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ÖZET 

Çalışmamızda değerli hemodinamik bir parametre olan 
sol ventrikül diyastol sonu basıncının transtorasik ekokar
diyografi ile pulmoner venöz akım örneğinden yararla
narak ön görmeyi ve bu yöntemin güvenilirliğini ortaya 
koymayı amaçladık. Çalışmaya Gülhane Askeri Tıp Aka
demisi ve Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalında çe
şitli nedenlerle hemodinamik çalışma yapılan 54 olgu . 
alındı. Bu olgulardan 7'sinde pulmoner venöz akım gö
rüntülenemediği için değerlendirme dışı bırakıldı/ar. 
Kalan 47 olgunun 38'i (%80) erkek ve 9'u (%20) kadındı. 
Olguların yaş ortalamaları 51.9±7.8 idi. Hemodinamik 
çalışmadan hemen önce olguların transtorasik yaklaşımla 
pulmoner venöz akım örnekleri kaydedildi. Pulmoner 
venöz akım değişkenleri ile sol ventrikül diyastol sonu ba
sıncı arasındaki ilişki incelendi. Sol ventrikül diyastol 
sonu basıncı ile en iyi korelasyon atriyal tersine akım hızı 
arasında bulundu (r=0.74). Yüksek sol ventrikül diyastol 
basmcmı yansıtnıada (> 15 mmHg), pulmoner atriyal ter
sine akını hızmın yüksek olmasının (> 30 cm/sn) sensitivi
tesi %95, spesifitesi %85 olarak hesaplandı. Pozitif pre
diktif değer ise %84, negatifprediktif değer ise %95 idi. 

Sonuç olarak; transtorasik yaklaşınıla pulmoner ven akım 
örneği tetkik edilebilmektedir. Sol atriyum çapı normal sı
mr/ar içerisinde ve siniis ritminde olan, kalp kapak pa
tolojisi olmayan olgularda pulmoner venöz akım ör
neğinde atriyal tersine akım hızı sol verıtrikiil diyastol 
sonu basuıcım yansıtmaktadır. 

Arıalıtar kelime ler: Transtorasik ekokardiyografi, 
pulmoner venöz akını, sol vetıtrikiil diyastol sonu basıncı 

Sol ventrikül diyastol sonu basıncı klinik önemi olan 
bir parametredir ve transtorasik ekokardiyografi 
(ITE) ile noninvaziv olarak belirlenmesi tedavi 
planlamasında değerlidir. Sol atriyum sistolik basınç 
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dalgası ("a" dalgası) sol ventrikül diyastol sonu ba
sıncı (SVDSB) ile ilişkili olarak değişmektedir. 

SVDSB arttıkça "a" dalga amplitüdünde de artma 
meydana gelir. 

Pulmoner venöz akım özelliklerinin sol ventrikül he
modinamiği ile ilgisi konusunda yeterli insan (1-4) ve 
hayvan (1-3) çalışması vardır (1 ,2,4-7). Bazı araş
tırmacılar pulmoner venöz akım özelliklerinin pul
moner dolaşım boyunca iletilen sağ ventrikül basınç 
değişiklikleri ile oluştuğunu ifade etmişlerdir (3,8- 10). 

Ancak Keren ve arkadaşları (ll ) normal bireyler, at

riyal fibrillasyon, atriyal arrest ve yüksek dereceli at
rioventriküler bloklu hastalarda pulmoner venöz 
akım ı inceledikleri çalışmalarında; pulmoner venöz 
akım özelliklerinin esas olarak sol kalpteki basınç 
değişimleri sonucu oluştuğunu göstermişlerdir. 

Sol atriyum sistolü sırasında sol atriyum basınç tra
sesinde "a" dalgası oluşurken, pulmoner venöz pul
sed Dopplerde tersine akım oluşur. Bu akıma atriyal 
tersine akım denir. Sol atriyum basınç eğrisinde 

SVDSB ile ilişkili olarak "a" dalga amplitüdünün 
artması ile pulmoner venöz Doppler trasesinde at
riyal tersine akım amplitüdü de artacaktır. Atriyal 
tersine akım hızı (AT AH)' ndaki değişikliklerden ya
rarlanarak SVDSB'nın noninvaziv yöntemlerle tayin 
edilebile-ceğini düşündük. 

Bu çal ışmanın amacı; değerli hemodinamik bir pa
rametre olan sol ventrikül diyastol sonu basıncının 
ITE ile pulmoner venöz akım örneğinden ya
rarlanarak ön görmek ve bu yöntemin güvenilirliğini 
ortaya koymaktır. 
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MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya Gülhane Askeri Tıp Akademisi ve Tıp Fa
kültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı'nda çeşit l i nedenlerle 
hemodinamik çalışma yapılan 54 olgu alındı. Olguların 
7'sinde pulmoner venöz akım Doppler ekokardiyografi ile 
yazdırılamadığı için değerlendirmeye alınmadılar. Kalan 
47 olgunun 38'i (%80) erkek, 9'u (%20) kadındı ve yaş or
talamaları 5 1.9±7.8 idi. Herhangi bir kapak patolojisi bu
lunan, sol atriyum çapı 35 mm üzerinde olan veya sinüs 
ritminde olmayan olgular çalışmaya alınmadı. 

Hemodinamik çalışmadan hemen önce Hewlell Packard 
Sonos 1500 cihazı ile 2.5 M Hz ıransduser kullanıl arak 
transtorasik yaklaşım ile pulmoner venöz akım örneği kay
dedildi. Pulmoner ven akım örneği apikal dört oda gö
rüntüsü elde edildikten sonra renkli Doppler rehberliğinele 
sağ alt (Şekil lA) veya sol üst (Şek il lB) pulmoner venin 
sol atriyuma açıldığı yere sample vol üm yerleştirilerek 
pulsed Doppler ile kaydedildi. Pulmoner venöz sistolik 
akım, diyastolik akım ve atriyal tersine akım eş zamanlı 
elektrokardiyografi kaydından yararlanarak belirlendi 
(Şekil 2). Pulmoner venöz sistolik akımı bifazik olan ol
gularda en yüksek akım hız ı değerlendirmeye alındı. Ka
yılları iki ayrı kardiyolog değerlendirdi ve değerlendir

melerinin ortalamaları analize al ındı. Hemodenamik ça
lışmada hastanın sağ femoral .arterine 8F sheat yer
leştirildikten sonra 8F pig-tail kateter kullanıldı. Pig-tail 
kateter sol ventriküle yerleştirilip içi serum fizyolojik ile 
doldurulduktan sonra Siemens MICOR E 220 cihazı kul
lanılarak sol ventrikül basınç kaydı yapıldı. ATAH de
ğerlerinin istatiksel analizinde pulmoner venöz sisto lik ve 
diyasto lik akım hızları ile sol ventrikül diyastol sonu ba
s ınc ı arasındaki korelasyon katsayısı hesaplandı. ATAH'ın 
sol ventrikül d iyastol sonu basınem t belirlemesindeki sen
sitiv ite, spesifisite, negatif ve pozitif prediktif değerler kla
s ik formüllerle hesaplandı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 38'i erkek (%80), 9'u kadın (%20), 
47 olgunun yaş ortalaması 51.9±7.8 idi. Olguların 
hepsi sinüs ritminde olup, hiç birisinde kalp kapak 
hastalığı yoktu. Olgularda sağ alt veya sol üst pul
moner ven transtorasik yaklaşımla görüntülendi ve 
pulmoner ven akım örneği pulsed Doppler ile yaz
dırıldı . 

Pulmoner venöz akım örneğinde atriyal tersine akım 
hızı (AT AH), pulmoner venöz sistolik ve diyastolik 
akım hızları ölçüldü. Olguların AT AH ortalaması 

31.7±13.1 cm/sn, pulmoner venöz sistolik akım hızı 

ortalaması 58.3±14.2 cm/sn, pulmoner venöz di
yastolik akım hızı ortalaması ise 47.2±9.6 cm/sn idi. 
Hemodinamik çalışma ile olguların sol ventrikül di
yastol sonu basınç (SVDSB) ortalamalan 15.6±5.3 
mmHg olarak hesaplandı. Şekil 3'de olguların sol 

328 

Türk Kardiyol Dem Arş 23:327·330, /995 

Şekil 1. Renkli Doppler ekokardiyografi i lc a) sağ al ı ve b) sol 
üst pulmoner veıı görülmektedir. 

ventrikül diyastol sonu basıncı ile AT AH değerleri 
görülmektedir. 

SVDSB ile en iyi korelasyon ATAH arasında bu
lundu (r=0.74). Yüksek SVDSB'ını belirlemede (15 
mmHg üzeri), pulmoner AT AH 'nın yüksek ol
masının (30 cm/sn'den fazla) sensivilesi %95, spe
sifitesi %85 olarak hesaplandı. Pozitif prediktif de
ğeri %84, negatif prediktif değeri ise %95 idi. 
Pulmoner venöz sistolik ve diyastolik akım hızları 

ile SVDSB arasında ise belirgin korelasyon tesbit 
edilemedi. Pulmoner venöz sistolik akım h ızı ile 
SVDSB arasındaki korelasyon katsayısı (r) O. 18 
iken, diyastolik akım hızı ile arasındaki korelasyon 
katsayısı (r) 0.23 olarak hesaplandı. 



H. Karaeren ve ark.: Transtorasik Ekokardiyografide Pulmoner Venöz Akım Örneği De.~işiklikleri ile Sol Ventrikiil Diyastol Sonu 
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Şekil 2. Pulsed Doppler ilc kaydedilen pulmoner vcnöz ak ı nı ür 
ncğindc sistolik. diyasto lik ve (x) atriyal tersine akını lar giı 

riil nıektedir. 

TARTIŞMA 

SVDSB'nın bilinmesi, sol vcntrikül fonksiyonlarının 
değerlendirilmesinde önemlidi r. Ancak bu bilginin 

edinilmesi genellikle invaziv kateterizasyon ge
rektirir. SVDSB'run transtorasik yaklaşımla eko
kardiyografik olarak beli rlenmesi, tekrar edilebilir 
olmasından dolayı ayrı bir önem kazanır. 

Atriyum sistolü sırasında atriyal basınç dalgası ("a" 
dalgası) muhtemelen AT AH'nın en önemli be
lirtecidir (3,12). Atriyum sistolü sırasında atriyal ba
sıncın oluşması atriyal ön yük ve kontraktiliteye 
bağlıdır (13,14). Ancak basınç eğrisi aynı zamanda 

sol ventrikül özelliklerinden de etkilenmektedir. Sol 
atriyum kontraksiyon fonksiyonu b~zulmamış olan 
olgularda atriyum kontraksiyonu pulmoner venlerde 
tersine akım oluşturur. Bu atriyal tersine akımın hızı , 

SVDSB ile i lişkilidir ve SVDSB arttıkça AT AH da 
artacaktır. 

Basnight ve arkadaşlarının ( 15) çalışmasında tran
sözefageal ekokardiyografi (TEE) ile pulmoner 
venöz akım örneği incelenmiş ve AT AH ile SVDSB 
arasında belirgin korelasyon tesbil edilememiştir. Bu 
sonuç muhtemelen çalışma grubundaki sol atriyum 
kontraksiyonu bozulmuş olan olgulardan kay
naklanmaktadır. 

Nishimura ve arkadaşlan (16) değişen yüklenme du
rumlarında transözefageal Doppler ekokardiyografi 
yardımı ile pulmoner venöz akım örneği ile pul-

Şeki l 3. Olguların sol ventrikiil diyastol sonu basınc ı ve atriyal 
ters ine akım hızl arı. 

moner kapiller tıkalı basıncı arasındaki ilişkiyi araş

tı rmışlardır. Pulmoner kapi ller tıkalı basıncı ile en 

iyi korelasyonu (r=0.81 ile) ATAH arasında bul
muşlardır. 

N akatani ve arkadaşlarının ( 17) yaptığı çalışmada ise 

pulmoner venöz akım örneği transtorasik yaklaşımla 

pulsed Doppler ile tetkik edilmiştir. Bu çalışınada 

AT AH ile SVDSB arasındaki korelasyon katsayısı 

(r) 0.77 bulunmuştur. Bu bulgular bizim bul
gu larımız ile uyumludur. 

Biz çalışmamızda noninvaziv bir yöntem olan trans
torasik yaklaşımla pulsed Doppler ekokardiyografi 
kullanarak pulmoner venöz akım örneğini tetkik 
ettik. Pulmoner venöz akım örneğinin transtorasik 
yaklaşımla yazdırılmasının kullanıcı ile, cihaz ile ve 
hasta ile ilişkil i sınırlamaları vardır. Transözefageal 
yaklaşım Doppler spektrumunun kalitesinde büyük 
avantaja sahiptir. Ancak semiinvaziv bir yöntem ol
mas ı , hasta tarafından kabul edi lmeyebilmesi ve sık 

tekrar edilernemesi nedenleriyle rutin kullanımı sı
nırlıdır. Transözefageal yaklaşımla karşılaştırı ldı

ğında transtorasik yaklaşımın bazı dezavantajlarının 

bildirilmesine ( 18) rağmen biz TTE ile elde edilen 
Doppler görüntülerinin yeterli kalitede olduğunu 

gözledik 

TEE ile yapılan bazı araştırmalar ( 15, 16, 19) pulmoner 

venöz sistolik ve diyastolik akım örneğinden ya
rarlanarak sol atriyum veya sol ventıikül ba
sınçlarının tahmin edilebileceğini ortaya koymuştur. 
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Ancak pulmoner venöz sistolik ve diyastolik akım 
hızları ile SVDSB arasında zayıf bir korelasyon var
dır (sırasıyla r=0.18 ve r=0.23). Bizim çalışmamızın 

sonuçlarına göre SVDSB ile pulmoner venöz AT AH 
arasında iyi bir korelasyon vardır (r=0.74). ATAH'ın 
yüksek olmasının SVDSB'nı yüksek olarak be
lirlemesinin sensitivitesi %95, spesifıtesi %85, po
zitif prediktif değeri %84, negatif prediktif değeri 
%95 olarak hesaplanmıştır. 

Sonuç olarak; transtorasik yaklaşımla pulmoner ven 
akım örneği tetkik edilebilmektedir. Sol atriyum 
çapı normal sınırlar içerisinde ve sinüs ritminde 
olan, kalp kapak patolojisi olmayan olgularda pul
moner venöz akım örneğinde AT AH' ndan ya
rarlanarak SVDSB güvenilir olarak belirlenebilmek

tedir. 
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