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KRONIK KONJESTIF KALB YETMEZLIGINDE
iSOSORBID DINITRAT'IN SOL VENTRIKUL FONKSIYONUNA
ETKISININ KLINIK VE EKOKARDIYOGRAFIK
OLARAK INCELENMESI

Sinan Akpinar’ Sabih Oktay*#

Son senclerde akut ve kronik konjestif sol kalb yetmezlikli hastalarda kia-
sik «digital +diiiretik» tedaviye vazodilatatér ilaglarin ilavesi ile sol ventrikiil
fonksiyonlarinda daha anlamli bir diizelme oldugu hemodinamik yontemler ile gos-
terilmigtir.

Vazodilatator ilaglarin kalbe direkt pozitif inotropik etkileri yoktur. Asil et-
ki, periferik arterioler diren¢ veya vendz kapasitans damarlar iizerinedir, Perife-
rik arterioler direncin (Afterload) ilag etkisi ile azalmasi kan basincmin azalma-
sina, kalb isinin azalmasma, atim hacminin artmasma sebep olur. Dolayist ile
kalb verimi artar, sol ventrikiil diyastol sonu hacmi ve basinci azalarak sol ventri-
kiil fonksiyonlart diizelir (7,8,13). Vendz kapasitans'm (Preload) ilag etkisi ile
artmasi, kanin venoz sistemde birikimi ile sag kalbe kan doniisiinii azaltir. Dola-
yis1 ile sol ventrikiil yetmezligine ait olan akciger konjesyonu azalir (12,14).

Konjestif kalb yetmezligi tedavisinde gesitli vazodilatator ilaglar denenmig-
tir (18). Kab yetmezliginin akut safhasmda daha gok parenteral yoldan etki eden
nitroprusid, nitrogliserin ve fentolamin ampiiileri kullanilmigtir. Nitroprusid daha
gok periferik direnci azaltarak kan basmcinda azalma ve kalb veriminde artiga se
hep olmaktadir. Nitrogliserin ise daha ziyade vendz kapasitans’a etki ile vendz do-
niisii azaltp akciger konjesyonunu geriletmektedir. Nitrogliserin az da olsa bir
miktar periferik direnci de azalmaktadir (1,2,11). Bu ilaglar, etki siirelerinin kisa
olusu nedeni ile kronik kullanmim igin elverisli degillerdir. Dil alt1 nitrogliserin tab-
leteri, etki siireleri 20-30 dakikayr gegmedigi igin ancak akciger konjesyonunun
akut tedavisinde etkilidir (18,11,16). '

Kalb yetmezliginin uzun siireli tedavisinde daha ¢ok non-paranteral yoldan
etkili olan isosorbid dinitrat, hidralazin ve prazosin tabletleri ile nitrogliserin krem-
leri kullanilmastir (3,4,14).

* AU, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kiirsiisii Arastirma Gorevlisi
#% AU, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kiirsii Bagkam
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fsosorbid dinitrat daha ¢ok vendz kapasitans sistemine (Preload) etki ile sag
kalbe dénen kan hacmini azaltarak akciger konjesyonunu ve dolayisi ile nefes dar-
ligmi azaltmaktadir (8,17,18). fsosorbid dinitrat ayn1 zamanda yiiksck dozda ve
uzun siireli kullanmu ile az da olsa periferik arterioler direnci de azaltarak sol vent-
rikiil diyastol sonu basincint diisiirmektedir (4,12).

Hidralazin'in etkisi yalmz periferik direng tizerinedir. Periferik arterioler di-
rencin azalmas: kalb veriminde artim ile sol ventrikiil fonksiyonlarnda diizelmeye
yol acar (3).

Sonug olarak : Vazodilatatdr ilaglar periferik direng, vendz kapasitans veya
her ikisine birden etki gosterirler. Bu etkileri ile de kalbin ylikiini hafifleterck
debiyi artirirlar.

Parenteral yoldan kullanilan vazodilatatdr ilaglarm en dnemli komplikasyonu
ani, beklenmiyen ve ciddi kan basncr diismesidir. Nitroprusid iki haftadan fazla
kullanildiginda hipotyroidi goriilebilir, ilag kesilince diizeir. Uzlun siireli ve yiik-
sek dozda hidralazin kullanimina bagh «Lupus» goriilme ihtimali de siktir. Agiz-
dan alman nitrat preperatlarinin ise hafif kan basmer diisiigii ve bag agrist yapmast
disinda 8nemli bir yan etkileri yoktur (8).

YONTEM VE GERECLER

Calismamizin olgularini 1981 yili i¢inde klinigimize yatmlan, «digital +diii-
retik» ile tedaviye ragmen konjestif bulgu ve belirtileri gerilemiyen 11 kronik kon-
jestif kalb yetmezlikli hasta teskil etmektedir. %

Biz bu calismamizda klasik «digital +diiiretik» tedaviye ragmen konjestif kalp
yetmezligi belirti ve bulgular: kontrol atina alinamiyan hastalarda isosorbid dirit-
rat kullandik kalp yetmezlik belirti ve bulgularinda baslica degerlendirme kriter-
leri olarakda klinik gozlem, teleradyogram, vena basme: ve ekokardiyografiden ya-
rarlandik.

Isosorbid dinitrat’m 10 mg. ik tabletlerinden, alt1 saatte bir, dort tane (giin-
de toplam 160 mg,) verdik. Tedaviye yedi giin devam ettik.

BULGULAR

Calismamiza alnan 11 hastanin hepsinde klasik «digital + diiiretki» tedaviye
refrakter kronik konjestif kalb yetmezligi mevecut idi. Bu hastalarda yapilan va-
zodilatatdr tedavi sonunda konjestif kalp yetmezligi belirti ve bulgularinda (hal-
sizlik, nefes darlif1, S; ve S, galo, vena dolgunlugu, akciger konjesyonu, karaciger
biiyiikliigt, asit, alt ckstremite Gdemi) anlaml iyilesmeler tesbit ettik.

Alman Sonuglar Tablo 1 de. dzetlenmistir.



Kronik Konjestif Kalb Yetmezlifinde Isosorbid 521

Kan basinci, nabiz, vena basmci ve kalb hacmindeki azalmalar istatistiki ola-
rak anlamli bulunmustur (P< 0.001).

Hastalarimizin hepsinin tedavi dncesi ve sonrasi bulgulari ekokardiyografik
olarak degerlendirildi. Bu degerler Tablo II'de Szetlenmistir.

TABLO I.- HASTA GRUBU BULGULARI

Kan basimer Nabiz Vena basmci Kalb hocei  Fonksiyonal Tedavi
.Olgu  Klinik Ady Yag  Tam {mm - Hg) [ Jdk) (em-m) {mljm?) kapanle Dig ik bssorbid
No Protohol  Soyadi  Cins A B LR A S & dinitrst

1 78T iy 45E  ASKH (M) 120190 .10 26 830 v 3
10070 .13 20 740 i}

2 2692 b 33E  KRKH(MY) 1010 50 n 915 (1] é
100/70 82 = Y 785 1

3 m L] 5K KRKH(MY) 12070 88 26 650 1 "
L1060 81 14 600 u

4 2690 HY H0E  KRKH (AY +MY)  140/40 &0 3 1000 [ ¥ ¥
120440 74 14 250 1§

5 1753 Si 53K ASKH (MI} 14050, 91 0 895 m
12030 B6 13 500 n

[ 2752 AA GEE  ASHH(MI) 180/110 100 24 800 1 -
130/85 98 14 700 o

1 770 DY 41K KRKH(MY) L4030 96 0 850 um L L

- 130/30 48 H 700 n

8 2833 MD S3E  ASKH (MD 140190 90 0 900 i} “ "
130/40 82 14 800 u

] 2767 ° Me el B ASKH(MD) 11070 80 15 #50 m 5 M "
100/70 74 11 750 n

10 474 ME SLE  ASKH(MD 13080 108 4 900 ™ _— .
120/80 86 16 750 1

1woan 18 67E  ASKH(MI) 150,90 106 % 950 v "
130/80 88 18 800 m

Kisaltmalar —  [A) Tedaviden tince () Tedaviden o

(ASKH) Atero Skleratik Kalb Hastaligs, (M1) Myokard Infarktus
(KRKH) Krondk Romatizmal Kalb Hastalif, (MY) Migal Yetmealifi, (AY) Aort Yetmealifi

TABLO I1. - HASTA GRUBU BULGULARI {SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARININ EKOKARDIYOCRAFIK DEGERLENDIRILMES)

15 Coplar Hacimler Yiade defigme  EF Vel Mieral "E-IVS"  Mitral "EF"' effiml SIA
(em) fem’} [E)] (%) (ciefm) (em) (mmjm)} {PEF/SVEZ)
Olgn  Eka  85C nsg SSH DSH'
Ne N PR W' W “ ™ " w o owow W Hib Ta "
1 990 718 B.15 45 3sd K} n 066 7
.50 650 36 150 15 41 0.75 FA 1ne 040
1 7991 576 6,71 160 235 1 3 [ ) 150
45 54 ¥ 142 17 100 144 a6 035
3 8005 5 6 i 180 (11 34 0.69 9 75 0.50
45 55 91 148 n 075 15 n 030
4 o109 to 190 500 10 0.50 45 % 045
kA H LE ] 265 429 L] 48 078 30 100 0418
5 BO46 6.5 18 206 n? 16 080 5 0 040
65 148 6 b 45 096 (¥] ) 038
[ I3} T8 9.1 an 450 14 om 5 - 0.50
65 8 s 343 18 n -0.80 15 ] 0.33
7 BlM 75 BS 300 393 17 080 15 7 050
X1 18 216 5 092 e 100 035
B BIS} &5 B 116 343 17 n 07 w0 “ 050
5 65 148 216 35 056 10 100 040
L] 214 6 B 150 343 1] 43 090 ki) 50 DAS
45 is 91 148 i} 054 15 1] 0.40
10 Bl167 8 9 M3 450 1 FL 055 0 50 050
[ 15 180 30 19 0.50 15 B3 0.40
i 8jB0 B 9 EL) 450 1 n 050 in 60 0.50
[ 15 180 300 2 X 0.54 m ki ] 045
Kuslmalar — (A} Tedaviden dnce. (B) Tedsviden sonrs

(25€) Sistal Sonu Crp. (DSC) Diyustal Somu Cap. |

(EF) Ejcksiyon Fi

Vel Ci

(PEP) Preje Ejeksiyon Periyods. {SYEZ) Sol Ventricll Ejeksiom Zamani,

%5H) Sistal Somu Hacim, (DSH) Diyertol Somn Hacim
iye: fibil kmalma ho. (SZA) Sistolk Zemen Aralkian
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Sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu ¢ap ve hacimleri, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu, sol ventrikiil kiiciik capmin de@isim yiizdesi, sol ventrikiil sirkiimferen-
siyel fibril kisalma hizi, mitral «EF>» egimi, mitra] «E - Inter ventrikiiler septum>»
uzakhi: ve sol ventrikiil sisitolik zaman araliklar (PEP/SVEZ) tedavi sonras de-
gerlerindeki diizelmeler istatistiki olarak anlamli buunmustur (P< 0.001).

TARTISMA ve SONUC

Vazodiatatér ilaclarin kalb yetmezliklerinde sol ventrikiil fonksiyonlarina
olan erken etkileri cesitli yontemler ile incelenmistir. Ozellikle isosorbid dinitrat
ile yapilan gesitli arastirmalarda, ilag diisiik dozda ve kisa siire kullamlarak kalb
yetmezl§i lizerindeki erken etkileri incelenmistir. Sol ventrikiil fonksiyonlari da
gogu kez invaziv bir yontem olan kalb kateterizasyonu ile degerlendirilmistir (3,4,
7,8,12,14,13).

Biz ise bu calismamizda klasik «digital + diiiretik» tedaviye refrakter ve ak-
ciger konjesyonu 6n planda olan kronik kalb yetmezlikli hastalarin tedavisine iso-
sorbid dinitrat ilavesi ile, akciger konjesyonundaki gerilemeyi klinik ve non-inva-
ziv bir yontem olan ekokardiyografi ile inceledik.

Son on yil icinde ekokardiyografi bir ¢ok kliniklerde rutin tani1 ydntemlerin-
den biri halini almistir. Bunda teknigin non-invaziv olusu, uygulamadaki kolay-
Iig1, ekonomik ve tekrarlanabilir olusu, genel durumu bozuk olan agir hastalar-
da da uygulanabilmesi, kalbin striiktiirel yapisi1 ve fonksiyonu hakkmda degerli
bilgiler vermesi etken olmustur (9,15). =

Kronik konjestif kalb yetmezligi belirtilerinden olan halsizlik ve nefes dar-
lif1 yakinmalar, isosorbid dinitratin tedaviye ilavesi ile biitiin hastalarimizda
dnemli Glciilerde gerilemistir. Chatterjie ve William da ¢alismalarinda ayni bulsu-
lan tesbit etmislerdir (18).

Akciger konjesyonu bulgusu (bazal staz ralleri ve telekardiyografik olarak
tesbit edilen staz goriiniimii) isosorbid dinitrat'm ventz kapasitansa etkisi sonucu
vendz doniisii azaltmas: ile biitiin hastalarimizda 6nemli bir sekilde gerilemistir,
Warren ve Richard ayni bulgulari calismalarinda tesbit etmiglerdir

Sol ventrikiil fonksiyonlarmin ekokardiyografik degerleri ile kalb kateterizas-
yonu ve anjiokardiyografik olarak hesaplanan degerler arasinda paralellik bulun-
dugu literatiirde genis olarak bildirilmistir (5,9,15).

Kalb yetmezliginin klasik tedavisi : Yatak istirahati, tuzsuz diyet, digital ve
diiiretik uygulanmasidir. Fakat son yillarda klasik tedaviye cevap vermiyen ciddi
kalp yetmezliklerinde vazodilatatdr ilaglarin kullanimu gittikge yaygmlik kazanmak-
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tadir. Ciddi kalb yetmezlikli hastalarda yogun ditiretik tedavi ve tekrarlanan has-
tane yatislari ile tuzsuz diyet bu hastalarda elektrolit dengesizligine ve kronik hal-

sizlige, yanlis ve kontrolsiiz digitalizasyon ise Oliime kadar varan aritmilere yol
agmaktadir,

Vazodilatatdr ila¢ kullanim1 heniiz yaygn degildir ve uzun siireli etkileri hala
tartismalidir. Ama simdiye kadar yapilan aragtirmalar cok iyi sonuglar vermistir.

Kronik kalb yetmezliginde : Kardiak indeks 2,5 litre/dk/m”den fazla ve sol
ventrikiil dolma basinc1 25 mm-Hg'den fazla ise yalniz basina «nitrat>, kardiak
indeks 2,5 litre/dk/m®den diisiik ve sol ventrikiil dolma basmnci 25 mm-Hg'dan faz-
la ise «nitrat - hidralazin» kombinasyonu en uygun vazodilatatdr etkiyi saglar (8).

OZET

1 — Calisma, 1981 yilinda A.U. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji kliniginde yatan,
«digital + diiiretik» tedaviye refrakter 11 kronik konjestif kalb yetmezlikli hasta iize-

rinde yapilmaigtir.

SUMMARY

The effect of isosorbid dinitrat on left ventircular function in chronic congestive heart failure.
A study made by clinical and: echocardiographic examination

In this paper we studied 11 cases of intractable heart failure refractory to all
treatment. Although they have been taking full dosisol digilalis and diuretic, dis-
pleyed no regression in any symptom and sign of the congestive heart failure, In an
attempt to ameliorate the clinical status we prescribed to all patient per 0s isosor-
bid dinitrate 160 mg dally devieded in equal dosis during 7 days. By this method
left ventricular functional capacity, studied by echocardiography and clinical syp-
toms and signs of the conestive heart failure improved substantially.
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