
Türk Kardiyol Dem Arş 2000; 28: 27-32 

Sol Ventrikül Sistolik Fonksiyon Bozukluğu Olan 
Şinüs Ritmindeki Hastalarda Sol Ventrikül Doluş 
Orneğinin Sol Atriyal Apendiks F~nksiyonuyla ve 
Sol Atriyal Trombüs Oluşumu ile Ilişkisi 

Y. Doç. Dr. Mehmet Bi LGE, Y. Doç. Dr. Beyhan ERYONUCU, Y. Doç. Dr. Niyazi GÜLER 
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp fakültesi, Kardiyoloji Anabilim dalı, Van 

ÖZET 

Transözofajiya/ ekokardiyografi (TÖE) ile 3 farklı tipde 
sol ventrikül (SV) Doppler doluş örneği gösteren SV sisto
likfonksiyon bozukluğu olan hastalarda, SV doluş örneği
nin sol atriyal apendiks (SAA) fonksiyonuyla beraber sol 
atriyal (SA) spantan eko kontrası (SEK) ve trombüsle iliş
kisini araştırdık. Sinüs ritimli, SV sisto/ik fonksiyon bo
zukluğu olan 44 hasta çalışmaya alındı ve SV doluş örne
ğine göre 3 alt gruba ayrıldı: Grup !; gecikmiş retaksas
yon ( mitral E dalga hızı lA dalga hızı <i, n=l6), grup ll; 
psödonorma/ doluş (1 < EIA<2 , n=l2) ve grup lll; rest
riktif doluş örneği (EIA>2, n=l6) gösterenler. Kontrol 
grubu olarak yapısal kalp hastalığı olmayan ll olgu alın
dı. Hasta gruplarının kontrol grubuna göre daha düşük 
SV ejeksiyon fraksiyonu vardı ve en düşük grup lll'de idi 
(kontrollere göre her bir karşılaştırma için p<O.OOl ). SAA 
boşalma hızları, kontrol ve grup /'de farklılık göstermedi 
(72±4 cm/sn, 61 ±20 cm/sn). Kontrollere göre grup ll ve 
Jll'de düşüktü (sırasıyla 44±14 cnılsn , 35±14 cm/sn; 
p<O.Ol, p<O.OOJ ), ancak grup Jl ve lll arasmda farklılık 
yoktu. SAA maksinıal a/am, kontrol grubuna göre (4 ±0.7 
cnı2) grup ll (5.4±1 cm2) ve lll'de (6.3±1.5 cm2) daha bii
yüklü (p<0.05, p<O.OOl ). Kontroller ile grup I ve grup ll 
ile lll arasında anlamlı farklılık yoktu. TÖE ile SA tranı
büs sırasıyla grup !'de iki, grup ll'de üç ve grup lll'de beş 
hastada saptandı. Kontrol ve hasta grupları arasmda an
lamlı farklılık yoktu. TÖE ile SA SEK sırasıyla grup /'de 
beş, grup Jl'de sekiz ve grup lll'de 13 hastada saptandı. 
Kontrol ve hasta gruplan arasında belirginfarklılık vardı 
(p<O.OOJ ). Sonuç olarak, restriktif ve psödonornıal d oluş 
örneği gösteren SV sisto/ikfonksiyon bozukluğu olanlarda 
SAA fonksiyonu azalmış bulundu. SV doluş örneğine göre 
alt gruplar arasmda SA frombüs dağılımmda farklılık ol
mamasma rağmen SA SEK dağılımı farklı bulundu. So
nuçlarımız, SA basmç artışların SM fonksiyonunu aza/ta
bileceği düşüncesini desteklemektedir. 

A tıalıtar k elimeler: Sol atriya/ apendiks fonksiyonu, sol 
ventrikül Doppler doluş örneği, sol ventrikül sisto/ikfonk
siyon bozukluğu, ekokardiyografi 

Sol ventrikül (SV) sistolik fonksiyon bozukluğu o lan 
hastaların transmi tral Doppler akım örnekleri, genel-
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likle semptom ve SV doluş basıncı ile korelasyon 
gösterir (1 -2). Gecikmiş relaksasyon tipi SV doluş ör

neği gösterenierin genell ikle normal, psödonormal 
doluş örneği gösterenierin orta ve restriktif tip doluş 
örneği gösterenierin ise ileri derecede artmış sol atri
yal (SA) basınçları vardır (1,3-5). Diğer taraftan sinüs 

ritmindeki hastalarda, artmış SA basıncın sol atriyal 
apendiks (SAA) boşalma hızlarını azalttığı ve bunun 
SAA trombüsüne yol açabileceği bildirilmiştir (6) 

SV doluş örneğinin SAA fonksiyonuyla ilişkisi daha 
önce incelenmiş ve restriktif tip doluş örneği göste
renierin SAA fonksiyonunun daha bozuk olduğu 

gösteri lmişti r(4). Bununla beraber, bizim bilgilerimi
ze göre SV doluş örneğini n SA spontan eko kontrast 
(SEK) ve trombüsle ili şkisi değerlendirilmemi ştir. 

Çalı şmamızda, SV sistolik fonksiyon bozukluğu 
olan farklı SV doluş örneği gösteren olgularda tran
sözofaj iyal ekokardiyografi (TÖE) ile SAA fonks i
yonu yanında SA SEK ve trombüs ilişkisini araştır

dık. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya kl iniğimizin çeşitl i bölümlerine başvuran, Ekim 
I 998 ile Nisan 1999 arasında TÖE uygulanan, sinüs rit
minde SV sistolik fonksiyon bozukluğu olan ardışık 44 ol
gu [iskemik (n=24), dilate kardiyomiyopati (n=20)] alındı. 
İskemik SV sistolik fonksiyon bozukluğu olan 10 hasta, 
akut miyokard infarktüsü geçirmişti ve ekokardiyografik 
incelemeler infarktüs sonrası ortalama 9'uncu günde (uy
gulama aralığı 8-12 gün) yapılmıştı. Bu olguların 8'i ante
rior, 2'si inferior akut miyokardiyal infarktüslü idi. Diğer 

iskemik SV sistolik fonksiyon bozukluğu olan 14 olgunun 
tümünün geçi rilmiş anterior miyokardiyal infarktüsü vardı. 
Dilate kardiyomiyopatili olguların tümü idiyopatik kökenli 
idi. Hastaların 23'ü erkek olup yaş ortalaması 54± 17 yıl 

(yaş aralığı 20-73 yı l) idi. SV sistoli k fonksiyon bozukl uğu 
tanıs ı , 2-D ekokardiyografi ile SV ejeksiyon fraksiyonu
nun %50'den daha az olması ile konuldu. Orta veya ileri 
derecede mitral yetersizl iğ i , atriyal fibrilasyon ve kapak 
hastalığı olanlar çalışmaya dahil edilmedi. SV sistolik 
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fonksiyon bozukluğu olan olguların tümü klasik kalp ye
tersizliği tedavisi (dijital, diüretik, anjiyotensin konverıing 
enzim inhibitörü, nitrat, veya bunların kombinasyonu) alı
yordu. Otuziki hastanın aspirin almasına karşın olguların 
hiçbiri antikoagülan tedavi alınıyordu. İncelemeler sırasın
da hastaların hepsi sinüs ritminde idi ve TÖE öncesi hasta
lar en az 4-6 saat aç bırakıl dıkları için sabah almaları gere
ken ilaçlarını_almamışlardı. Kontrol grubu olarak yapısal 

kalp hastalığı olmayan 1 ı olgu alındı. Yaş ortalaması 53±7 
yıl (yaş aralığı 24-69 yıl) olan olguların 7'si erkek idi. Bu 
grupdaki olgulara TÖE uygulama indikasyonları; 5'inde 
kardiyak kökenli emboli araştırılması, 3'ünde aort hastalığı 
şüphesi, diğer 3'ünde konjenital kalp hastalığı şüphesi idi. 
Fakat TÖE yapılan bu olguların hiçbirinde kardiyak pato
loji saptanmadı. 

Ekokardiyografik incelemeler 

Transtorasik ekokardiyografi ve TÖE ardışık olarak aynı 
günde uygulandı. Transtorasik ekokardiyografi 3.25 mHz 
transduser ile Vingmed CFM 725 sistem kullanılarak ya
pıldı. SV diyastol sonu çapı ve sol atriyum genişliği stan
dart kriteriere göre parasternal M-mod kayıtlardan ölçüldü 
(7). SV ejeksiyon fraksiyonu Simpson metodu kullanılarak 
apikal görüntülerden elde edildi (8). Mitral akımın pulsed 
Doppler kayıtları, apikal 4-boşluk görüntüsünde kılavuz 
noktanın mitral yaprakçıkların uç kısmına yerleştirilmesiy
le belirlendi. Sırasıyla E dalga hızı, A dalga hızı, E /A ora
nı ve E dalgası deselerasyon zamanı (DT) ölçüldü. 

TÖE, 5 mHz multiplan transduser kullanılarak yapıldı. 
TÖE öncesi olguların hepsine bilgi verildi ve izin alındı. 
Posteriyor farenks anestezisi % 10 lidokain sprey ile sağ
landı. Olguların hiçbirine sedatif ilaç veya atropin verilme
di. İşlem sol yan yatar pozisyonda, sürekli tek derivasyon 
EKG kaydı altında yapıldı. Standard incelemeler yanında 
TÖE ile öncelikli olarak, SAA boşalma hızı, SAA maksi
mal alanı, SA trombüs ve SEK incelendi. SAA boşalma 
hızı, apendiksin tabanından 1 cm içeriye doğru Doppler kı
lavuz noktasının yerleştirilmesi yle, EKG'de P dalgası son
rasına denk gelen zamanda değerlendirildi (9) (Şekil ı ve 
2). Birinci SAA boşalma hızı düşük olduğu için, çalışma
mızda sadece ikinci SAA boşalma hızı değerlendirilmiştir. 
SAA boşalma hızı, 3 ardışık kardiyak siklusda bulunan de
ğerlerin ortalamasının alınmasıyla elde edildi. SAA maksi
mal alanı horizontal planda, planimetrik yöntemle, 
EKG'de P dalgasının hemen öncesine denk gelen zamanda 
ölçüldü. SEK varlığına girdapvari hareket gösteren, dina
mik, sigara dumanma benzer ekonun, trombüs varlığına 
ise atriyal endokarddan ve "pectinate" adeleden farklı eko 
yapısı olan kitlenin görülmesiyle karar verildi. SEK hafif, 
orta ve ileri derecede olmak üzere sınıfland ırıldı. Sadece 
"gain" ayarı ile kardiyak siklusun bazı anlarında ve sol at
riyumun bazı bölgelerinde görülebilen SEK hafif, gain 
ayarı yapmaksızın kardiyak siklus boyunca sol atriyumun 
her tarafında görülebilen yoğun ekodansiteler ileri derece 
SEK olarak kabul edildi (lO. ıl). Bu iki derecenin arasındaki 
SEK orta derece olarak değerlendirildi. Elde edilen tüm 
görüntüler Super VHS video teybe kaydedildi. Trombüs 
ve SEK kararı birbirinden habersiz iki kardiyolog tarafın
dan verildi. Eğer sonuçlarda farklılık olursa 3. bir kardiyo
logtın fikri alındı. 

Çalışma grubunu oluşturan hastalar transmitral Doppler 
akım örneğine göre 3 alt gruba ayrıldı : Grup I; gecikmiş 
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Şekil l. Transözofajiyal ekokardiyografi ile sol aıriyal apendiks 
akım örneğinin elde edilmesinde Doppler klavuz noktasının yer
leştirilme y~rini (*) gösteren şematik çizim . SAA= Sol atri yal 
apendiks, SUPV=Sol üst pulmoner ven. 

Şekil 2. Nonnal sol atriyal apendiks akım hız örneğinin şematik 
görünümü. A= Birinci boşalma hızı, B= Birinci doluş hızı, C= 
Ikinci boşalma hızı, D= Ikinci doluş hızı. 

retaksasyon örneği (mitral E dalga hızılA dalga hızı<l, 
n=l6) , grup Il; psödonormal doluş örneği ( I:S: E/A:S:2, 
n=l2) ve grup III; resıriktif doluş örneği (E/A>2, n=l6) 
gösterenler (4) . New York Kalp Cemiyeti (NYKC) sın ı fla

masına göre grup I'deki olguların 9'unun evre Il ve ?'sinin 
evre I kalp yetersizliği vardı. Grup II'de 7 olgunun evresi 
III ve 5 olgunun ise evresi II idi . Grup lll'deki olguların 
8'inin evre IV, ?'sinin evre III ve 1 'sinin evre II kalp yeter
sizliği vardı. 

İstatistiksel analiz: Tüm veriler ortalaına±SD olarak ifade 
edildi. İstatistiksel önem sın ırı p<0.05 olarak alındı. Grup
lar arasında sürekli değişken ierin karş ı laştırılması, ANO
VA ve Scheffe testiyle yapı ldı. Kategorik değişkenler ki
kare testiyle değerlendirildi. 

BULGULAR 

Kontrol ve hasta alt grupları yaş, cinsiyet ve kalp 

hızları dağılımları açısından farklı değild i (Tablo 1 ). 

SV diyastol sonu çapı, kontrol grubuna göre hasta alt 
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Tablo 1. Kontrol ve sol ventrikül Doppler doluş örneğine göre sın ınandırılan alt gruplardaki olguların klinik ve ekokardiyogr a fik 
özellikleri 

Kontrol 

grubu 

(n= ll) 

Yaş ortalaması (y ıl) 53±7 

Erkek/kadın 6/5 

Kalp hızı (dk) 8 1±15 

SV diyastol sonu çapı (mm) 44±3 

Sol at ri yum çapı (mm) 28±4 

SV ejeksiyon fraksiyonu (%) 64±3 

Mitral E dalga hız ı (cm/sn) 82±19 

Mitral A dalga hızı (cm/sn) 55± 13 

Mitral E/A oranı 1.52±0.21 § 

Deselerasyon zamanı (ms) 190±1 ı 

SAA boşalına hızı (cm/sn) 72±4 

SAA maksirnal alan ı (cm2) 4±0.7 

Sol atriyal trombüs o 
Sol atriyal SEK o 

SV, solventrikiil; SAA, sol atriyal apendiks; SEK, spontan eko konrrast. 
Kontrol grıtbu ile karşılaştmldığuıda; *p<0.05, **p<O.OJ , ***p<O.OOI . 
Grup 1 ile karşılaştmldığmda; tp<0.05, tt p<O.Ol, tttp<O.OOJ. 
Grıtp ll ile karşılaştmldığmda ; tp<0.05, ttp<O.OJ . 
Grıtp lll ile karşılaştmldığmda ; §p<O.OO 1. 

gruplarında (grup I, II ve III) anlamlı olarak artmıştı 

(sırasıy l a , p<0.05 , p<O.Ol ve p<O.OOI). SA çapı, 

kontrollerle karşılaştırıldığında en fazla grup Ili'de 

olmak üzere tüm alt gruplarda belirgin o larak büyük 

idi (her bir karşılaştırma için p<O.OO 1 ). Hasta grupla

rının kontrol grubuna (%64±3) göre daha düşük SV 

ejeksiyon fraksiyonu vardı (grup I, %43±4; grup II, 
%39±7) ve en düşük grup Ili'de (%30±7) idi (kont

rollere göre her bir karşıl aştırma için p<O.OO 1). İske

mik SV sisto lik fonksiyon bozukluğu ol anl arın 4'ün

de SV anevrizması , 3'de SV trombüsü ve dilate kar

diyomiyopatisi olanların 2'sinde SV trombüsü vardı. 

İncelenen hastalar transmitral E/ A oran ına göre 

gruplandınldığından, E dalga hızı grup I ve II'ye gö

re grupIII'de anlamlı derecede daha yüksek idi (sıra

s ıyla p<O.OO 1, p<0.05). Fakat kontro llere göre an

lamlı farklı lı k yoktu. Mitral A dalga hızı, kontroller, 

grup I ve II ile karşı l aştırıldığında grup Ili'de belir

gin olarak aza! ınıştı (s ı ras ıyla, p<O.O 1, p<O.OO 1 ve 

p<0.05). Grup Ili'deki E/A oranı grup I, II ve kont

rollerden daha yüksek idi (her bir karşılaştırma için 

Grup I Grup II Grup HI 

(E/Ad) (1< E/A<2) (EIA>2) 

(n=l6) (n=l2) (n=16) 

57±12 56± 11 50±16 

7/9 517 9!7 

84±1 ı 83±10 85±12 

54±10 * 57±5 ** 65±9 ***,tt 

38±4 *** 42±4 *** 48±7 ***, ttt , * 
43±4 *** 39±7 *** 30±7***, ttt, H 

52±15 ** 7 1±12 94±26 ttt, * 
71±19* 50±7 tt 32±12**, t tt, * 
0.74±0.15 § 1.42±0.22 § 3.22±1 .39 

188±50 133±27 •• ,tt I l 1±30 ***, t tt 

6 1±20 44±14** 35± ı 4***. ttt 

5±0.8 5.4±1 * 6.3±1.5***, t 

2 

5 

3 5 

8 13 

p<O.OO 1 ). E dalga desele rasyon zamanı, grup I ve 

kontrollere göre grup II ve Ili'de daha kısa idi (grup 

II için p<O.O 1, grup III için p<O.OO 1 ). Fakat grup II 

ve III arasında farklılık yoktu. 

SAA boşalına hızı, kontro l ve grup I'de farklılı k gös

termedi (72±4 cm/sn, 6 1±20 cm/sn). Oysa kontrolle

re göre grup II ve Ili'de anlamlı olarak düşüktü (sıra

sıyla 44±14 cm/sn, 35±14 cm/sn; p<O.Ol , p<O.OOl) 
(Şekil 3) . Grup II ve III, SAA boşal ına hızı açısın

dan fark lı değildi. SAA ınaksiınal al anı , kontrol gru

buna göre (4±0.7 cm2) grup II (5 .4±1 cm2) ve Ili'de 

(6.3±1.5 cm2) daha büyüktü (sırasıy l a p<0.05, 

p<O.OO 1 ). Kontrolle ri e grup I ve grup II ile III ara

sındaki farklılı k anlam lı değildi. SA troınbüs s ıras ıy

la grup l'de iki, grup II'de üç ve grup Ili'de beş has

tada saptand ı (Şekil 4). Kontrol ve hasta grupları 

arasında anlamlı farklı lık yoktu. SA trombüslerin 

hepsi SAA'de idi ve SEK'Iı atriyumlarda saptandı. 

SA SEK s ıras ıy la grup I'de beş, grup II'de sekiz ve 

grup Ili'de 13 hastada saptandı. Kontrol ve hasta 
grupları arasında belirgin farklılık vard ı (p<O.OOl). 
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Şekil 3_ Resıriktif tip sol ventriklil dol u ş örneği gösteren hastalar
dan birine ait sol aıriya l apendiks akım hız örneği görülmektedir 
(sol aıriyal apcndiks boşalına hızı= 0.23 cın/sn) . SAA= Sol atriyal 
apendiks. 

Şekil 4. Sinüs ritminde sol venıriklil s i s ı olik fonksiyon bozukluğu 
olan hastalardan birine ait sol atriyal apendiks ıroıııbüsü (sol atri
yal apend iks boşalına hızı= 0.21 cnı/sn) . LAA= sol atriyal apen
diks. 

SEK, olguların 14'ünde hafif, 9'unda orta ve 3'ünde 

ileri derecede idi. SA SEK kararında, iki kardiyolog 

arasında sadece 1 olguda an laşmazlık oldu ve bu du

rumda 3. kard iyologun görüşü alındı. 

TARTIŞMA 

Sol ventrikül sistolik fonksiyon bozukluğu olanlar

da, transmitral Dopple r akım örneğinin değerlendi

rilmesi SA basınç hakkında önemli bilgiler sağlar (1-

5). Gecikmiş relaksasyon tipi doluş örneği gösteren 

hastal arın genellikle nonnal veya normale yakm SA 

basınçları vardır. Bununla beraber gecikmiş relak

sasyon ve restriktif tip doluş örneklerinin ara formu 

olarak da kabul edilen psödonormal doluş örneğinde 
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SA basınç genellikle yüksektir. İleri dönem konjestif 

kalp yetersizliğinde görülen restriktif tip doluşda ise 

SA basınçlar oldukça yüksek bulunur (1.3-5). Sol 

venrrikül (SY) s istolik fonksiyon bozukl uğu olan 

hastalarda transmitral Doppler ak ım örneğiyle bera

ber sol atriyal (SA) fonksiyonun zamanla değişebil

diği ve restriktif tip SV doluş örneği gösteren hasta

ların SA fonksiyonlarınm daha bozuk olduğu düşü

nülür (3-4,12-1 6). 

Tabata ve arkadaş ları, s inüs ritimli hastalarda SA ba

sınçda önemli derecedeki artışların SAA boşalma 

hızlarını azalttığını bild irmişler ve bu durumun art

mış sıklıkta SAA trombüsüne eşlik edebileceğini sa

vunmuşlardır (6). Dilare kard iyom iyopatili hastaların 

ince lendiği bir çalışmada, SA sistolik fonksiyonun 

yüksek SA basınçlarla deprese o lduğu ve bunun 

azalmış SAA boşalma hı zıyla saptanabileceği bildi

rilmiştir (16). Çalışmamızda , SY sistolik fon ksiyon 

bozukluğu olan hastal arı 3 farklı gruba ayırd ık ve 

her grubun farklı SA bas ı ncı yansıttı ğını kabu l ettik. 

Oluşturduğumuz alt grup larda SAA fonksiyonu ya

nında, SA SEK vetrombüs ilişkisini değerlendirdik. 

Resiriktif ve psödonormal doluş örneği gösteren has

talarda SAA boşalma hızmı daha düşük bulduk. Bul

gularımız yukarıda bahsed ilen iki çalışmadaki {6,16). 

genel düşüncelere uygunluk gös terd i. Yakın zaman

da eliiate kardiyomiyopatililerde yapılan başka bir 

çal ışmada, SV Doppler doluş örneğiyle SA fon ksi

yon ilişkisi değerlendiril miştir (4). Kontro l g rubu 

almmaksızın 3 farklı SV Dopple r doluş örneği göste

ren alt gruplar karşılaştırı lmış ve sadece restı·iktif tip 

doluş örneği gösterenlerde SAA boşalma hızı düşük 

bulunmuştur. Sözü edilen çalışma ile çalı şmamız 

arasındaki farklılık hasta seçimi ile ilişkili o labilir. 

Çünkü bu çalışmadaki hasta alt grup la rındak i SV 

sistolik fonksiyon bozulma derecesi aynı, çal ı şma

mızdaki alt gruplarda ise hastaların SY sisto lik fonk

s iyon bozulma derecesi farklı id i. Aynı çalışmada, 

gecikmiş relaksasyon tipi doluş örneği gösterenlerle 

karşılaştırıldığında psödonormal doluş örneği göste

renierin daha düşük SAA boşalma hızı vardı, ancak 

bu farklılık istatist iksel önem sınırına u laşmamıştı 

(4). Bahsedile n çalışmada, kontro l g rubu olmadığı 

için sonuçlar hakkında yorum yapmak oldukça zor
dur. 

Çalışmamızda, restriktif ve psödonormal doluş örne

ği gösteren hastalarda SAA maksimal alan ları daha 
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büyük bulundu. Bu sonuçlar, Tabata ve arkadaşları

nın yaptığı (6) çalı şma sonuçl arı ile uyunıludur. Bah

sedilen çalışmada da, yüksek SA basınçlı hastalarda 

SAA nıaks inıal a l anları daha geniş bulundu. 

Siostrzonek ve arkadaşl arının ( 17) eliiate kard iyonıi 

yopatililerde TÖE ile yaptı klan çalı şmada, hastal arın 
% 19'unda SA trombüs gösterilmiştir. Bu oran, anti

koagülan alınayan hastalarda %26 olarak saptanmış

tı. Ancak, bu çalı şmada SA trombüslü hastal arın ka

çının atriyal fibrilasyonu olduğu bildirilınemişti. Ça

lışmamızda belirlenen oran %22.7 olup bu çalı~ma 

sonucu ile uyumlu id i. İskemik ve dilare kard iyomi

yopatililerde SA trombi.is s ıklığıııın ince lend iğ i baş

ka bir ça lışmada ( 18), s inüs ritimli hasta larda SA 

ı rombüs % 10 oranında belirl enmiştir. Bu değer, bi

z im ve diğer çalışma (17) sonuçlarıyla uyumsuzluk 

göstermektedir. Bununla beraber, gecikmiş relaksas

yon tipi doluş örneği gösteren akut miyokard infark

ti.islü iki o lguda SA trombüsün saptanmış olması 

bulduğumuz oran ııı yüksekl iğini bir ölçüde açıklaya

bi l ir. Bu hastaların SAA boşalma hızları 40-45 

cm/sn arasında olup bu hızl ar , daha önce bildirilen 

( 19-20) SA trombüslü has talarda gözlene n SAA bo

şalına hı zları ndan daha yüksektir. Bu has talarda SA 

trombüsünün bekleni lende n daha yüksek SAA bo

şalnıa hız l arında gözlenmesi, akut nıiyokard infark

tüsünün kendis inin veya antikoagülan tedavinin ke

s ilmesinin protrombotik bir durum ol u şturarak SA 

trombüsüne zemin haz ırlayab il eceği düşüncesiyle 

açıklanabi l ir (21). Çalışmamızda, SA troınbüs restrik

tif ve psödonormal doluş örneği göstere nlerde daha 

s ık görülme eği li m inde olmakla birlikte is tatistiksel 

farklılı k saptanmadı. SV sis to lik fonksiyon bozuklu

ğu olan hastalarda bel ir lediğimiz SA trombüs oraııı 

%22.7 olmasma rağmen hastaları tek bir g rup o larak 

ele aldığımızda bile kontro l g rubu ile is tatis tiksel bi r 

farkl ıl ı k bulunamadı. Hasta sayımızın yeters izliği bu 

duruma yol açm ı ş olabilir. Ancak , daha gen i ş hasta 

gruplarıyla yapılacak çalı şma larla bu durumunun ay

dııılatılabi leceği düşüncesindeyiz. 

Dilate kardiyomiyopatili hastalarda yapılan çalışına

larda (17- 18), SA SEK s ı klığı % 15-25 oran l arında bil

dirilmiş olup ça lışmamı zda %59 o larak saptandı. 

Ancak bu çalışmalarda hastaların SA bas ınçları hak

kıııda herhang i bir bi lg i veri l memişti. Bizim ve onla

rm sonuçları arasındaki fark! ılı k, olasıl ı k la hasta ları 

ınızııı büyük kı smınııı (%64) transmitral akı m örne-

ğine göre yüksek SA basınç lı olmasıyla açıklanabi 

lir. Diğer taraftan, geci km i ş relaksasyon tipi dolu ş 

örneği göstere n hastaların 9'unun (%56) akut miyo

kard infarktüsü geç irmiş olması ve bun l arında S'inde 

SEK saptanması bu lduğumuz oranın yüksekl iğ ini 

açıklayabil ir. Öze llikle gecikmiş relaksasyon tipi do

luş örneği gösteren olg ularda , beklenilenden ( 11,19) 

daha yüksek SAA boşalma hızl arında SA SEK sap

tanması bu gruptaki hastal arın büyük bir kısmında 

yeni geçirilmiş akut nıiyokard infarktüsü ile ilişkili 

protrombot ik durumla izah edilebilir (21). Ayrıca, 

bulduğumuz oranın yüksek liği hasta sayımızı n yeter

s izli ğine de bağlı olabilir. Gruplar arasında be lirledi

ğimiz SA SEK dağılımındaki farklılık , yüksek SA 

basınçl arda SA sistolik fonksiyonunun azaldığı dü

şüncesini ( 16) desteklemektedir. 

Hemodinamik SA basınç değerlerinin ölçülınenıesi, 

çalışnıanıızı sınırlayan önemli bir faktör olarak dü

şünülebi l i r. Ancak, SV sisto lik fonksiyon bozukluğu 

olanlarda transmitral Doppler akını örneğinin SA ba

sınç l ar hakkında yeterli derecede bilg i verdiği dü

şünces iyle hastaları grupl andırdık . Bu yüzden, ge

cikmiş re laksasyon tipi doluş örneği gösterenierin 

normal, psödonormal ve restriktif tip dol uş örneği 

gösterenierin yüksek SA basınçlarının olduğunu ka

bul ettik. Bu varsayımın bazı kıs ıtlanıal arı o labilir, 

ama en azından metodolojik olarak yanlı ş olmadığı 

düşüncesindeyiz. 

Sonuç olarak, SAA fonksiyon bozukluğu restrikti f 

ve psödonormal doluş örneğ i gösteren SV sistolik 

fonksiyon bozukluğu olan has talarda gözlendi. SV 

Doppler doluş örneğine göre alt gruplarda SA troın

büs dağılımında fa rk olmamasına rağmen , SA SEK 

dağılımı farklı bulundu. Bulgulanmız, SA bas ınç ar

tış larınııı SAA fonksiyonunu azaltabileceği düşünce

s in i desteklemektedir. 
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