MN kullanarak tedaviden sonra 
ölçümler belli aralıklarla tekrar edilmiştir. 

Bu amaçla Hawlet-packard 15140 EKG/phono sistem3 ve 21050 4/B 
Transdüserler ve frekans cevapları 1-20 olan filtreler kullanılmıştır. 

Çalışmamızda kronik stabil anginalı olgularda karotidogram, fonokardi­
yogram ve elektrokardiyogramın simültan traselerinde total elektromekanikal 
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sistol (O-Sı); sol ventrikül ejeksiyon zamanı (SVEZ); preejeksiyon periodu 
(PEP); PEP/SVEZ oranı tedavi öncesi ve tedaviden sonra 7. gün, 14. gün ayrı 
ayrı ölçümleri yapılarak değerlendirilmiştir (Tablo: 1). Bu değerler arasındaki 
ilişkiler Grafik 1'de gösterilmiştir. 
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Grafik: 1 
Kronik stabil angina/ı infarktüssüz 9 olgumuzda, tedavi 

öncesi 7. gün ve 14. gün PEP, SVEZ, QS2 
parametrelerinde görülen grafiker değişim 

Elde edilen traselerde sistolik zaman intervalleri aşağıdaki gibi değerlen-
dirilmiştir. . 

a) Total elektromekanik sistol (Q-S2), b) Sol ventrikül ejeksiyon zamanı 
(SVEZ), c) Preejeksiyon periodu (PEP), d) PEP/SVEZ. 

Bulunan değerlerin herbiri kendi aralarında karşılaştırılarak istatistik ola­
rak t-student testi ile anlamlandırılmıştır. 

BULGULAR 

Tablo l'de 3x20 mg/gün IS-5-MN kullanan 32 olgumuzcia tedaviden önce, 
tedavinin 7. gününde sistolik zaman intervallerinin ortalama değerleri ve standart 
sapmalar takdim edilmiştir. 

PREEJEKSIYON PERİODU (PEP): Miyokard infarktüsü olmayan 9 ol­
gu ve EKG sinde tek damar tutulumu olan miyokard infarktüslü 16 olguda teda­
vi öncesi ve tedavinin 14. gününde görülen ortalama PEP değerleri arasında ista­
tistiksel açıdan çok anlamlı bir azalma vardır (P < 0.001) (Tablo: I). 
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Tablo: 1- Bütün Olgularımızda Tedaviden Önce ve Tedavinin 7-14. 
Günü Ortalama De~erler ve Standart Sapmalar 

KRONiK STABiL AN G i NA 

PARAMETRELER EKG'sinde Miyo-
kard infarktüsü 

EKG'sinde M.i. Bulgusu Var 

Bulgusu Yok 1 M.i. Bulgusu 2 M.i. Bulgusu 
(n=9) Var (n= 16) Var (n =7) 

Tedaviden Önce 0.23 ± 0.036 0.225 ± 0.042 0.21 ± 0.05 
PEP Tedavinin 7. Günü 0.196 ± 0.038 o. 192 ± 0.045 o. 194 ± 0.037 

(m. sn) 14. Günü 0.144 ± 0.046 0.158 ± 0.053 0.17 ± 0.035 

Tedaviden Önce 0.172 ± 0.049 0.17 ± 0.05 0.187 ± 0.05 
SVEZ Tedavinin 7. Günü 0.20 ± 0.043 0.20 ± 0.04 0.21 ± 0.05 

(m. sn) 14. Günü 0.244 ± 0.04 0.23 ± 0.06 0.234 ± 0.05 

Tedaviden Önce 0.406 ± 0.02 0.398 ± 0.02 0.41 ± 0.02 

OS2 Tedavinin 7. Günü 0.395 ± 0.016 0.395 ± 0.02 0.4 ± 0.026 
(m.sn) 14. Günü 0.384 ± 0.019 0.383 ± 0.018 0.4 ± O.D18 

Tedaviden Önce 1.471 ± 0.571 1.521 ± 0.718 1.28 ± 0.572 
PEP/ Tedavinin 7. Günü 0.056 ± 0.427 1.013 ± 0.44 0.99 ± 0.33 
SVEZ 14. Günü 0.627 ± 0.263 0.777 ± 0.4 o. 756 ± 0.268 

İki damar tutulumu olan miyokard infarktüslü 7 olguda 14. ve 7. günde 
saptanan değerler istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (P < 0.05; P < 0.05; 
p < 0.05). 

SOL VENTRİKÜL EJEKSİYON ZAMANI (SVEZ): İnfarktüssüz 9 ol­
gu ve tek damar MI lı 16 olguda tedaviden önce, tedavinin 14. gününde SVEZ 
değerleri arasında istatistiksel açıdan çok anlamlı artma olduğu saptanmıştır (P 
< 0.001). İki damar tutulumlu MI lı 7 olguda 7. günde 14. güne göre az anlamlı 
bulunmuştur (P < 0.05; P < 0.01; P < 0.01). 

TOTAL ELEKTROMEKANİK SİSTOL ZAMANI (Q-S2): Bütün olgu­
larıınızda tedavi öncesine göre 7. günlerde görülen azalmalar istatistiksel yönden 
anlamlı bulunmamıştır. MI sız 9 olgu ve tek damar tutulumlu 16 olguda 14. gün­
lerde görülen Q-Sı azalması istatistiksel olarak düşük derecede anlamlı bulun­
muştur (P < 0.02; P < 0.01). 

PREEJEKSİYON PERİODU (PEP/SVEZ) SOL VENTRİKÜL EJEK­
SİYON ZAMANI: MI olmayan 9 olguda tedavi öncesine göre 7. ve 14. günlerde 
PEP/SVEZ azalması istatistiksel açıdan çok anlamlı bulunmuştur (P < 0.001). 

Kronik stabil anginalı 32 olguda, PEP, SVEZ; Q-Sı; PEP/SVEZ interval-
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lerine ait tedavi öncesi, 7. gün, 14. gün ortalama değerleri arasındaki ilişkiler 
Grafik 1, 2, 3, 4'te gösterilmiştir. 

0 ,50 

0.46 

0 ,42 

0,)8 

o.:u 

o.:ıo 

o,26 

0 ,22 

o.ıe 

0.14 

Grafik: 2 
EKG'sinde tek damar tutulumu olan miyokard infarktüslü 

16 kronik stabil angina/ı olgumuzda, tedavi öncesi, 
tedavinin 7. günü ve 14. gününde PEP, SVEZ, 
QSı parametrelerinde görülen grafiker degişim 
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Grafik: 3 
Kronik stabil anginalı, EKG'sinde 2 damar tutulumu olan 

miyokard infarktüslü 7 olgumuzda,· tedavi öncesi, tedavinin 7. 
ve 14. günü PEP, SVEZ, QSı parametrelerinde görülen 

grafiker degişim 
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Kronik stabil angina/ı 32 olgumuzda tedavi öncesi, tedavinin 7. 
günü ve 14. günü PEP/SVEZ de görülen grafiker değişim. 

Bütün olgulanmızda sol ventrikül peifonnansımn 14 günlük 
3x20 mg IS-5MN tedavisi sonucu anlamlı derecede iyileştirilmesi 

TARTIŞMA VE SONUÇLAR 

Aterosklerotik olgularda PEP; SVEZ; O-Sı değerleri ve PEP/SVEZ oranı 
miyokardial kontraktilite gücünü ve sol ventrikülün performansını göstermekte­
dir. Son yıllarda sistolik zaman intervallerinin kardiyak doku fonksiyonunun bir 
parametresi olduğu, sol ventrikül miyokardiumun intrinsek kasılabilme durumu­
nu gösterdiği bilinmektedir. 

Gammage ve ark. çalışmalarında akut miyokard infarktüsü sonrası, IS-5-
MN'ın sistolik zaman intervallerine etkilerini araştırmışlardır3.6.10.14.16.18.19. 

Hillis Aterosklerotik olgularda IS-5-MN'ın sol ventrikül performansında 
arzu edilen hemodinamik iyileşmeyi tek başına sağladığını belirtmiştir20. 

Cordan ve arkadaşları da daha önceki çalışmalarında akut miyokard in­
farktüslü olgularda sistolik zaman intervalleri ile prognoz arasında korelasyonlar 
bulmuşlardır 16. 

Çalışmamızda 2 damar tutulurolu MI lı 7 olgumuzda elde ettiğimiz para­
metreler ve tedavi öncesine göre 14. günde aldığımız yanıt, infarkt alanının ge­
nişliğinin prognozu olumsuz etkilediği ve sol ventrikül performansını önemli ve 
anlamlı olarak bozduğunu göstermektedir. 3x20 mg/gün IS-5-MN ile sol ventrikül 
performansında saptadığımız anlamlı iyileşme (P < 0.02), drog'un prognozu 
olumlu etkilediği ve sürviyi uzattığını göstermektedir. Bu bulgular Hillis, Cordan 
ve ark. neticelerini desteklemektedir20.16. 
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Anginalı 9 olgumuzda tedavi öncesi PEP/SVEZ bulgularımız sol ventrikül 
performansının bozulduğunu göstermektedir. Bu da iskemik miyokardda görülen 
diskinesinin sistolik zaman intervalleri ile kanıtlanabilen bir ifadesidir. 

Pepine ve Hirzel'in bulgularına göre tedaviden 4 hafta sonra PEP/SVEZ 
oranının çok azaldığı saptanmıştır. Çalışmamızdaki PEP/SVEZ değerleri 2 hafta 
sonra ölçülmüştür ve neticeler Pepine ve Hirzel'in neticeleri ile paralellik göster­
mektediJ-21·22. 

PEP/SVEZ oranının performansını değerlendirmede çok değerli bir kriter 
olduğu IS-5-MN'ın kısa süreli bir tedavi sonrasında sol ventrikül fonksiyonJan 
üzerine etkili bir drog olduğu neticesi çıkmaktadır3·10.13.14.22-24. 

Neuhaus ve arkadaşlarının, MI'lı olgularda IS-5-MN'ın PEP ve 
PEP/SVEZ üzerine etkisi konulu çalışmasında, sol ventrikül disfonksiyonu olan 
olgularda PEP'de anlamlı bir uzarna saptamışlardır24. Çalışmamızda PEP/SVEZ 
intervalindeki tedavi öncesi 7. gün ve 14. gün saptanan ortalama değerlerimizde­
ki azalmalar tek damar tutulurulu 16 olguda ve MI geçirmemiş 9 olguda çok an­
lamlı bulunmuştur (P < 0.001). İki damar tutulurulu MI'Iı 7 olguda ise daha az 
anlamlı bulunmuştur (P < 0.02). Bulgularımız Bergbauer, Arnim, Frishman ve 
Neuhaus'un bulgularını desteklemektedir25-27·24. 

Wayne'nin akut MI lı olgularda PEP süresince bulduğu uzama, çalışma­
mızdaki kronik stabil anginalı tek ve iki damar tutulurulu MI lı olgularımızdaki 
bulgulara paralellik göstermektedir17. 

Gage, Kan, Kupper ve arkadaşları gruplandırmadan sadece Aterosklero­
tik kalp hastalıklı olgular üzerinde yaptıkları çalışmalarında PEP/SVEZ arasında 
iyi bir korelasyon kuramadıklarını belirtmektedirler28-30. Bu neticeler çalışma­
mızdaki PEP/SVEZ oranlarına uyumlu değildir. Çalışmamızda iki damar tutu­
lumlu Miyokard Infarktüslü olgulardan Miyokard Infarktüsü olmayan ve tek da­
mar tutulumu olan Miyokard Infarktüslü olgulara göre istatistik olarak daha az 
anlamlı neticeler aldık. Bu da bize sistolik zaman intervallerinin hepsinin (PEP, 
SVEZ, SVEZ/PEP O-Sı) mutlak beraber değerlendirilmesi gerekliliğini ve neti­
eelerimize göre lokalizasyon ve nekroz alanının genişliği ile performans arasında 
korelasyon bulunduğunu göstermektedir. Ayrıca bu değerlerin Aterosklerotik 
Kalp Hastalıklarının değişik varyasyonlarında değişik ölçülerde değişebildiği neti­
cesini de açıkça ortaya çıkarmaktadır. 

Total elektromekanik sistolün de (O-Sı) tek damar tutulurulu miyokard 
infarktüslü olgularda tedavi öncesine göre kısaldığı gözlenmiştir24-30. 

SONUÇLAR 

1- Kronik stabil angi n alı olgularda bozulan sol ventrikül performansı ve 
sol ventrikül sistol fazları (PEP, SVEZ,PEP/SVEZ ve O-Sı), sistolik zaman in-
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tervalieri ölçüm yöntemi ile invaziv yöntemler kadar çok hassas olarak ve hasta 
başında değerlendirilebilirler. 

2- IS-5-MN'ın 3x20 mg/gün dozunda 14 günlük monoterapi esnasında sol 
ventrikül performansında bariz düzelme saptamnış ve neticeler istatistiksel açı­
dan çok anlamlı bulunmuştur (P < 0.001). 
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