
Koroner Anjiyoplasti Sonras› Erken Dönemde Mitral Diyastolik
Ak›m ve Her ‹ki Ventrikül Bazal Bölge Doku Doppler

Bulgular›ndaki De¤iflikliklerin De¤erlendirilmesi

Amaç: Sol ventrikül diyastolik ifllev bozuklu¤u, miyokard iskemisinin en erken belirtisi olarak karfl›m›za ç›kabilmek-
tedir. Deneysel ve klinik çal›flmalarda diyastolik ifllevlerde perkütan koroner anjiyoplasti (PTKA) sonras›nda hem er-
ken hem de geç dönemde düzelme oldu¤u saptanm›flt›r. Diyastolik ifllevleri de¤erlendirmede doku Doppler yönte-
mi, s›kl›kla kullan›lan konvansiyonel transmitral ak›m “pulsed” Doppler yönteminin s›n›rl›l›klar›ndan dolay› önem ka-
zanmaktad›r. Bu çal›flmada, koroner arter hastalar›nda, bazal koflullarda standart transmitral Doppler paterni ve
mitral annulus “pulsed” doku Doppleri paternleri kullan›larak saptanan diyastolik ifllev göstergelerinde, PTKA ile re-
vaskülarizasyon sonras› erken dönemde meydana gelen de¤iflikliklerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmada ilk kez elektif PTKA yap›lacak olan 31 olguya revaskülarizasyon öncesi ve sonras›nda ilk 24
saatte 2 boyutlu, transmitral “pulsed” Doppler ve doku Doppler’i uyguland›. Konvansiyonel Doppler indeksleri
olarak erken diyastolik (E dalgas›) mitral ak›m h›z›, ve bunun deselerasyon zaman› (Edz), izovolümik relaksasyon
zaman› (IVRT) ve geç diastolik mitral ak›m h›z› (a) ölçüldü. Doku Doppler ölçümleri için 2 boyutlu ekokardiyog-
rafi ile apikal 4 boflluk görüntüsünden mitral annulus septal ve lateral yüz ile triküspid annulusu kullan›larak her
bölgeden erken diyastolik maksimal h›z ve zaman›, geç diyastolik maksimal h›z ve zaman›, sistolik maksimal h›z
ve zaman›, IVRZ ve izovolümik kontraksiyon zaman› (IVKZ) hesapland›. 
Bulgular: Baflar›l› PTKA sonras›nda klasik transmitral “pulsed” Doppler parametrelerinden sadece IVRZ ve Edz
de¤erlerinde anlaml› düzelme oldu. (IVRZ; 139.7±22.2msn’den 120.0±15.96 msn’ye p=0.0001, Edz; 279±11
msn’den 248 ±36 msn’ye, p=0.005). Ancak mitral annulus lateral bölgesinden al›nan “pulsed” Doku Doppler’i
parametrelerinden ise erken diyastolik dalga maksimum h›z›n›n, geç diyastolik dalga maksimum h›z›na oran›
(e/a oran›), sistolik dalga (s dalgas›) maksimum h›z›, IVRZ ve IVKZ’ de anlaml› düzelmeler görüldü. (e/a oran›;
0.806±0.26 dan 0.89±0.22’ye, p=0.012; s dalgas›; 11.7±3.1 cm/sn’den 13.2±3.6 cm/sn’ye, p=0.03; IVRZ;
130±37 msn’den 108±29 msn’ye, p=0.0001; IVKZ; 84.1±19.2 msn’den 75.6±12.2 msn’ye, p=0.02.) Yine mit-
ral annulus septal bölgesinden ve triküspit annulusundan al›nan “pulsed” doku Doppler’inin diyastolik ifllevleri
gösteren indekslerinde de benzer flekilde anlaml› düzelmeler saptand›. Ayr›ca ekokardiyografik olarak ejeksiyon
fraksiyonunda herhangi bir de¤iflim olmamas›na ra¤men sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›n› yans›tan sistolik dal-
ga maksimum h›z›nda her 3 bölgeden al›nan doku Doppler kay›tlar›nda da istatistiksel olarak anlaml› düzelme
izlendi (s maksimum h›z› ifllem öncesi: 11.7±3.1 cm/sn, ifllem sonras›: 13.2±3.6 cm/sn; p=0.03).
Sonuç: Koroner arter hastalar›nda PTKA ile baflar›l› revaskülarizasyon sonras›nda ilk 24 saatte mitral annulusden
al›nan ve hem sistolik hem de diyastolik ifllevleri yans›tan doku Doppler indekslerinde anlaml› düzelme olmakta-
d›r. (Anadolu Kardiyol Derg, 2003; 3: 16-23)
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gusu olabilmektedir (1-4). Koroner arter hastal›¤›nda
uygulanan etkin tedavi yöntemlerinden olan perkü-
tan translüminal koroner anjiyoplasti (PTKA) sonucun-
da baflar›l› revaskülarizasyonun diyastolik ifllevlerde
düzelmeye yol açmas› beklenmektedir (5-7). Günü-
müzde diyastolik ifllevleri de¤erlendirmede en s›k kul-
lan›lan yöntem olan transmitral Doppler incelemesiy-
le yap›lan çal›flmalarda, PTKA sonras›nda diyastolik ifl-
levlerde oluflmas› beklenen düzelmeyle ilgili çeliflkili

Girifl

Sol ventrikül diyastolik ifllev bozuklu¤u, koroner
arter hastalar›nda sistolik ifllev bozuklu¤u olmadan da
geliflebilmekte ve miyokard iskemisinin en erken bul-



sonuçlar vard›r (5-10). Yap›lan çal›flmalarda, transmit-
ral Doppler indekslerinde iyileflmenin zaman›na iliflkin
farkl› sonuçlar›n varl›¤› ve bu indekslerin birçok de¤ifl-
ken taraf›ndan etkileniyor olmas› nedeniyle söz konu-
su indekslerin tedavi edici ifllemleri de¤erlendirmedeki
de¤erini k›s›tlamaktad›r. Son zamanlarda diyastolik ifl-
levleri daha duyarl› biçimde de¤erlendirebilecek ve ön-
yük ve kalp h›z›ndan etkilenmeyecek yeni ekokardi-
yografik indeksler gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r (11).
Mitral annulusden al›nan “pulsed” doku Doppler’i gö-
rüntüleri ile elde edilen indeksler de, sol ventrikül di-
yastolik ifllevlerini de¤erlendirmek için yeni olanaklar
sunmaktad›r (12,13). Mitral annulus h›z profili, diyas-
tol s›ras›nda sol ventrikül volümündeki ve uzun eksen
boyutlar›ndaki de¤iflim h›z›n› yans›tmaktad›r ve kon-
vansiyonel Doppler parametreleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da ön ve ardyükden göreli olarak ba¤›ms›zd›r (14). Bu
çal›flmada, koroner arter hastalar›nda, bazal koflullar-
da standart transmitral Doppler paterni ve mitral an-
nulus doku Doppler’i paternleri kullan›larak saptanan
diyastolik ifllev göstergelerinde, PTKA ile revaskülari-
zasyon sonras› erken dönemde meydana gelen de¤i-
flikliklerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntemler

Hastalar: Çal›flmaya Eylül 2000-Ekim 2001 tarih-
leri aras›nda merkezimize stabil koroner arter hastal›-

¤› ön tan›s› ile elektif koroner anjiyografi için baflvu-
ran 71 olgu al›nd›. Koroner anjiyografi sonucu t›bbi
tedavi önerilen 18 olgu ile cerrahi revaskularizasyon
gerektiren 22 olgu ç›kar›ld›ktan sonra geriye kalan ve
anjiyoplasti endikasyonu konulan 31 hasta de¤erlen-
dirmeye al›nd›. 

Çal›flmam›z›n d›fllama kriterleri: 1) Konjenital,
valvüler, veya hipertansif kalp hastal›¤›, 2) kardiyomi-
yopati, 3) orta ve ciddi sol ventrikül fonksiyon bozuk-
lu¤u (sol ventrikül yetersizli¤i olan hastalar ve/veya
ejeksiyon fraksiyonu<%40 olan hastalar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›), 4) diyabet ve di¤er sistemik hastal›k varl›¤›, 5)
atriyal fibrilasyon ve 6) önceden miyokardiyal revaskü-
larizasyon uygulanm›fl olmas› idi. Geçirilmifl miyokard
infraktüslü olgular, EF%40 ›n alt›nda de¤ilse çal›flmaya
dahil edildi. Ayr›ca çal›flman›n amac› gere¤i, akut miyo-
kard infarktüsü ve karars›z anjina pektoris gibi akut ko-
roner sendromu bulunan hastalar da çal›flmaya al›n-
mad›. Tüm olgulardan, çal›flma konusunda bilgilendiril-
dikten sonra sözel onaylar› al›nd›. Çal›flma grubunun
bazal klinik verileri, medikal öykü özellikleri ve kullan-
makta oldu¤u ilaçlar Tablo 1 de özetlenmifltir.

Olgulara revaskülarizasyon öncesi ve sonras›nda
diyastolik ifllevleri de¤erlendirmek amac›yla ekokardi-
yografik inceleme yap›larak doku Doppler parametre-
lerinde ifllem sonras› ortaya ç›kan de¤iflim araflt›r›ld›
ve klasik Doppler ak›m parametreleri ile karfl›laflt›r›ld›. 

Koroner anjiyografi ve anjiyoplasti: Tüm has-

Hasta say›s› 31 

Yafl, y›l (ort±SD) 55_7

Erkek/Kad›n 28 / 3

Geçirilmifl MI 14  - 6 önyüz MI, 8 inferior MI

2D Ekokardiyografik bulgular

Ejeksiyon fraksiyonu, % (ort±SD)-ifllem öncesi 55±11

Ejeksiyon fraksiyonu, % (ort±SD)-ifllem sonras› 55±10

LV diyastol sonu çap›, cm (ort±SD) 4.75±0.93

LV sistol sonu çap›, cm (ort±SD) 2.92±0.69

‹nterventriküler septum, cm (ort±SD) 1.04±0.11

LV arka duvar›, cm (ort±SD) 0.99±0.103

‹laç kullan›m›

Nitrat 23 (%74)

Aspirin 27 (%88)

Kalsiyum kanal blokeri 12 (%39)

Beta reseptör blokeri 17 (%54)

ACE-‹nhibitörü 7 (%22)

LV=sol ventrikül, MI=miyokard infarktüsü

Tablo 1: Hastalar›n klinik özellikleri. 
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talara PTKA öncesi sol kalp kateterizasyonu ve koro-
ner anjiyografi uyguland›. Major epikardial arterlerde
% 70’in üzerinde lüminal darl›k (çap darl›¤›) varl›¤›
anlaml› koroner arter hastal›¤› olarak kabul edildi. ‹ki
veya daha fazla majör koroner arterde veya onlar›n
yan dallar›nda % 70'den fazla darl›k olmas› “çok da-
mar tutulumu” tan›mland›. Olgular›n 11’inde (% 35)
tek damar hastal›¤›, 20’sinde (% 65) çok damar has-
tal›¤› vard›. Tüm balon anjiyoplasti ifllemleri femoral
yoldan 8F k›lavuz kateter kullanarak gerçeklefltirildi.
Anjiyoplasti s›ras›nda hedef damar çap›na uygun çap-
ta (2,5-3,5 mm) balon kateterler kullan›ld› ve balon-
lar 45-60 saniye süre ile 6-12 atm bas›nçla fliflirildi. ‹fl-
lem öncesi ve sonras› lüminal çap darl›k derecelendi-
rilmesi, vizuel yöntemle 2 ba¤›ms›z, deneyimli kardi-
yolog taraf›ndan yap›ld›. Anjiyoplasti sonunda hedef
lezyon bölgesinde %30'un alt›nda rezidüel darl›k kal-
mas› ifllemsel baflar› olarak kabul edildi. Giriflim son-
ras›nda hastane içi dönemde ölüm, miyokard infark-
tüsü veya acil cerrahi giriflim gereksinimi olmamas› ifl-
lemin klinik baflar›s› olarak de¤erlendirildi.

Hastalar›n tümünde anjiyoplasti öncesi ve sonra-
s›ndaki Doppler çal›flmalar› süresince ifllem öncesinde
kullanmakta olduklar› kardiyovasküler ilaçlarda nite-
liksel ve niceliksel de¤ifliklik yap›lmad›. Olgular›n 23’ü
nitrat (% 74), 27’si aspirin (%88), 12’si kalsiyum ka-
nal blokeri (%39), 17’si beta reseptor blokeri (% 54)
ve 7’si ACE-‹nhibitörü kullanmakta idi.

Ekokardiyografi ve doku Doppler görüntüle-
me: Hastalar›n tamam›na kateterizasyon iflleminden
ortalama 7±6 saat önce ve baflar›l› anjiyoplastiden or-
talama 14±8 saat sonra standart transtorasik ekokar-
diyografi ve doku Doppler görüntüleme ifllemi uygu-
land›. Uygulama “Sonos 2500 Hawlett-Packard Ultra-
sound system” kullan›larak, 2.5 MHz “phased array

transducer” ile gerçeklefltirildi. Doppler kay›tlar›, 100
mm/sn kay›t h›z›nda, efl-zamanl› tek derivasyonlu
EKG kay›d› ile birlikte yap›ld›. ‹fllem öncesi ve sonras›
sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonlar› modifiye Simpson
modeline göre hesapland› (15).

a.Standart transmitral “pulsed” Doppler kay›tlar›,
apikal 4 boflluk penceresinden, örnek volüm (2 mm
genifllikte), mitral kapak uçlar›na konularak elde edil-
di. Kazanç ayar› (“gain setting”) spektral görüntü ve
endokardiyal s›n›rlar optimal görüntülenecek flekilde
yap›ld›. Erken diyastolik dalga (E dalgas›) ve geç di-
yastolik dalga (A dalgas›) ak›m h›zlar›, erken ve geç
diyastolik dalgalar›n maksimum h›zlar›n›n oranlar› ile
E dalgas› deselerasyon zaman› belirlendi. Apikal 5
boflluk penceresinden “pulsed” Doppler kay›tlar› kul-
lan›larak sol ventrikül ç›k›fl yolu üzerinde, hem sol
ventrikül girifl hem de ç›k›fl ak›m›n›n belirgin oldu¤u
kay›t kullan›larak, aort kapa¤›n›n kapan›fl›ndan mitral
kapa¤›n›n aç›l›fl›na kadar olan süre, izovolümik relak-
sasyon zaman› (‹VRZ) olarak belirlendi.

b.“Pulsed wave” doku Doppler’i kay›tlar›, ayn›
“ultrasound” sisteminin doku Doppleri ifllevi aktifle-
nerek çal›fl›ld› (16). “Pulsed” doku Doppler kay›tlar›,
apikal 4 boflluk görüntüsü kullan›larak 3 ayr› nokta-
dan al›nd› (17): 1) mitral annulusun lateral ve 2) sep-
tal yan bölgeleri ile 3) triküspid annulusunun lateral
bölgesi (fiekil 1). Her bölge için; sistolik dalga (s dal-
gas›) maksimum h›z›, sistolik dalga süresi, erken di-
yastolik dalga (e dalgas›) maksimum h›z› ve süresi,
geç diyastolik dalga (a dalgas›) maksimum h›z› ve sü-
resi ile kalp döngüsü zaman aral›klar› ölçüldü. Her
bölge için erken diyastolik dalga maksimum h›z›n›n
geç diyastolik dalga maksimum h›z›na oran› (e/a ora-
n›) hesapland›. Sistolik dalga (s) sonundan erken di-
yastolik dalgan›n bafl›na kadar olan süre, o bölgeye

fiekil 1:  a. Spektral “pulsed” doku Doppler çal›fl›lan
bölgeler.

fiekil 1:  b. Mitral annulusun lateral yüzünden al›nan
spektral “pulsed” doku Doppler profili.

A B
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ait izovolümik relaksasyon zaman› (‹VRZ), geç diyas-
tolik dalga (a) sonundan, sistolik dalgan›n bafllang›c›-
na kadar olan süre ise o bölgeye ait izovolümik kas›l-
ma zaman› (‹VKZ) olarak belirlendi. Doku Doppler’i
kayd›ndaki her dalgaya ait süreler hesapland› (s, e, a
dalgalar›n›n süreleri). Doppler ölçümleri, 3 ile 5 kalp
döngüsünün ortalamas› al›narak yap›ld›. 

‹statistiksel de¤erlendirme: ‹statistiksel analizler
için SPSS 10.0 (for Windows 98) paket program› kul-
lan›ld›.Tüm de¤erler ortalama ± standart sapma ola-
rak sunuldu. Perkütan koroner anjiyoplasti öncesi ve
sonras› de¤erlendirmelerin karfl›laflt›r›lmas› için “2-ta-
iled paired t test” kullan›ld›. ‹statistiksel iliflkiler ve
grup içi analizler “Wilcoxon’s signed rank” testi kulla-
n›larak yap›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k için p < 0,05 ko-
flulu arand›.

Bulgular

Hastalar›n klinik özellikleri Tablo-1'de gösterilmifl-
tir. Tüm çal›flma grubuna anjiyoplasti ifllemi baflar› ile
uyguland› ve hastane içi dönemde herhangi bir
komplikasyonla karfl›lafl›lmad› (rezidüel darl›k %20
nin alt›nda). Koroner arterin ifllem öncesi ortalama
darl›¤› %85±8 iken giriflim sonras› %12±8'e düfltü
(p<0.05). ‹fllem sonras› tüm olgularda TIMI 3 ak›m
sa¤lanm›flt› 

Anjiyografik veriler de¤erlendirildi¤inde; 13 olgu-
da sa¤ koroner arter (RCA) lezyonu vard› (8 olguda
RCA’n›n proksimal bölümünde, 3’ünde orta bölü-
münde, 1’inde distal ve 1’inde hem proksimal hem
distal bölümlerinde lokalize). Yirmi bir olguda sir-
kümfleks arter (Cx)-obtus marginal (OM) dal lezyon-
lar› dahil- lezyonu saptand›: lezyonlar 4 olguda prok-
simal, 1 olguda orta ve 6 olguda distal yerleflimli idi.
On hastan›n OM lezyonu mevcuttu. Sol ön inen arter
(LAD) lezyonu olan hasta say›s› ise proksimal seg-
mentte 5, orta bölgede 8, distal bölgede 3 ve diya-
gonal dalda 3 olmak üzere toplam 19 idi. 

Perkütan koroner anjiyoplasti uygulanan hedef
lezyonlar›n damar da¤›l›m› ise: 7’si RCA’da (5’i prok-

simal, 1’i mid ve 1’i distal bölge lokalize). 6’s› Cx ar-
terde (4’ü proksimal, 1’i mid ve biri de birinci obtus
marjinal dal›nda) ve 12’si LAD’de (5’i proksimal, 5’i
mid, 1’i distal ve 1’i de diyagonal dalda) idi. Toplam
6 olguda 2 fler damara PTKA uygulanm›flt›. Özetle
toplam olarak LAD bölgesinde 16, Cx bölgesinde 11,
RCA bölgesinde 10 olguya PTKA ifllemi uyguland›.

Kontrast anjiyografi ile saptanan sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonu ortalama % 57,8 ± 9 olarak he-
sapland›. 

Transmitral Doppler kay›tlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›:
Transmitral Doppler ak›mlar› incelendi¤inde baflar›l›
PTKA sonras›nda tüm parametrelerde düzelme göz-
lenirken sadece ‹VRZ (ifllem öncesi 139.7±22.2 msn’-
den ifllem sonras› 120.0±15.96 msn’ye; p=0.0001) ve
E dalgas› deselerasyon zamanlar›nda (ifllem öncesi
279±11 msn’den ifllem sonras› 248±36 msn’ye;
p=0.005) istatistiksel olarak anlaml› k›salma izlenmifl-
tir (Tablo 2). 

Doku Doppler parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›:
Revaskülarizasyon öncesi ve sonras›nda al›nan doku
Doppler ölçüm sonuçlar› Tablo 3 de gösterilmifltir. Ol-
gular›n doku Doppler verileri incelendi¤inde diyasto-
lik ifllev göstergeleri olarak de¤erlendirilen mitral an-
nulus yan duvar, septal duvar ve triküspit annulusu-
na ait parametrelerde baflar›l› PTKA sonras›nda düzel-
meler saptand›. 

a.Mitral annulus lateral bölge “pulsed” doku
Doppler’i bulgular›: Baflar›l› PTKA sonras›nda mitral
annulus yan duvara ait parametrelerden erken diyas-
tolik dalga maksimum h›z›n›n geç diyastolik dalga
maksimum h›z›na oran› (e/a oran› ifllem öncesi
0.806±0.26, ifllem sonras› 0.89±0.22; p=0.012), sis-
tolik dalga maksimum h›z› (ifllem öncesi 11.7±3.1
cm/sn‘den ifllem sonras› 13.2±3.6 cm/sn‘ye, p=0.03)
ve ‹VRZ (ifllem öncesi 130±37 msn den ifllem sonras›
108±29 msn’ye, p=0.0001) ve ‹VKZ (ifllem öncesi
84.1±19.2 msn’den ifllem sonras›nda 75.6±12.2
msn’ye; p=0.02) anlaml› flekilde düzeldi (Tablo 3). 

b.Mitral annulus septal bölge “pulsed” doku
Doppler’i bulgular›: Mitral annulusun septal bölgesin-

E dalgas› h›z› A dalgas› h›z› E/A Edz ‹VRZ

cm/sn cm/sn msn msn

PTKA öncesi 64.4 ± 16 74.5±28.6 0.93±0.31 279±11 139.7±22.2

PTKA sonras› 67.5 ± 18.2 73.6 ± 19.4 0.95±0.26 248±36* 120±15.96**

*p=0,005 ** p=0,000

PTKA= perkütan koroner anjiyoplasti; E=erken diyastolik dalga; A= geç diyastolik dalga; E/A= erken diyastolik dalga maksimum h›z›n›n
geç diyastolik dalga maksimum h›z›na oran›, Edz= E dalgas› deselerasyon zaman›, ‹VRZ= izovolümik relaksasyon zaman›.

Tablo 2: Transmitral Doppler bulgular›
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den al›nan ölçümlerde anjiyoplasti sonras›nda erken
diyastolik dalga maksimum h›z› (ifllem öncesi 8.8 ±
2.6 cm/sn, ifllem sonras›nda 9.75 ± 2.2 cm/sn; p=
0.01), erken diyastolik dalga maksimum h›z›n›n geç
diyastolik dalga maksimum h›z›na oran› (e/a oran›, ifl-
lem öncesi 0.71 ± 0.19, ifllem sonras› 0.79 ± 0.17; p=
0.009), sistolik dalga maksimum h›z› (ifllem öncesi
11.28 ± 3.3 cm/sn, ifllem sonras› 12.8 ± 2.7 cm/sn;
p = 0.03), ‹VRZ (ifllem öncesi 133.4 ± 36.0 msn, ifllem
sonras› 110.3 ± 26.8 msn; p= 0.0001) ve ‹VKZ (ifllem
öncesi 76.6 ± 17.2 msn ifllem sonras› 69.2 ± 13.5
msn; p = 0.02) de¤erlerinde anlaml› düzelmeler elde
edildi.

c.Triküspid annulusu “pulsed” doku Doppleri bul-
gular›: Baflar›l› PTKA sonucunda triküspit annulusun-
dan al›nan doku Doppler parametrelerinde de anlam-

l› düzelmeler meydana geldi. Sistolik dalga (s dalga-
s›) maksimum h›z› ifllem öncesi 14.6±3.5 cm/sn’den
16.6±3.8 cm/sn’ye yükseldi (p=0.02). Bu bölgeden
al›nan izovolümik relaksasyon zaman›, ifllem öncesi
130.5±35.4 msn de¤erinden ifllem sonras›nda
106.8±27.6 msn de¤erine geriledi (p=0.0001). ‹zovo-
lümik kas›lma zaman› ifllem öncesi 79.7±16.5 msn
de¤erinden ifllem sonras›nda 75.4±18.9 msn de¤eri-
ne indi (p=0.02). 

Tart›flma

Diyastolik ifllev bozuklu¤unu saptamada en s›k
kullan›lan yöntem olan transmitral “pulsed wave”
Doppler tekni¤i ile koroner arter hastalar›nda PTKA
sonras›nda revaskülarizasyona ba¤l› diyastolik ifllev

PTKA öncesi PTKA sonras› p
Mitral annulus lateral duvar

S dalgas› h›z› (cm/sn) 11.7 ± 3.1 13.2 ± 3.6 0.03
‹VRZ (msn) 130 ± 37 108 ± 29 0.0001
S dalgas› süresi (msn) 234.5 ± 36.4 243 ± 51.5 0.238
‹VKZ (msn) 84.1 ± 19.2 75.6 ± 12.2 0.02
e- dalgas› h›z› (cm/sn) 10.8 ± 3.4 11.7 ± 3.1 0.052
e dalgas› süresi (msn) 143 ± 26 142 ± 29.3 0.942
a- dalgas› h›z› (cm/sn) 13.8 ± 3.16 13.3 ± 2.8 0.259
a dalgas› süresi (msn) 94 ± 23.8 95.7 ± 26.8 0.700
e/a 0.806 ± 0.26 0.89 ± 0.22 0.012

Mitral annulus septal bölge 
S dalgas› h›z› (cm/sn) 11.3 ± 3.3 12.8 ± 2.7 0.03

‹VRZ (msn) 133.4 ± 36 110.3 ± 26.8 0.0001
S dalgas› süresi (msn) 248.5 ± 33.5 247 ± 30.6 0.088
‹VKZ (msn) 76.6 ± 17.2 69.2 ± 13.5 0.02
e- dalgas› h›z› (cm/sn) 8.8 ± 2.6 9.75 ± 2.2 0.01
e- dalgas› süresi (msn) 150 ± 25.5 160 ± 33.9 0.102
a- dalgas› h›z› (cm/sn) 12.6 ± 2.8 12.4 ± 2.4 0.728
a dalgas› süresi (msn) 103±19.3 104.2 ± 22.3 0.750
e/a 0.71 ± 0.19 0.79 ± 0.17 0.009

Triküspit annulusu  
S dalgas› h›z› (cm/sn) 14.6 ± 3.5 16.6 ± 3.8 0.02
‹VRZ (msn) 130.5 ± 35.4 106.8 ± 27.6 0.001
S dalgas› süresi (msn) 246 ± 41 233 ± 32 0.106
‹VKZ (msn) 79.7 ± 16.5 75.4 ± 18.9 0.02
e- dalgas› h›z› (cm/sn) 11.1 ± 3.4 11.1 ± 2.8 0.982
e dalgas› süresi (msn) 200 ± 57 223 ± 180 0.521
a- dalgas› h›z› (cm/sn) 15.9 ± 4.3 15.9 ± 3.6 0.728
a dalgas› süresi (msn) 121.8 ± 23.3 112.8 ± 22.3 0.057
e/a 0.75 ± 0.31 0.71 ± 0.18 0.653

PTKA= perkutan koroner anjiyoplasti; S = sistolik dalga, ‹VRZ= izovolümik relaksasyon zaman›; ‹VKZ= izovolümik kas›lma süresi; e= erken
diyastolik dalga; a= geç diyastolik dalga; e/a= erken diyastolik dalga maksimum h›z›n›n geç diyastolik dalga maksimum h›z›na oran›

Tablo 3: Doku Doppler parametreleri
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parametrelerindeki olas› de¤iflimler çeflitli çal›flmalar-
da araflt›r›lm›flt›r. De Bruyne ve ark. izole LAD lezyo-
nu olan olgularda anjiyoplasti s›ras›nda balon fliflirildi-
¤inde E dalgas›n›n boyunun k›sald›¤›n›, A dalgas›n›n
boyunun de¤iflmedi¤ini ve balon indirilir indirilmez de
E dalgas›n›n boyunun bafllang›ç de¤erlerinin üstüne
ç›kt›¤›n› saptam›fllard›r (8). Snow ve ark. ise akut ko-
roner sendromlu olgularda (n=42) PTKA’y› izleyen ilk
48 saatin sonunda sol ventrikül doluflu Doppler in-
dekslerinin de¤iflti¤ini, ‹VRT ve erken diyastolik dalga
deselerasyon zaman›n›n k›sald›¤›n›, E/A oran›n›n art-
t›¤›n› göstermifllerdir (9). Masuyama ve ark. ise inva-
zif giriflim sonras›nda benzer flekilde, ilk 48 saatte al›-
nan kay›tlarda diyastolik ifllev parametrelerinde dü-
zelme görüldü¤ünü ve iyileflmenin 9. gün kay›tlar›n-
da da devam etti¤ini bildirmifllerdir (12). Ricou ve eki-
bi de bunlardan farkl› olarak sistolik ifllevleri normal,
izole LAD lezyonu olan hastalarda, PTKA sonras›nda
sol ventrikül diyastolik dolufl indekslerinin 10. güne
kadar bozuk kalabilece¤ini ve hatta 3. ayda da anor-
malli¤in devam edebilece¤ini göstermifltir (10). Bizim
çal›flmam›zda ise bu çal›flmalardan farkl› olarak erken
diyastolik dalga h›z›, geç diyastolik dalga h›z› ve E/A
oran› aç›s›ndan PTKA sonras›nda ifllem öncesine göre
anlaml› fark saptanmad›. Sadece ‹VRZ ve mitral erken
diyastolik dalga deselerasyon zaman› k›salm›fl bulun-
du. Olgular›m›zda Doppler incelemeleri, PTKA sonra-
s› 24 saat içinde (en erken 14. saatte) sadece bir kez
yap›lm›fl oldu¤undan, transmitral E ve A dalgalar›nda-
ki ilerleyici de¤ifliklileri saptayamam›fl olabiliriz. Çal›fl-
mam›zda E dalgas› maksimum h›z› ve E/A oran› ista-
tistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte art›fl gös-
termifltir. Bu durum önceki çal›flmalarda vurguland›¤›
gibi aktif enerjiye ba¤›ml› bir süreç olan miyokard
gevflemesinin ilerleyici iyileflmesiyle ilgili olabilir(19).
Doppler incelemelerini bizim çal›flmam›zla benzer za-
manda yapan iki çal›flmada daha diyastolik Doppler
indekslerinde ilk 24 saatte anlaml› iyileflme saptana-
mam›flt›r (8,18). Transmitral ak›m›n E ve A dalgalar›-
n›n h›zlar› ile oranlar›ndaki de¤iflmeyi saptayamama-
m›z›n nedeni, bu parametrelerdeki iyileflmenin koro-
ner arter balonun söndürülmesinden hemen sonra
bafllamakla birlikte, aflamal› ve ilerleyici karakter gös-
tererek, 9 gün hatta 3 aya kadar gecikebilece¤i ger-
çe¤i olabilir (8-10). Çal›flmam›zla ilgili di¤er bir durum
ise olgular›n koroner arter hastal›¤›n›n yayg›nl›¤› yö-
nünden homojen olmay›fl› ve yap›lan revaskülarizas-
yon ifllemiyle iskemik miyokard alanlar›n›n tüm olgu-
larda revaskülarize edilmeyifli ile ilgili olabilir. Yukar›-
da sözü edilen çal›flmalar, koroner hastal›¤›n›n yay-

g›nl›¤› yönünden homojen bir hasta grubunda (izole
LAD, tek damar lezyonlu hastalarda) gerçeklefltiril-
mifl, revaskularizasyon ifllemi iskemik sahan›n tümü-
nü ilgilendiren artere uygulanm›flt›r. 

Transmitral Doppler indekslerinde iyileflmenin za-
man›na iliflkin farkl› sonuçlar›n varl›¤› ve bu indeksle-
rin birçok de¤iflken taraf›ndan etkileniyor olmas› ne-
deniyle söz konusu indekslerin tedavi edici ifllemleri
de¤erlendirmedeki de¤eri genellikle k›s›tl› kalmakta-
d›r. Son zamanlarda diyastolik ifllevleri daha duyarl›
biçimde de¤erlendirebilecek ve önyük veya kalp h›-
z›ndan etkilenmeyecek yeni ekokardiyografik indeks-
ler gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r (11). Mitral annulus-
den al›nan “pulsed” doku Doppler’i görüntüleri ile el-
de edilen indeksler, sol ventrikül sistolik ve diyastolik
ifllevlerini de¤erlendirmek için yeni olanaklar sunmak-
tad›r (19). Mitral annulus ak›m h›z› profili, diyastol s›-
ras›nda sol ventrikül volümündeki ve uzun eksen bo-
yutlar›ndaki de¤iflim h›z›n› yans›t›r ve konvansiyonel
doku Doppler’i parametreleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ön ve ardyükden göreceli olarak ba¤›ms›zd›r
(14,21,23). Doku Doppler’i tekni¤i invazif olmayan,
ucuz ve yinelenebilir bir yöntem olup uygulama süre-
si transmitral ak›m Doppler’inden uzun de¤ildir. Ça-
l›flmam›zda mitral annulusun septal bölgesinden al›-
nan “pulsed” doku Doppler’i kay›tlar›nda invazif giri-
flim sonras›nda diyastolik ifllev göstergelerinin tümün-
de revaskülarizasyon sonras› belirgin düzelme mey-
dana geldi (e dalgas› maksimum h›z›nda art›fl, e/a
oran›nda anlaml› art›fl, izovolümik gevfleme ve kas›l-
ma sürelerinde k›salma ve sistolik dalga maksimum
h›z›nda art›fl). Mitral annulusun lateral bölgesinden
al›nan “pulsed” doku Doppleri kay›tlar›nda da PTKA
sonras›nda diyastolik parametrelerde anlaml› iyilefl-
meler saptad›k (e/a oran›nda art›fl, izovolümik relak-
sasyon ve kas›lma sürelerinde k›salma). Koroner re-
vaskülarizasyonun diyastolik ifllevler üzerindeki etkisi-
ni mitral ve triküspid annulus doku Doppler paramet-
relerini kullanarak araflt›ran baflka bir çal›flma olma-
mas› nedeniyle bu sonuçlar›m›z› ilgili literatürle karfl›-
laflt›ram›yoruz. Ancak, kendi doku Doppler verilerimi-
zi transmitral Doppler ak›m ölçümlerimizle karfl›laflt›r-
d›¤›m›zda, doku Doppler’i yöntemi ile elde edilenlerin
klasik transmitral ak›m parametrelerine göre daha
belirgin ve anlaml› düzeldi¤ini görüyoruz. Bu durum
klasik transmitral ak›m parametrelerinin doku Dopp-
ler’ine göre diyastolik ifllevleri belirlemede duyarl›l›¤›-
n›n daha düflük olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. 

Çal›flmada saptad›¤›m›z di¤er önemli ve ilginç bir
bulgu da doku Doppler’i ile her 3 bölgeden al›nan ka-
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y›tlarda sistolik tepe dalga h›z›n›n revaskularizasyon
sonras›nda anlaml› olarak artmas›d›r. Doku Doppler’i
ile ölçülen sistolik maksimal h›z›n›n radyonüklid anji-
yografi yöntemi ile saptanan sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonu ile uyumlu oldu¤u (25) göz önüne al›nd›-
¤›nda, ekokardiyografik olarak sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonlar›nda anlaml› bir de¤iflme olmaks›z›n, mit-
ral annulusun septal ve lateral bölgelerinden al›nan
sistolik tepe dalga h›z›ndaki art›fl, miyokard›n uzunla-
mas›na (longitidunal) hareketini belirleyen subendo-
kardiyal yerleflimli miyokardiyal liflerin iskemiden kur-
tuluflu ile iliflkili olabilir (22). PTKA sonras› erken dö-
nemde ekokardiyografik ejeksiyon fraksiyonu ölçüm-
lerine yans›mayan, ancak mitral annulus spektral do-
ku Doppler’i ile elde edilen sistolik indekse yans›yan
sistolik ifllevlerde erken dönemde de¤ifliklik olmas›
bugüne dek revaskülarizasyon sonras›nda bildirilmifl
bir bulgu de¤ildir. Bununla birlikte sistolik indeksteki
de¤iflikli¤in diyastolik indekslerdeki gibi aflamal› ve
ilerleyici mi oldu¤unu bilemiyoruz. Ancak bu konuda
daha genifl ve izlemli çal›flmalara gereksinim oldu¤u-
nu söyleyebiliriz. 

Çal›flmam›zda triküspid annulusünden al›nan
“pulsed” doku Doppler’i kay›tlar›nda da sistolik dalga
maksimum h›z›nda anlaml› art›fl ve izovolümik relak-
sasyon zaman›nda anlaml› k›salma saptand›. Alam ve
ark., triküspid annulusunun doku Doppler paramet-
relerini inceledikleri çal›flmalar›nda bulgular›m›z› aç›k-
layacak bir bulgudan bahsetmemektedirler (24). Bu
bölge kay›tlar›ndan elde etti¤imiz veriler ise PTKA
sonras› sol ventrikül diyastolik ifllevlerindeki olumlu
de¤iflikli¤in triküspid annulusundan al›nan spektral
doku Doppler kay›tlar› ile elde edilen ve kuramsal ola-
rak sa¤ ventrikül diyastolik ifllevlerini gösteren para-
metrelere yans›mad›¤›n› göstermektedir. Ancak ku-
ramsal olarak sa¤ ventrikülün uzunlamas›na sistolik
hareketini yans›tan triküspitten al›nan maksimum sis-
tolik h›zda anlaml› olarak art›fl olmaktad›r. Perkütan
koroner anjiyoplasti sonras›nda sa¤ ventrikül sistolik
ifllevinde meydana gelen bu düzelme, do¤rudan sa¤
ventrikül bölgesine ait revaskülarizasyona veya sol
ventrikül sistolik ifllevindeki düzelmenin kalbin uzun
eksen hareketine yans›mas›na ba¤l› olabilir. Ancak ol-
gular›n ço¤unda LAD bölgesine revaskülarizasyon ya-
p›lm›fl olmas›, sol ventrikülün sistolik ifllevlerinde özel-
likle erken dönem subendokardiyal iskemide düzel-
me ile ortaya ç›kan de¤iflikliklerin, sa¤ ventrikülün
uzunlamas›na sistolik ifllevlerinde olas› bir olumlu de-
¤iflikli¤e yol açt›¤›n› düflündürmektedir. Bu gözlemi-
mizin, genelleme yap›labilecek bir gerçe¤i yans›t›p

yans›tmad›¤›n› ortaya koyabilmek için, homojen bir
koroner hastas› grubu ile yafl gibi özellikler aç›s›ndan
uyumlu bir sa¤l›kl› eriflkin grubunun karfl›laflt›r›ld›¤›
bir çal›flmaya gereksinim vard›r. 

S›n›rl›l›klar: Çal›flmam›z›n en önemli s›n›rlay›c› nok-
tas›, olgu say›s›n›n istatistiksel analize olanak verebi-
lecek say›da olmas›na karfl›n, alt-grup analizi aç›s›n-
dan sorunlar tafl›mas›d›r. Di¤er bir s›n›rlay›c› faktör ise
olgulardaki koroner arter hastal›¤›n›n yayg›nl›¤›n›n
homojen olmamas›d›r. Çal›flmam›zda PTKA sonras›n-
da diyastolik ifllev göstergeleri sadece bir kez ölçül-
müfltür. Ancak, diyastolik ifllevlerdeki ilerleyici de¤ifli-
min saptanabilmesi için belirli aral›klarla ölçüm tekra-
r› yap›lmas› gerekmektedir. Olgular›n PTKA sonras›n-
da belirli aral›klarla Doppler takipleri, diyastolik ifllev
göstergelerindeki iyileflmenin zaman içindeki gidiflini
gösterebilecek ve klinik de¤ifliklikler -örne¤in reste-
noz- ile olan iliflkisini de¤erlendirebilecektir. 

Sonuç 

Kronik iskemik kalp hastalar›nda PTKA ile baflar›l›
revaskülarizasyon sonras›nda ilk 24 saatte mitral an-
nulusden al›nan ve hem sistolik hem de diyastolik ifl-
levleri yans›tan doku Doppler indekslerinde anlaml›
düzelme olmaktad›r. Ancak, invazif olmayan, ucuz,
yinelenebilir bir yöntem olan mitral annulus “pulsed”
doku Doppleri görüntülemesiyle ölçülen indekslerde
revaskülarizasyon sonras›nda meydana gelen de¤iflik-
liklerin derecesi ve fliddetinin bu hastalar›n klinik izle-
minde, restenozun de¤erlendirilmesinde ya da medi-
kal tedavi etkinli¤inin saptanmas›ndaki de¤erini belir-
lemeye yönelik çal›flmalara gereksinim vard›r. 
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