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Yeni tanı almış idiopatik epilepsili çocuklarda sol ventrikül 
diastolik fonksiyonlarının doku Doppler görüntüleme ile 
değerlendirilmesi

The evaluation of ventrikular function of newly diagnosed idiopatic generalized 
epileptic children with tissue Doppler imaging
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ÖZ

Amaç: Epileptik deşarjlar santral otonomik alana yayılarak, vital kardiyak fonksiyonlar üzerinde-
ki normal otonomik kontrolü değiştirebilir. Biz de çalışmamızda, yeni tanı almış ve henüz tedavi 
başlanmamış idiopatik jeneralize epilepsili çocuk hastalarda sol ventrikül diyastolik fonksiyonları-
nın doku doppler görüntüleme (DDG) ile değerlendirilmesini amaçladık.
Yöntem: Çalışmaya 1981 ILAE sınıflamasına göre yeni tanı almış ve henüz tedavi başlanmamış 
idiyopatik jeneralize epilepsili yenidoğan dönemi hariç 1 ay-18 yaş arası 31 çocuk alındı. Kontrol 
grubu ise yaş ve cinsiyet bakımından bu hastalara benzer 29 sağlıklı çocuktan oluşturuldu. 
Olguların transtorasik iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografik incelemeleri yapıldı. 
Bulgular: Olguların yaş ortalaması 7,42 (3,52) yıl olarak saptandı. Olgu ve kontrol grupları 
arasında konvensiyonel ekokardiyografi ile değerlendirilen değişkenler arasında anlamlı fark 
bulunmadı (p>0,05). Olgu ve kontrol grubunun DDG ile yapılan sağ ventrikül ölçümlerinde 
izovolemik kontraksiyon zamanı (İVKZ) hasta grubunda kısa bulundu ve hasta ile kontrol grubu 
arasında İVKZ yönünden karşılaştırıldığında değerlerin istatiksel olarak anlamlı olduğu görül-
dü. Olgu ve kontrol gruplarında ölçülen medial duvar annulus sistolik tepe akım hızları arasın-
daki fark (p<0,05) ve izovolemik kontraksiyon zamanları arasındaki fark (p<0,05) anlamlı 
bulundu. Ölçülen bu parametreler sistolik fonksiyonları göstermekle birlikte, IVKZ düşüklüğü-
nün sistolik disfonksiyon olarak yorumlanabilmesi için daha kapsamlı çalışmalara gereksinim 
vardır.
Sonuç: Sonuçta, hasta grubunda sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu saptanmamış olmakla 
birlikte, hastalarımızın yaş ortalamasının küçük, tanı alma süresi ve nöbet sıklığının az olması-
nın hastalarımızda henüz diyastolik fonksiyonlarını etkilememiş olabileceğini düşünmekteyiz. 
Bu nedenle çocuklarda epilepsinin diyastolik fonksiyon üzerine etkilerini göstermek için özellik-
le dirençli epilepsili çocuklarda olmak üzere, daha fazla hasta sayısı ile daha uzun süreli geniş 
kapsamlı çalışmalara gereksinim vardır. 

Anahtar kelimeler: İdiyopatik epilepsi, diyastolik fonksiyon, doku Doppler görüntüleme

ABSTRACT

Objective: Epileptic discharges spread all over central autonomic area, and may alter normal 
autonomic control over vital cardiac functions. In our study we aimed to evaluate left ventricular 
diastolic function of the yet untreated patients with newly diagnosed idiopathic generalized epi-
lepsy using tissue Doppler imaging (TDI).
Methods: Thirty-one yet untreated patients aged 1 month-18 years who were newly diagnosed as 
idiopathic generalized epilepsy based on 1981 ILAE classification were included in the study. 
Control group consisted of age-, and gender-matched 29 healthy children. Transthoracic two-
dimensional and Doppler echocardiographic examinations of the patients were performed. 
Results: Median age of the cases was 7.42 (3.52) years. There were not significant differences 
between patients and control groups as assessed with conventional echocardiographic variables 
(p>0.05). Right ventricular isovolumic contraction times (IVCTs) of the case and control groups 
were estimated with tissue Doppler imaging, and shorter IVCTs were found in the patient group. 
A statistically significant difference existed between the patient, and the control groups in terms 
of IVCT values. Differences between the measurements of systolic peak velocities of the medial 
wall of the annulus, and also between IVCT values (p<0.05) were significant in case and control 
groups. More comprehensive studies should be conducted to interpret lower IVCT values regar-
ding systolic dysfunction, 
Conclusion: In conclusion, diastolic dysfunction was not detected in the patient group, we think 
that diastolic functions of our patients may not yet altered because of smaller mean age of our 
newly diagnosed patients with longer time intervals between seizures. Therefore more compre-
hensive, and long-term studies with greater number of drug- resistant epileptic children should 
be conducted to show the effect of epilepsy on diastolic function in children. 
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GİRİŞ 

Epilepsi çocukluk çağının en sık kronik nörolojik 
hastalıklarından biridir (1). Epileptik nöbet, bir grup 
serebral nöronun ani, anormal ve aşırı boşalımına 
bağlı olarak geçici bulgu ve/veya semptomların orta-
ya çıkmasıdır (2). Bu tanıma bağlı olarak, epileptik 
nöbet zamansal olarak kesin bir başlangıcı ve bitişi 
olan geçici bir durumdur. Epilepsi ise, beynin epilep-
tik nöbetler oluşmasına yatkınlığı ve bu durumun 
bilişsel, psikolojik ve sosyal sonuçlarının görülebile-
ceği klinik bir tablo olarak tanımlanabilir (3). 

Santral otonomik alan (SOA), beynin internal 
düzenleyici sisteminin bütünleyici bir komponenti 
olup, temel yaşam ve adaptasyon için viseromotor, 
nöroendokrin ve kompleks motor düzenleyici kontrol 
mekanizmalarını içerir. Kardiyovasküler ve diğer 
otonomik yanıtların refleks düzenlenmesi SOA’ın 
fonksiyonel karekteristiklerindendir. SOA amigdala, 
anterior insula, anterior singulat korteksi içeren kor-
tikal limbik alanlar ve posterior orbitofrontal korteksi 
içerisine almaktadır (4).

Epilepsi ve nöbetlerin kalp fonksiyonları üzerinde 
önemli etkileri olabilir. Epileptik deşarjlar SOA’a 
yayılarak, kardiyak fonksiyonlar üzerindeki normal 
otonomik kontrolü değiştirebilir. Epilepsi hastaları-
nın kardiak fonksiyon değişiklikleri giderek daha çok 
merak edilen bir konudur. 

Normal diyastolik fonksiyon, dinlenme sırasında 
ve egzersiz sırasında sol ventrikül dolumunu doluş 
basıncı yükselmeden sağlama durumudur. Diyastolik 
disfonksiyon dolum basıncı artışının en sık görülen 
fizyolojik sonucudur ve altta yatan bir kalp hastalığı-
nın ilk patolojik bulgusu olabilir. Sol ventrikül 
diyastolik performansını değerlendirmede doku 
Doppler görüntüleme (DDG), yükleme koşulların-
dan etkilenmediği ve ölçümler daha yinelenebilir 
olduğu için konvansiyonel Doppler’den daha güve-
nilirdir (5). Sol ventrikül diastolik disfonksiyonu 
(SVDD) kalp yetmezliğinin erken dönem göstergesi-
dir. Bunu değerlendiren en iyi yöntem olan doku 
dopler görüntüleme (DDG) ile bu non invaziv olarak 
yapılabilmektedir (6). 

Çalışmamızda, yeni tanı almış ve henüz tedavi 
başlanmamış idiopatik jeneralize epilepsili çocuk 

hastalarda sol ventrikül diyastolik fonksiyonlarını 
DDG ile değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamızda Sağlık Bakanlığı Üniversitesi Dr. 
Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan (Onay Tarihi: 
28.03.2013, Karar No: 013/02-02) gerekli izinler alın-
dıktan sonra Çocuk Nörolojisi Polikliniğine başvuran 
1989 ILAE sınıflamasına göre yeni tanı almış idiopa-
tik jeneralize epilepsili çocuklar hasta grubu olarak 
alındı (7). Sağlıklı kontrol grubu masum üfürüm nede-
niyle tetkik edilen hastalardan oluşmaktadır.

Çalışmaya 30 günden büyük, yeni tanı almış, anti-
epiletik tedavi almayan jeneralize idiopatik epilepsi 
hastaları dahil edildi. Çalışmadan dışlama kriterleri, 
otonom sinir sistemini etkilediği bilinen epilepsi 
dışında başka bir hastalığın olması, (diyabetes melli-
tus, kronik renal yetmezlik, Guillain Barre Sendromu, 
multipl skleroz, siringomyeli, primer otonomik yet-
mezlik gibi), antiepileptik dışında başka ilaç alımının 
olması, beyin manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG)’ında lezyon olması, kalp hastalığı varlığı ola-
rak belirlendi. 

Çalışmaya alınan tüm olguların anamnezleri alın-
dıktan sonra, fizik ve nörolojik muayeneleri yapıldı. 
Olguların anamnez, elektroensefalografi (EEG) ve 
klinik bulguları göz önüne alınarak nöbet tipi belir-
lendi. Çalışma kapsamına giren tüm olguların 10-20 
sistemine göre rutin interiktal uyku uyanıklık EEG’leri 
çekildi Tüm olgularda beyin MRG tetkiki gerçekleş-
tirildi. 

Olguların transtorasik iki boyutlu ve Doppler eko-
kardiyografik incelemeleri GE Vivid 3 cihazı (GE 
Healthcare, Milwaukee, WI) ile 3S transduser kulla-
nılarak yapıldı. Doku Doppler değerlendirmeler 
Amerikan Ekokardiografi Topluluğu (ASE)’nun öne-
rileri doğrultusunda yapılmıştır (8).

İstatistiksel Analiz
Çalışmadan elde edilen veriler Statistical Package 

for Social Sciences for Windows 17.0 adlı standart 
programa kaydedilerek değerlendirmeleri yapıldı. 
Cinsiyet yönünden gruplar arası karşılaştırmada 
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ki-kare testi kullanıldı. Verilerin gruplar arasında kar-
şılaştırılmasında Mann Whitney U ve bağımsız 
örneklem T testleri kullanıldı. İstatiksel anlamlılık 
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pediatrik 
Nöroloji Polikliniğine başvuran yeni tanı almış 31 
idiopatik jeneralize epilepsi tanılı hasta, 29’u sağlıklı 
olmak üzere toplam 60 olgu alındı. Olguların ortanca 
yaşı; 7,42 (±3,52) yıl olarak saptanmıştır. Hastaların 
%64,6’sı (20 hasta) kız, %35.4’ü (11 hasta) erkekti. 
Olgu ve kontrol grubunda bulunan olguların yaş orta-
laması ve cinsiyet dağılımları, kilo, boy ve BMI 
değerleri arasında istatistiksel fark belirlenmedi 
(Tablo 1). 

On altı olgu (%51,6) ilk nöbet sonrası, 9 olgu 
(%29) 2. nöbet sonrası, 5 olgu (%16,1) 3. nöbet son-
rası, 1 olgu (%3,4) 4. nöbet sonrası tanı almıştır. 
Dokuz olgu (%29) absans nöbet, 3 olgu (%9,7) 
miyoklonik nöbet, 6 olgu (%19,4) tonik nöbet, 7 olgu 

(%22,6) jeneralize tonik klonik nöbet, 6 olgu ise ato-
nik nöbet (%19,4) geçirdiği saptandı.

Yirmi üç olgunun (%74,2) ailesinde epilepsi öykü-
sü bulunmazken, 8 olgunun (%25,8) ailesinde epilep-
si öyküsü saptandı. Yirmi altı olgunun (%83,9) aile-
sinde kalp hastalığı öyküsü saptanırken, 5 olgunun 
(%16,1) ailesinde kalp hastalığı öyküsü saptanmadı.

Olgu ve kontrol grupları arasında konvensiyonel 
ekokardiyografi ile değerlendirilen değişkenler ara-
sında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05), (Tablo 2,3).

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun demografik verileri.

Değişken 

Yaş (yıl)
Erkek/kız
Kilo (kg)
Boy (cm)
BMI*

Hasta

7,42 (3,5)
11/20

25 (12)*
103,4±20,6
16,5 (2,8)*

Kontrol

7,56 (3,63)
13/16

23 (17,5)*
106±20,3

15,4 (3,3)*

P 

0,877
0,1
0,94

 0,984
0,176

*BMI=kilo/boy2 

Tablo 2. Sol ventrikül M-mod parametreleri.

Değişkenler 

IVSd (cm)
IVSs (cm)
LVIDd (cm)
LVIDs (cm)
LVPWd (cm)
LVPWs (cm)
EF (%)
FS (%)
LVM, g
LVMI g/m2

Hasta

0,7 (0,1)*
0,9 (0,3)*
3,5±0,5

2,16±0,38
0,7 (0,2)*

1±0,19
70±6,6

39,8±5,5
67,7±23,9
72±14,4

Kontrol

0,7±0,14
0,9 (0,3)*
3,5±0,47
2,14±0,35
0,7 (0,2)*
0,96±0,24

70±6,5
39±5,3

61,4±28,5
66,7±15,9

P 

0,39
0,145
0,61
0,80
0,25
0,53
0,63
0,56
0,36
0,18

LVMİ: Sol ventrikül kitle indeksi
*Değerler ortanca (kartiller arası aralık) olarak verilmiştir.  

Tablo 3. Sağ ve Sol ventrikül diastolik fonksiyonlarının 
değerlendirilmesi (Pulse wave).

Değişkenler 

Mitral inflow
E max, cm/s
A max (cm/s)
E/A
DT (msn)
Tricuspid inflow
E max, cm/s
A max, cm/s
E/A

Hasta

113 (35)*
68,1±11

1,64±0,42
111 (46)*

65,2±12
63,3±11,4
1,22±0,33

Kontrol

107 (18)*
62±13,9

1,66±0,53
116±30,5

65,4±12
51,8±14,2
1,32±0,33

P 

0,162
0,063
0,85
0,77

0,96
0,66
0,25

E: erken doluş, A: geç doluş, E/A: sol ventrikül doluş basıncı, 
DT: mitral kapak inflow

Tablo 4. Mitral anulüs Doku Doppler parametreleri.

Değişkenler 

Lateral mitral annulus
Sa, cm/s
Ea, cm/s
Aa, cm/s
Ea/Aa
E/Ea
IVRT, ms
IVCT, ms
ET, ms
MPI
Medial mitral annulus
Sa, cm/s
Ea, cm/s
Aa, cm/s
Ea/Aa
IVRT, ms
IVCT, ms
ET, ms
MPI
E/Ea

Hasta

10 (4)*
18 (6)*
8,5±1,6

2 (0,74)*
5,7 (3)*
44 (11)*
44 (8)*

258±22,9
36,8±6,5

9 (2)*
14 (3)*
7 (1)*

2,06±0,45
44 (8)*
44 (8)*

255 (29)*
36,4±6

6,52 (2,98)

Kontrol

10(2)*
19 (5)*
8,2±2,1

2,16 (1,32)*
5 (1,9)*
44 (8)*
52 (15)*
260±28
36,1±4,3

8 (2)*
15 (3)*
6,7±1,2

2,34±0,62
52 (13)*
52 (15)*
266 (31)*
39,3±6,8
5,5 (1,9)

P 

0,40
0,44
0,55
0,21
0,246
0,41
0,35
0,70
0,61

0,046
0,61
0,066
0,052
0,29
0,013
0,66
0,083
0,083

Sa: Sistolik mitral annuler hız, Ea: Erken diyastolik mitral annu-
ler hız, Aa: Geç diyastolik  mitral annuler hız, IVRT: İzovolumetrik 
relaksasyon zamanı, IVCT: İzovolumetrik kontraksiyon zamanı, 
ET: ejeksiyon zamanı, MPİ: miyokardiyal performans indeksi
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Olgu ve kontrol gruplarında DDG ile ölçülen 
medial duvar annulus sistolik tepe akım hızları (Sa) 
ve izovolemik kontraksiyon zamanları (İVCT) ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p<0,05) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Epileptik hastaların kardiak fonksiyonlarındaki 
değişiklikler giderek daha fazla ilgi çeken bir konu-
dur. Sol ventrikül diastolik disfonksiyonu (SVDD) 
kalp hastalıklarında sıktır ve kalp yetersizliğinin 
erken dönem bulgusu olarak değerlendirilir. SVDD 
restriktiv kardiyomiyopati, infiltrativ miyokardiyal 
hastalıklar ve özellikle pulmoner konjesyon klinik 
tablosunda çok geniş bir hasta serisinde diyastolik 
kalp yetersizliği (Aynı zamanda sistolik fonksiyonla-
rın korunduğu kalp yetersizliği olarak da adlandırı-
lır.) olarak karşımıza çıkabilir (9). SVDD’yi değerlen-
diren altın standart yöntem invaziv olarak kateteri-
zasyon ile ölçülebilen sol ventrikül diyastol sonu 
doluş basıncının ölçümüdür (10). Ekokardiografi 
noninvaziv olarak hem sistolik hem de diastolik kar-
diak fonksiyonları değerlendirebilir (11). 

Santral otonomik alanın aktivasyonu, epilepsi 
hastalarında görülen periiktal otonomik kardiyak 
semptomlardan sorumludur (12-15). Santral otonomik 
alanın hemisferik yerleşimine göre, epileptik nöbet-
lerdeki otonomik semptomlar da laterizasyon göste-
rebilir. İktal taşikardi nöbetlerin tamamında rapor 
edilmiştir. Taşikardi iktal deşarjlardan önce gelebilir, 
iktal deşarjlara eşlik edebilir ya da deşarjları takip 
edebilir. Yapılan çalışmalara göre, iktal başlangıçlı 
taşikardiler temporal lob epilepsilerinde diğer epilep-
si tiplerine göre daha sık gözlemlenmektedir (14,15). 

Nöbetler sırasında gözlemlenen taşikardi ve taşi-
ritmiler diyastolik fonksiyon bozukluğuna yol açabil-
mektedir (16). Günün %10-15’inden fazlasını kaplayan 
kronik taşikardiler kardiomiyopatiyle sonuçlanabilir. 
Belli bir venriküler hız olmamakla beraber 100 bpm 
nin üzerinde hızın zararlı olduğu bilinmektedir (17). 
Taşiaritmilere bağlı kardiyomiyopatiler iyi bilinen bir 
antitedir ve eğer erken önlenemezse sistolik disfonk-
siyon meydana gelebilir (18). Uzun süren taşikardi 
durumunda diyastol süresinin kısalması koroner dola-

şımı bozmakta ve bunun sonucu miyokardial dis-
fonksiyon oluşmaktadır. Bradikardi ve bradiaritmiler 
taşikardi ve taşiaritmilere göre daha seyrek görül-
mektedir. Kalp hızındaki ağır bir yavaşlama asistoli 
ve senkopa yol açabilir (19).

İletim bozuklukları dirençli epilepsilerde sık göz-
lenir. Eğer nöbetler uzun süreli ve jeneralize ise arit-
mi ve iletim bozuklukları daha sık karşımıza çıkar (20). 
Tekrarlayan otonomik stimulasyon kalpte yapısal 
zarara yol açabilmektedir. Yapılan çalışmalar, uzun 
süreli ve çoklu nöbetleri olan hastaların, kronik oto-
nomik kardiyak disfonksiyonuna daha eğilimli oldu-
ğunu göstermiştir (21). 

Klinik çalışmalar epilepsili hastalarda interiktal 
dönemde otonomik kardiyovasküler regülasyonun 
değistiğini göstermekle birlikte, kardiyovasküler 
yanıtlarda gözlenen azalmanın epilepsi ve interiktal 
deşarjlara ya da antiepileptiklerle tedaviye bağlı olup 
olmadığı konusu tartışmalıdır (22,24). Antiepileptik 
ilaçların çeşitli çalışmalarda kardiyovasküler regülas-
yonu değiştirdiği bildirilmiştir (23,25). Epileptik deşarj-
ların kardiyak otonomik disfonksiyon yolu ile diyas-
tolik disfonksiyon yapabileceği düşünülmektedir (26). 
Nöbetleri olan hastalarda epileptik deşarjların SOA’a 
yayılarak kardiak fonksiyonların otonomik kontrolü-
nü bozduğu düşünülmektedir. Epileptik nöbetler kan 
basıncı ve kalp hızında değişiklikler, apne, hiperven-
tilasyon, kardiak aritmi gibi otonom sinir sistemi 
(OSS) fonksiyonlarında değişikliklerle ilişkili olabi-
lir (27). Diyastolik disfonksiyon patogenezinde nöro-
humoral aktivasyon özellikle de sempatik sinir siste-
mi aktivasyonu göze çarpmaktadır (28).

Bugüne kadar yapılmış çalışmalar kronik, dirençli 
epilepsinin, santral sinir sisteminde yer kaplayan lez-
yon varlığının ve antiepileptik ilaç kullanımının oto-
nomik kardiyak disfonksiyon yapabildiğini göster-
miştir. Bu nedenle de otonomik disfonksiyonun epi-
leptik deşarjlara bağlı olarak mı yoksa antiepileptik 
ilaçların etkisi nedeniyle mi geliştiği tartışmalıdır. 
Biz bu nedenle çalışmamızda yeni tanı almış ve teda-
vi başlanmamış, otonomik fonksiyonları etkileyebi-
lecek ilaç kullanım öyküsü olmayan olguları seçtik. 

Pediatrik epilepsi hastalarında antiepileptik ilaçla-
rın (AEİ) kardiyak fonksiyonlar üzerindeki etkilerini 
DDG kullanarak araştıran bir çalışmada, ortalama 
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yaşı 9,3±3,1 yıl olan ve AEİ ile tedavi edilen 52 epi-
lepsi hastası değerlendirilmiş ve AEİ kullanan grupta 
artmış LV end-diyastolik, end-sistolik çapı, miyokar-
dial performans indeksi (MPİ) ve E/Ea oranı saptan-
mıştır (29). Miyokardial performans indeksi, Tei indek-
si olarak da adlandırılır ve sol ventrikül sistolik ve 
diastolik fonksiyonlarının birlikte değerlendirildiği 
bir Doppler indeksidir (30). Tei indeksi, kardiak zaman 
aralıkları kullanılarak elde edilen sayısal değerdir. Bu 
değer izovolumik kasılma zamanı (IVCT) ve IVRT 
toplamının ejeksiyon zamanına (ET) bölünmesi ile 
elde edilir. 

Yeni tanılı ve AEİ almayan idopatik jeneralize 
epilepsili hastalarda DDG ile diastolik fonksiyonların 
incelenmesi ile ilgili olarak yapılmış olan tek çalışma 
ülkemizde erişkin hastalarda (yaş ortalaması 
27,6±9,64) yapılmıştır. Çalışmamız ise çocuk hasta-
larda bu konuda yapılan bilgilerimize göre ilk çalış-
ma özelliğinde olup, hastaların yaş ortalaması 7.42 
(ort. 3,5) yıl olarak saptanmıştır. Çalışmamızda, hasta 
grubunda ortalama tanı ayı 1,9±1,1 yıl iken, erişkin 
çalışmasında ortalama tanı yaşı 23,5±10,5 yıl olarak 
bulunmuştur. Aynı çalışmada yeni tanı almış epilepsi 
hastalarında kontrol grubuna göre daha yüksek E/Em 
oranı saptanmış ve bu da yeni tanı almış epilepsi has-
talarında yüksek SV dolum basıncı olduğunu göster-
miştir (26). Dolma basıncının yükselmesi diastolik 
disfonksiyonun başlıca fizyolojik sonucudur. Sol 
ventrikül dolma basıncını önceden gösteren en iyi 
parametre E/e0 oranıdır. Bu oran LVDD’nin şiddetiy-
le orantılıdır. Yüksek E/e0 oranı bulunması kontrola 
göre LV dolum basıncının arttığını ve LV diastolik 
fonksiyonlarının bozulduğunu gösterir. 

Çalışmamızda ise hasta ve kontrol gruplarında 
konvansiyonel EKO ile ölçülen kalp değişkenleri 
vesol ventrikül M-mod parametreleri bakımından 
olgu ve kontrol grubu arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Sol ventrikül doluş basıncı arttıkça 
DT kısalmakta ve E/A oranı artmaktadır (31). E/A 
oranı kalp hızından etkilenir ve mitral kapakta olan 
ağır kaçak mitral akım parametrelerini etkiler (32). 
Dolayısıyla E/A oranı her zaman sol ventrikül fonk-
siyonunu doğru yansıtmayabilir. Aynı zamanda E/A 
oranı preloadda meydana gelen değişimlerden etkile-
nirken E/Ea oranı etkilenmez ve Ea hızı mitral akım 

paternindeki değişimlerde de stabil kalır (33). 
Dolayısıyla E/Ea oranı sol ventrikül doluş basıncının 
daha güvenilir ve stabil bir göstergesidir. 

Doku doppler ölçümlerinde miyokardial Sa dalga-
sı, ET ve İVCT sistolik parametreler olarak kullanıl-
maktadır. Sistolik hız (Sa) miyokardial sistolik kont-
raktil fonksiyonların direkt ölçümüdür. Belirgin azal-
mış EF’da daima azalır. Azalmış Sa dalgası normal 
EF olan miyokardial hastalıkları da gösterebilir. 
Kontrol grubuna göre düşük Sa hızlarının subklinik 
durumları ortaya koyduğu diğer durumlarda da prog-
nozu gösterdiği bildirilmektedir. 

 Lateral mitral anülüs İVCT’nin normal olmasına 
rağmen medial anülüs İVCT’nin düşük olması da 
sistolik disfonksiyonu yansıtmamaktadır. Çünkü sol 
ventrikül fonksiyonlarının lateral anülüsten ölçülme-
sinin daha güvenilir olacağı gösterilmiştir (34). Ayrıca 
DDG ile Sa dalgası ve IVCT sistolik parametreler 
olarak kullanılmaktadır. Çalışmamızda, DDG ile mit-
ral septal annülüs Sa dalgasının kontrol grubuna göre 
anlamlı yüksek olduğunu, İVCT’nin ise anlamlı ola-
rak düşük olduğunu saptadık. Sa dalgası sistolik 
fonksiyonları gösteren EF ve MPİ ile korelasyon gös-
teren bir parametredir. EF ve MPİ değerlerinin kont-
rol grubu ile farklı olmaması nedeniyle bu bulgunun 
klinik olarak önemli olmadığını düşündük. MPI sis-
tolik ve diastolik fonksiyonları içeren global ventri-
küler fonksiyon indeksi olarak önerilmekte ve yük-
lenme koşullarından etkilenmektedir. MPI, IVCT ve 
IVRT toplamının ET’ye bölünmesi ile elde edilir. 
Sistolik disfonksiyonda IVCT uzar, ET kısalır ve 
sonuç olarak MPI uzar. Diyastolik disfonksiyonun 
IVRT üzerine etkisi diyastolik disfonksiyonun tipine 
bağlıdır. Relaksasyon anormalliklerinde IVCT yük-
selirken, doluş basıncını arttığı arttığı durumlarda, 
sol atrial basıncın artması IVRT’de kısalmaya yol 
açar. Dolayısıyla IVRT ön yük ve doluş basıncına 
bağlıyken, ET ardyükten etkilenir. Bu nedenle IVCT 
düşüklüğünün tek başına klinik bir önemi yoktur. 

Çalışmamızda, olgu ve kontrol grupları arasında 
konvansiyonel EKO ile ölçülen transmitral ve trans-
trikuspit akım hızları ve M-mod ölçümleri arasında 
fark bulunmadı (p>0,05). Sol ventrikül diastolik per-
formansı incelenirken DDG konvansiyonel Dopplere 
göre daha yararlıdır çünkü after ve preloaddan etki-



28

İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hast. Dergisi 2018;8(1):23-30

lenmez ve DDG tekrar üretilebilir (35). Konvansiyonel 
EKO’su normal olan kişilerde diastolik anormallikler 
DDG ile hemodinamik anormallikler başlamadan 
önce saptanabilir (36).

Çocuklarda diyastolik disfonksiyon (DD) tanı ve 
derecelendirilmesiyle ilgili kılavuzlar geliştirilme-
miştir. Erişkin DD parametrelerinin çocuklarda kulla-
nılması son çalışmalarda sorgulanmıştır. Çocuklara 
ait normal DD parametreleri yayınlanmış olmasına 
rağmen non-invaziv DD tanısında bu indekslerin kul-
lanılması ve nicel olarak değerlendirilmesi konula-
rında destekleyici verilere gereksinim vardır. 
Çocuklarda DD tanı ve fizyolojik derecelendirilmesiy-
le ilgi kılavuzların geliştirilmesi gerekmektedir (37). 

Çalışmamızın birçok kısıtlamaları vardır. 
Bunlardan biri, kardiyak otonomik disfonksiyonların 
diyastolik kalp fonksiyonları üzerine olan etkisinin 
araştırıldığı çalışmamızda özellikle diyastole ait EKG 
parametrelerine ve ortalama kalp hızına bakılmamış 
olmasıdır. Kalp hızı değişkenliğinin azalması kardio-
vasküler otonomik nöropatinin erken bir göstergesi-
dir (37). LVDD’nun araştırılması için 24 saatlik EKG 
monitorizasyonu ve EKO incelemeleriyle erken tanı 
konulabileceği gösterilmiştir (37). Transtorasik EKO 
ve EKG incelemesiyle yapılan bir çalışmada, LVDD 
ile P-dalgası dispersiyonu arasında ilişki olduğu sap-
tanmıştır (38). Ancak son kılavuzlara göre bu incele-
melerin yeterli olmadığı P-dalgası dispersiyonuyla 
DDG parametrelerinin karşılaştırılmasının daha 
doğru bir yaklaşım olduğu ileri sürülmüştür (39). 

Sonuç olarak, yeni tanı almış ve tedavi başlanma-
mış epilepsili çocuklarda diyastolik fonksiyonlarda 
herhangi bir etkilenme saptanmamıştır. LVDD preve-
lansı yaşla artmaktadır. Ayrıca LVDD’ye neden olan 
koroner arter hastalığı, karaciğer ve böbrek fonksi-
yon bozukluğu, hipertansiyon, kalp kapak hastalığı, 
sol ventriküler sistolik fonksiyon bozukluğu (ejeksi-
yon fraksiyonu < %50), restriktiv, hipertrofik, veya 
dilate kardiyomiyopati, konjenital kalp hastalığı, 
solunum hastalıkları, diyabetes mellitus, malinansi, 
sigara ve alkol kullanımı, hiperlipidemi, kardiak cer-
rahi öyküsü, ciddi mitral annüler kalsifikasyon, atrial 
fibrilasyon veya ciddi aritmi gibi hastaların bulunma-
ması da sonuçları etkilemiş olabilir. Erişkin çalışma-
sında yeni tanı İJE’li hastalar alınmış olmakla bera-

ber, hastaların %36’sının yılda 15 ve üzerinde nöbet-
lerinin olduğu, %63’ünde yılda 1-6 arasında nöbet 
olduğu, doktora başvuru ve tanı almalarının geç oldu-
ğu saptanmıştır. Bunun nedeni de düşük sosyo-
ekonomik duruma bağlı olmakla beraber, tanı öncesi 
çok sayıda nöbet geçirmiş olmaları LVDD oranının 
yüksek çıkmasına neden olmuş olabilir. Çalışmamızda, 
diyastolik fonksiyonların etkilenmemiş olmasının 
nedeninin hastalarımızın yaş ortalamasının küçük, 
tanı alma süresi ve nöbet sıklığının az olması olabile-
ceğini düşünmekteyiz. Ayrıca kronik epilepsisi olan, 
çok sayıda nöbet geçirmiş ve/veya dirençli epilepsi 
hastalarının da diastolik disfonksiyon açısından ince-
lenmelerini önermekteyiz. Daha önce yapılan bir 
çalışmada preklinik aşamada AEİ’larla ilişkili subkli-
nik ventriküler disfonksyon saptanmıştır. Otörler 
AEİ’ların kısa ve uzun zamanda kardiak etkilerinin 
incelenmesi için DDG önermişlerdir (29). 

Bu bilgiler ışığında çocuklarda epilepsinin sistolik 
ve diyastolik fonksiyonlar üzerine etkilerini göster-
mek için daha fazla hasta sayısı ile daha uzun süreli 
geniş kapsamlı çalışmalara gereksinim vardır diye 
düşünmekteyiz. 
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