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Koroner yavaş akım fenomeni saptanan hastalarda sol ventrikül
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarının değerlendirilmesi
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in patients with coronary slow flow phenomenon
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Objectives: In this study, systolic and diastolic function pa-
rameters were measured with conventional and tissue Dop-
pler echocardiography in coronary slow flow phenomenon 
(CSFP) patients and compared to those of a control group.
Study design: Sixty patients (49 male; mean age 52.4±12.1) 
in whom CSFP was detected during coronary angiography 
study and 30 volunteers with normal coronary arteries (21 
males; mean age 50.2±12.1) were included in this study. 
CSFP was determined using the TIMI frame count (TFC) 
method. TIMI frame count was calculated in each coronary 
artery using the TFC method. Left ventricular systolic and 
diastolic function was assessed by conventional echocardiog-
raphy and tissue Doppler imaging. TFC correlation between 
diastolic function parameters was measured.
Results: Baseline demographic and laboratory results 
did not differ significantly between the groups. TIMI frame 
counts were greater in the CSFP group compared to controls 
(p<0.001). Left ventricular ejection fraction (65.93±8.06% vs 
66.63±5.96%), E/A ratio (1.11±0.36 vs 1.22±0.33), and iso-
volumetric relaxation time (IVRT) (85±17 cm/s vs 84±13 cm/s) 
measured with conventional echocardiography showed no 
significant difference between the two groups. Em (7.0±2.1 
cm/s vs 7.4±1.7 cm/s), Am (7.4±2.0 cm/s vs 7.0±1.4 cm/s) and 
E/Em (10±3 vs 10±1) measured with tissue Doppler echocar-
diography showed no significant difference between the two 
groups. Corrected TIMI frame count for the left descending 
coronary artery (cLAD) and mean TFC were not correlated 
with the E/A ratio, deceleration time (DT), IVRT, or E/Em ratio.
Conclusion: Left ventricular systolic and diastolic functions 
were preserved in CSFP.

ABSTRACT

Amaç: Bu çalışmada, koroner yavaş akım fenomeni (KYAF) 
olan hastalarda geleneksel ve doku Doppler ekokardiyografi 
ile ölçülen sol ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyon para-
metreleri kontrol grubuyla karşılaştırıldı. 
Çalışma planı: Çalışmaya koroner anjiyografi sırasında KYAF 
saptanan 60 hasta (49 erkek; ortalama yaş 52.4±12.1) ve nor-
mal koroner arterler saptanan 30 gönüllü (21 erkek; ortalama 
yaş 50.2±12.1) alındı. Koroner yavaş akım fenomeni tanısı 
TIMI kare sayısı (TKS) yöntemiyle konuldu. Her bir koroner 
arterin TIMI kare sayısı TKS yöntemiyle hesaplandı. Gelenek-
selve doku Doppler ekokardiyografi ile sol ventrikülün sistolik 
ve diyastolik fonksiyonları değerlendirildi. Diyastolik fonksiyon 
parametreleri ile TKS bağıntısı araştırıldı.
Bulgular: Gruplar arasında bazal demografik ve laboratu-
var sonuçları arasında anlamlı fark yoktu. TKS, KYAF gru-
bunda yüksekti (p<0.001). Geleneksel ekokardiyografik in-
celemede sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF), E/A oranı 
ve izovolemik gevşeme zamanı (IVRT) benzerdi (sırasıyla, 
%65.93±8.06 ve 66.63±5.96, 1.11±0.36 ve 1.22±0.33, 85±17 
cm/sn ve 84±13 cm/sn, tüm p değerleri >0.05). Doku Doppler 
ile ekokardiyografik incelemede grupların Em, Am ve E/Em 
oranı benzer idi (sırasıyla, 7.0±2.1cm/s ve 7.4±1.7, 7.4±2.0 
cm/sn, 7.0±1.4 cm/sn, 10±3 ve 10±1, tüm p değerleri >0.05).
Sol inen koroner arterin (LAD) düzeltilmiş TKS (cLAD) ve or-
talama TKS ile E/A oranı, DT, IVRT ve E/Em oranı arasında 
anlamlı bağıntı saptanmadı.
Sonuç: Çalışmamızda koroner yavaş akım fenomeni olan 
hastalardaki sol ventrikülün sistolik ve diyastolik fonksiyonları-
nın korunmuş olduğu saptandı.

ÖZET



Koroner yavaş akım fenomeni (KYAF) anji-
yografik olarak koroner arterleri normal olan 

veya tıkayıcı kritik darlığı olmayan hastalarda koro-
ner anjiyografi (KAG) sırasında distal koroner arter-
lere opak madde ulaşmasının yavaş olmasıdır. KYAF 
ilk defa 1972 yılında Tambe ve ark. tarafından tanım-
lanmıştır.[1] Etiyolojisinde vasküler, enflamatuvar, en-
dotelyal ve vazomotor bozukluklar gibi birçok faktör 
suçlanmıştır.[2-6] KYAF aterosklerozun erken bulgusu 
olabilir.[7] Ayrıca bu hastalarda koroner akım rezervi 
bozulmuştur.[8] Literatürde KYAF’nin sistolik ve di-
yastolik fonksiyonları nasıl etkilediğini araştıran çok 
sayıda çalışma vardır.[9-11] Fakat literatür taramasında 
KYAF olan hastalarda sol ventrikül diyastolik fonk-
siyon parametrelerinin bozulmadığını geleneksel ve 
doku Doppler ekokardiyografi ile gösteren çalışma 
bulunamamıştır. 

Bu çalışmada KYAF olan hastalarda sol ventrikül 
sistolik ve diyastolik fonksiyon parametreleri kontrol 
grubuyla karşılaştırıldı.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çalışmaya, non-invaziv testlerde (efor testi, nük-
leer miyokart perfüzyon sintigrafisi) koroner arter 
hastalığı şüphesi olan ve KAG yapılan hastalar alın-
dı. Anjiyografi sırasında TIMI kare sayısına (TKS)
[12] göre koroner yavaş akım saptanan 60 hasta ve 
kontrol grubu olarak normal koroner arterler sapta-
nan 30 gönüllü alındı. Çalışmaya koroner arter ek-
tazisi, konjestif kalp yetersizliği, daha önce koroner 
artere anjiyoplasti ve/veya stent uygulanan hastalar, 
pulmoner hipertansiyonu, karaciğer ve böbrek yeter-
sizliği, orta ve ciddi kalp kapak hastalığı, herhangi 
bir nedene bağlı kardiyomiyopatisi, kalıcı veya geçici 
kalp pili, atriyum fibrilasyonu, kronik obsrüktif ak-
ciğer hastalığı olan hastalar dahil edilmedi. Standart 
laboratuvar teknikleri kullanılarak 12 saat açlıktan 
sonra antekubital venden kan örnekleri alındı. Kan 
örnekleri santrifüj edildi. Plazmadan açlık kan şeke-
ri, lipit profili, böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri 
Beckman Coulter Synchron LX20 Clinical System 
cihazı ve kitleri kullanılarak ölçüldü. Tam kan sayı-
mı ABBOTT CELL-DYN System 1200® kullanıla-
rak yapıldı. Çalışmanın Helsinki Deklarasyonuna ve 
etik kurallara uygunluğu yerel etik komite tarafından 
onaylandı. Çalışmaya katılanlardan sözlü ve yazılı 
onamları alındı.

Koroner anjiyografi

Tüm hastalara standart pozlarda Philips® marka 
INTEGRIS H 5000 model veya Toshiba® Infinix CC-i 
monoplan kardiyak anjiyografi cihazlarıyla KAG ya-
pıldı. Hastalara sağ veya 
sol femoral arter yak-
laşımla Judkins tekniği 
ile 6 veya 7 French (F) 
kateterler kullanılarak 
selektif KAG yapıldı. 
Opak madde olarak Iop-
romide (Ultravist-370®) 
veya Iohexol (Omnipa-
que® 350 mg/ml) kul-
lanıldı. Her bir poz için 
ortalama 6-8 ml opak 
madde enjekte edilerek koroner arterler sağ ve sol ob-
lik pozisyonlarda kraniyal ve kaudal açılandırmalar 
kullanılarak, 25 kare/saniye hızında görüntülendi.

TIMI kare sayısı

Koroner yavaş akım varlığının saptanması ve de-
recelendirilmesi için düzeltilmiş TKS yöntemi kul-
lanıldı.[12] İlk kare olarak arter lümeninin anterograt 
akımla ilk kolunun tamama yakın dolduğu an, son 
kare olarak da arter distal sonlanım noktasına opak 
maddenin vardığı an kabul edildi. Ön inen arter (LAD) 
için apekste distal çatallanma noktası, sirkumfleks ko-
roner arter (Cx) için geniş olduğu gövde veya büyük 
obtus marjinalin distal ayrım noktası, sağ koroner ar-
ter (RCA) için de kraksın ilk majör dalın başlangıcı 
veya posterolateral uzanımı değerlendirme için kulla-
nıldı. LAD’nin TKS sayısı 1.7 katsayısına bölünerek 
düzeltilmiş TKS (cLAD) bulundu. Koroner arterlerin 
normal TIMI kare sayıları LAD için 36±2.5, Cx için 
22±4.1 ve RCA için 20.4±3.1 kabul edildi. Ortalama 
TKS; LAD, Cx ve RCA için hesaplanan TKS toplanıp 
üçe bölünmesiyle belirlendi. En az bir koroner arterde 
bu değerlerin 2 standart sapmadan fazla olması duru-
munda koroner yavaş akım olarak kabul edildi.[12]

Ekokardiyografi

Tüm çalışma grubuna KAG’den 6-12 saat sonra 
transtorasik ekokardiyogafik inceleme yapıldı. Trans-
torasik ekokardiyogafik incelemeler Vivid 7 Dimen-
sion® (GE Vingmed Ultrasound AS N-3190 Horten, 
Norway) ekokardiyografi cihazı ile 2.5 MHz’lik trans-
düser kullanılarak deneyimli tek kardiyolog tarafından 
yapıldı. Hastalar beş dakikalık istirahat sonrası sol yan 
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Kısaltmalar:

Am	 Geç	diyastolik	hız
A	 Mitral	geç	zirve	hız
Cx	 Sirkumfleks	koroner	arter
DT	 Deselerasyon	zamanı
E	 Erken	zirve	hız
Em	 Erken	diyastolik	hız
IVRT	 İzovolumetrik	gevşeme	zamanı
KAG	 Koroner	anjiyografi
KYAF	 Koroner	yavaş	akım	fenomeni
LAD	 Ön	inen	arter
RCA	 Sağ	koroner	arter
Sm	 Sistolik	miyokart	hızı
TKS	 TIMI	kare	sayısı
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dekübitis pozisyonu verilerek değerlendirildi. Ame-
rikan Ekokardiyografi Derneği’nin önerdiği şekilde 
standart pencerelerden; M-mode, ekokardiyografi ile 
sol ventrikül diyastol ve sistol sonu çapları, septum 
ve posteriyor duvar kalınlıkları ölçüldü. EF ölçümü 
M mode Teichholz yöntemiyle yapıldı.[13] Pulse dal-
ga Doppler hız kayıtları apikal dört boşluk görüntüde 
örneklem volüm mitral kapakçık uçlarına konularak 
ve ardışık üç siklusun görüntüsü incelenerek yapıldı. 
Mitral erken zirve hızı (E), mitral geç zirve hızı (A), 
İzovolumetrik Gevşeme Zamanı (IVRT) ve E dal-
ga Deselerasyon Zamanı (DT) değerlendirildi. Doku 
Doppler incelemede apikal dört boşluk penceresinde 
anülüs ve duvar bileşkesine örneklem volümü konu-
larak sol ventrikül, lateral duvar anülüse ait kayıtlar 
alındı. Doku Doppler değerlendirme ile mitral yan 
duvarı üzerinden sistolik miyokart hızı (Sm), erken 
diyastolik hızı (Em) ve geç diyastolik hız (Am) he-
saplandı. Hastalarda E/A ve E/Em oranı hesaplandı. 
Her parametre için arka arkaya alınan üç ölçümün or-
talaması alındı. Ekokardiyografi sırasında hastalardan 

tek kanal elektrokardiyografi kaydı alındı. Gözlemci 
içi ilişki katsayısı 0.95 olarak bulundu.

İstatistik analiz

Çalışma verilerinin analizi Windows SPSS 20.0 
(SPSS Science, Chicago, IL, USA) bilgisayar istatis-
tik programı kullanılarak değerlendirildi. Sürekli de-
ğişkenler ortalama±standart sapma olarak belirtildi. 
Sürekli olmayan değişkenler yüzde olarak ifade edil-
di. Sürekli olmayan değişkenlerde gruplar arasındaki 
karşılaştırma ki-kare testi ile yapıldı. Sürekli değiş-
kenlerin iki grup arasındaki karşılaştırması Student 
t-testi ile yapıldı. Sürekli veriler arasındaki ilişki iki 
yönlü olarak Pearson testi ile yapıldı. P<0.05 olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalaması 52.4±12.1 yıl olan 60 
KYAF’li hasta (49 erkek, 11 kadın) ve kontrol grubu 
olarak yaş ortalaması 50.1±11.9 yıl olan normal ko-

Tablo 1. Grupların klinik ve demografik özellikleri

 KYAF (n=60) Kontrol (n=30) p

 n % Ort.±SS n % Ort.±SS

Ortalama yaş (yıl)   52.4±12.1   50.2±12.1 0.403
Erkek/kadın 49/11   21/9   0.282
Sistolik kan basıncı (mmHg)   123±16   129±11 0.068
Diyastolik kan basıncı (mmHg)   77±9   79±9 0.295
Hipertansiyon 32 53  14 46  0.551
Diabetes mellitus 7 12  6 20  0.289
Hiperlipidemi 10 17  4 13  0.683
Sigara 22 36  6 20  0.107
Kalp hızı/dk   79±14   81±12 0.458
Beden kütle indeksi (kg/m2)   27.3±3   26.2±3 0.170
Hemoglobin (g/dl)   14.5±1.4   14.0±1.6 0.165
Açlık kan şekeri (mg/dl)   112±47   108±41 0.752
Toplam Kolesterol (mg/dl)   181±34   182.4±35.0 0.864
HDL-Kolesterol (mg/dl)   37.7±6.5   41.1±10 0.060
LDL-Kolesterol (mg/dl)   111±29   108.6±28.2 0.704
Trigliserit (mg/dl)   165±84   155.7±85.8 0.603
Kan üre nitrogen   16±6   15±5 0.344
Serum kreatinin (mg/dl)   1.0±0.3   0.9±0.2 0.310
KYAF: Koroner yavaş akım fenomeni; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; LDL: Düşük yoğunluklu 
lipoprotein.
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ile E/A oranı, DT, IVRT ve E/Em oranı arasında an-
lamlı bağıntı saptanmadı (Tablo 4).

TARTIŞMA

Çalışmamızda, KYAF olan hastalarda hem gele-
neksel ekokardiyografi hem de doku Doppler ekokar-
diyografi ile bulunan sistolik ve diyastolik fonksiyon 
parametrelerinin olumsuz etkilenmediğini saptadık. 
Aynı zamanda, diyastolik fonksiyon parametreleri 
ile TKS arasında anlamlı bir ilişki bulamadık. KYAF 
rutin KAG sırasında koroner arterlerde anlamlı tıka-
nıklığa yol açan stenoz, trombüs, spazm ve diseksi-

roner arterlere sahip 30 gönüllü (21 erkek, 9 kadın) 
alındı. Çalışma grubunun temel özellikleri Tablo 1’ de 
sunulmuştur. KYAF grubunda TKS kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak daha yüksekti. [cLAD: (33.3±9 
ve 17.2±3), Cx (34±13 ve 18.3±4), RCA (29±17 ve 
17±3) ve ortalama TKS (40±12 ve 21±3)] (p<0.001) 
(Tablo 2).

Çalışma grubunun konvansiyonel ve doku Dopp-
ler ekokardiyografik karşılaştırma sonuçları Tablo 
3’te gösterilmiştir. Grupların sistolik ve diyastolik 
fonksiyon parametreleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark tespit edilmedi. cLAD ve ortalama TKS 

Tablo 3. Grupların geleneksel ve doku Doppler ekokardiyografik parametreleri

 KYAF (n=60) Kontrol (n=30) p
 Ort.±SS Ort.±SS

Sol ventrikül sistol sonu çap (mm) 29.12±7.1 28.47±4.43 0.648
Sol ventrikül diyastol sonu çap (mm) 46.20±6.16 46.27±4.56 0.958
Septum kalınlığı (mm) 9.85±2.10 10.13±1.79 0.530
Arka duvar kalınlığı (mm) 10.11±1.70 9.96±1.60 0.690
Ejeksiyon fraksiyonu (Teichholz) (%) 65.93±8.06 66.63±5.96 0.675
Mitral akım E hızı (cm/sn) 70±13 76±13 0.051
Mitral akım A hızı (cm/sn) 67±15 65±14 0.634
E/A oranı 1.12±0.36 1.22±0.33 0.193
IVRT (cm/sn) 85±17 84±13 0.745
E dalgası deselerasyon zamanı (m/sn) 193±12 188±11 0.067
Yan duvar Sm (cm/sn) 6.4±2.0 6.1±1.5 0.523
Yan duvar Em (cm/sn) 7.0±2.1 7.4±1.7 0.324
Yan duvar Am (cm/sn) 7.4±2.0 7.0±1.4 0.291
E/Em oranı 10±3 10±1 0.726
KYAF: Koroner yavaş akım fenomeni; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Am: Geç diyastolik miyokart hızı; Em: Erken diyastolik 
miyokart hızı; Sm: Erken sistolik miyokart hızı; IVRT: İzovolumetrik gevşeme zamanı.

Tablo 2. Grupların TIMI kare sayıları

 KYAF (n=60) Kontrol (n=30)  p
 Ort.±SS Ort.±SS

Sol inen koroner arterin düzeltilmiş TKS 33.3±9 17.2±3 <0.001
Sol inen koroner arter 57.5±16 28.3±6 <0.001
Sirkumfleks koroner arter 34±13 18.3±4 <0.001
Sağ koroner arter 29±17 17±3 <0.001
Ortalama 40±12 21±3 <0.001
KYAF: Koroner yavaş akım fenomeni; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; TKS: TIMI kare sayısı; Ortalama= (LAD+Cx+RCA)/3.



yon olmadan opak maddenin geç yıkanmasıdır KAG 
uygulanan hastaların yaklaşık %1’inde görülmekte-
dir.[14] Bu klinik durum birçok çalışmada çok iyi bir 
şekilde tanımlanmış ve kardiyak sendrom X’in bir alt 
grubu olabileceği öne sürülmüştür.[5]

Etiyolojisinde vasküler, enflamatuvar, endotelyal, 
genetik ve vazomotor bozukluklar gibi birçok faktör 
suçlanmıştır.[2-6,15] KYAF saptanan hastalarda miyokart 
iskemisinin varlığı birçok çalışmada gösterilmiştir. 
Bu durumun sol ventrikül fonksiyonları üzerine etkisi 
bilinmemektedir.[16,17] KYAF etiyolojisinde suçlanan 
bu faktörlerin sol ventrikül sistolik ve diyastolik fonk-
siyonları üzerine etkisi net olarak açıklanamamıştır. 
KYAF saptanan hastalarda geleneksel ekokardiyogra-
fi ile yapılan sol ventrikül sistolik fonksiyon değer-
lendirilmesinde kontrol grubu ile arasında anlamlı bir 
fark olmadığı birçok çalışmada gösterilmiştir.[9,11,18-20] 
Bizim çalışmada da KYAF ve kontrol grubu arasında 
sol ventrikül sistolik fonksiyonları benzerdi.

Koroner arter hastalığında miyokart iskemisinin 
erken döneminde sistolik fonksiyon bozulmadan önce 
diyastolik fonksiyon bozukluğu gelişmektedir. Sol 
ventrikül diyastolik fonksiyonları iskemiyi göster-
mede sistolik fonksiyonlara göre daha kullanılışlıdır.
[21] KYAF saptanan hastalarda sol ventrikül diyastolik 
fonksiyon bozukluğunun varlığını gösteren çalışma-
lar vardır. Sevimli ve ark.[11] KYAF grubunda E, Sm, 
Em ve Am’nin düştüğünü, DT ve IVRT’nin uzadığını 
göstermiştir. Yine bu çalışma da E/A ve E/Em oranı, 
KYAF ile anlamlı olarak ilişkiliydi. Sezgin ve ark.[9] 
KYAF saptanan hastalarda pulse Doppler yöntemi ile 
sol ventrikül doluşunun bozulduğunu aynı zamanda 
E/A oranının azaldığını ve IVRT’nin uzadığını göster-
mişlerdir. Ekiz ve ark.[22] ise çalışmalarında E/A oranı-

nı düşük, lateral ve septal mitral anülüs bölgelerinden 
elde edilen Em ve Em/Am oranının anlamlı olarak 
azaldığını, IVRT ve DT’nin uzadığını, Sm değerinde 
ise anlamlı bir değişiklik olmadığını tespit etmişler-
dir. Tanriverdi ve ark.[23] KYAF grubunda Pik E ve A 
hızları ile E/A oranını düşük ve diyastolik disfonksi-
yon bozukluğu olan hasta oranını anlamlı olarak daha 
yüksek saptamışlardır.

Baykan ve ark.nın[19] yaptığı çalışmaya alınan 
hastaların demografik ve klinik özellikleri bizim ça-
lışmamıza benzerdi. Bu çalışmada yapılan gelenek-
sel ekokardiyografi parametrelerinde (E, A, E/A, DT 
ve IVRT) KYAF ile kontrol grubu arasında anlamlı 
fark yoktu. Bu sonuç bizim çalışmamızla paraleldi. 
Fakat doku Doppler değerlendirmede bizim çalışma-
dan farklı olarak Em, Em/Am ve Sm değerleri kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak düşüktü. Bizim yaptığı-
mız çalışmada ise benzerdi.

Bizim çalışmamızda KYAF olan hastalarda pulse 
ve doku Doppler değerlendirmede sol ventrikül diyas-
tolik fonksiyonları; mitral akım E hızı, mitral akım A 
hızı, E/A oranı, IVRT, E dalgası DT, yan duvar Sm, 
yan duvar Em, yan duvar Am, E/Em oranı kullanarak 
değerlendirdik. Çalışmamızda E, A hızları, E/A oranı, 
DT, IVRT, Em, Am, Sm hızları, E/Em oranı değerle-
rinde KYAF ile kontrol grubu arasında anlamlı bir fark 
yoktu. cLAD ve ortalama TKS ile E/A oranı, DT, IVRT 
ve E/Em oranı arasında anlamlı bağıntı saptamadık.
Çalışma	 sonuçlarımızın	 önceki	 çalışmalardan	

farklı	çıkmasının	olası	nedenleri: Çalışma grubumu-
zun demografik özellikleri (yaş ortalaması, erkek/
kadın oranı, sistolik ve diyastolik kan basıncı) ile 
özgeçmiş özelliklerinin (hipertansiyon, sigara içici-
liği, diyabetes mellitus ve obezite) karşılaştırdığımız 
araştırmalardan[9,11,22,23] farklı olması çalışma sonucu-
muzun farklı çıkmasına neden olmuş olabilir. Sevimli 
ve ark.[11] ile Ekiz ve ark.[22] kararsız anjina pektorisli 
hastaları da çalışmalarına dahil etmişlerdir. Bizim ça-
lışmamızda kararsız angina pektorisli hastalar alınma-
mıştır. Bu da bizim bulduğumuz çalışma sonuçlarının 
bu çalışmalardan farklı çıkmasına neden olabilir.

Çalışmamızda kısıtlılıkları
Çalışma popülasyonunun az olması ve çalışmada 

hem sistolik hem de diyastolik parametreleri değer-
lendirmek için kullanılan bazı ileri ekokardiyografik 
tekniklerin (strain, strain rate, speckle tracking vb.) 
yapılmaması sayılabilir.
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Tablo 4. cLAD ve ortalama TKS ile ekokardiyografik 
parametreler arasındaki bağıntı

 cLAD Ortalama TKS 

 R P R P

E/A oranı 0.193 0.14 0.217 0.09
DT (m/sn) 0.129 0.32 0.122 0.35
IVRT (cm/sn) -0.063 0.63 0.025 0.85
E/Em oranı 0.070 0.59 0.142 0.27
DT: E dalga deselerasyon zamanı (msn); IVRT: İzovolumetrik gevşeme 
zamanı; TKS: TIMI kare sayısı; Ortalama TKS: (LAD+Cx+RCA)/3; cLAD: 
Sol inen koroner arterin düzeltilmiş TKS’si.
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Sonuç

Çalışmamızda, KYAF olan hastalarda sol ventrikül 
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarının normal sınırlar-
da olduğu saptandı. Diğer çalışmaların aksine, bizim 
çalışmamızda KYAF olan hastalarda ekokardiyogra-
fik olarak bakılan sol ventrikül sistolik ve diyastolik 
fonksiyonların kontrol grubundan farklı bulunmaması 
ekokardiyografinin bu hasta popülasyonunda ayırıcı 
tanı da yeterli olmayabileceğini düşündürmektedir. 
Bu alanda diğer çalışmalar ile farklı sonuçlar saptan-
dığından ötürü, daha çok sayıda hasta üzerinde yapı-
lacak ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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