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Özet 

Konjestif kalp yetersizfiğinde ve hipertansiyoncia diyastofik fonks iyon bozukluğu sık görülmektedir. Diyastofik 
fonksiyon bozukluğu ventriküfün normaldeki gibi düşiik dofum basmcı ile dotmaması ve bunu kompanse etmek 
için zamanla atriyum basıncmm artması olarak tanımlanabilir. Di yasto/ik fonksiyon bozukluğunun, gecikmiş 
refaksasyon, psödonormafizasyon ve restriktıf patern olmak üzere 3 evresi mevcuttur. Diyastofik fonksiyon bo
zukluğu tanısmda invazif ve non-invazif bir çok yöntem kullam tabilmesine karşm günümüzde en sık "klasik Pul
sed wave Doppler ( PWD) yöntemi" ile mitral ve pulmoner ve n akımları mn incelemesi kullam lmaktadır. Ancak 
PWD yönteminin ön yükten etkifenmesi, normal ve psödonormalizasyon ayrımının tek başına yapılamaması gibi 
sımrfamaları nedeniyle yeni yöntemlere gereksinim duyulmaktadır. Doku Doppler inceleme (DDİ) ise nıiyokar
diyumun ve mitraf onulusun sistofik ve diyastolik hıziarım ölçnıemize yarayan yeni bir uftrasonografi metodu
dur. Diyastolikfonksiyon DDİ ile önyükten etkilennıeden kolayca değerlendirilebilir. Bu yöntenıle PWD ile ya
pılamayan konstrüktif perikardit-restriktif kardiyomiyopati ayrımı, normal-psödonormafizasyon ayrım ı , atriyal 
fibrilasyonda diyasto fik fonksiyon değerlendirilmesi kolayca yapılabilmektedir. Bu nedenle geleneksel yöntem
lere ek olarak DDİ metodunun da kullam mı önerilmektedir. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 618-625) 

Anahtar kelimeler: Diyastofikfonksiyon, doku Doppler inceleme 

Su m mary 

Assessment of Left Ventricular Diastolic Dysfunction witlı a New Method: Tissue Doppler Imaging 

Diastofic dysfunction is frequent in patients w ith congestive heart failure and hypertension. l t can be defined as 
"an abnormafity of ventricufar filfing with low pressw·e !ike with normal cardiac function and compensatory 
increased atrial pressure". Diastofic dysfunction has 3 eliffereni categories: impaired refaxation, pseudonorma
fization and restrictive1Jattem. Althouglı a lot of invasive and noninvasive methods coufd be used, cfassicaf pul
sed wave Doppler (PWD) method which inciuc/e mitralflow and pufmonary venousflow are the most used nıet
hods for assessment of diastofic dysfunction. Nonethefess, PWD is affectedfrom prefoad and the re are s ome dif
ficufties distinction about of normal from pseudonormalization. Due to these limitations, the re is necessity of 
new method for accurate assesment of diasıolic dysfunction. Tissue Doppler lmaging (TDI) is a new method 
which alfows assessment of systolic and diastolic function of myocardiunı and mitral annufus. Diastolicfunction 
cou fd be easify evaluated with TDI independentfy from prefoad. This method alfows differential diagnosis of di
astolic dysfunction from constrictive pericarditis and restrictive cardiomyopathy and af so distinction of normal 
and pseudonormafization which it cou fd be done by using PWD. Therefore, TDJ method recently has been rep
faced to traditionaf methods. (Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 32: 618-625) 
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Konjestif kalp yetersizliği tüm toplumlarda ön
de gelen sağlık problemlerindendir. Konjestif 

kalp yetersizliği vakalarının yaklaşık yarısında 
sol ventrikülün (SV) sistolik fonksiyon yeterli
dir ve bu durum diyastolik fonksiyon bozuklu
ğu ile izah edilmektedir < 1). Sol ventrikül di yas
tolik fonksiyon genellikle sistolik fonksiyon bo
zukluğundan önce başlar (2). Diyastolik disfonk
siyonun maliyeti toplam konjestif kalp yetersiz
liği vakalarının %25'inden fazlasını oluşturduğu 

rapor edilmiştir. Sol ventrikül diyastolik dis
fonksiyonun prognozu daha iyi olup tedavi yak
laşımı da sistolik fonksiyon bozukluğundan 
farklıdır. Sol ventrikül sistolik fonksiyon bo
zukluğu ile ilgili standart tanı kriterleri ve teda
vi yöntemleri ile ilgili kılavuzlar olmasına rağ
men SV diyastolik disfonksiyon ile ilgili stan
dart tanı kriterleri ve tedavi şekli belirleneme
miştir <1•2>. 

Sol ventrikül diyastolik disfonksiyonun saptan
ması , SV'yi etkileyen birçok hastalığın erken 
dönemde tanınmasına olanak sağlayabilir (3.4,5). 

Koroner arter hastalığı, hipertansiyon, konstrik
tif perikardit, hipertrafik kardiyomiyopati, rest
riktif kardiyomiyopati, kapak hastalıkları, ami
loidozis, diabetes mellitus, miyokardit, akrome
gali, sistemik lupus eritamatozus ve nöro-müs
küler hastalıklar gibi durumlarda SV diyastolik 
fonksiyonu bozulabilir <3.6). Yaşla birlikte SV 

kas kitlesi arttığı ve miyokardiyumun elastik 
özelliği değiştiği için yaşlılarda diyastolik fonk
siyonla ilgili parametreler değişiklik göstermek
tedir ve yaşlılarda rastlanan kalp yetersizliğinde 
sistolik fonksiyonlar genellikle normaldir (2,3,7). 

Diyastolik Fonksiyon Tanımı ve Diyastolik 
Disfonksiyonun Fizyopatolojisi 

Diyastolik fonksiyon düşük basınçta yeterli do
luş hacmi sağlayabilmek olarak tanımlanır (8) . 

Aktif enerji kullanımını gerektiren gevşeme, 
ventriküler kompliyans, ınİyokard gerginliği, 
atriyal kontraksiyon, perikardiyal sınırlama ve 
kalp hızı direkt veya indirekt olarak diyastolik 
fonksiyonu belirler <9). Sol ventrikül diyastolik 
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fonksiyon bozukluğu ise ventrikülün normalde
ki gibi düşük basınçla dalmaması ve bunu kom

panse etmek için sol atriyum basıncının artması 
demektir (lO). 

Diyastolik disfonksiyon tanısında invazif yön
temler ve ekokardiyografi (M-mod, Doppler, 
doku Doppler inceleme), MR inceleme, radyo
nüklid ventrikülografi gibi non-invazif yöntem
ler kullanılmaktadır (3). Halen SV diyastolik 

fonksiyonunu değerlendirmede en sık kullanı
lan ve en geçerli yöntem transmitral akım ın 

Doppler ekokardiyografi ile incelenmesidir 
(11, 12). Ancak global diyastolik fonksiyonu yan

sıtan mitral akımının PWD trasesi henüz nor
mal iken, doku Doppler ekokardiyografi ile 
saptanabilen bölgesel diyastolik fonksiyon bo
zukluğu oluşabilmektedir (13). Ayrıca transm it

ral akımla diyastolik disfonksiyonun psödonor
ınalizasyon alt grubunu normalden ayırmak iç in 
pulmoner ven akım verileri g ibi ek ekokardi
yografik verilere ve klinik bilgilere gereksinim 
duyulmaktadır 0 4•15). Doku Doppler inceleme 

(DDİ) miyokardiyumun ve mitral annulusun 
sistolik ve diyastolik hızlarını ölçmemize ya~a
yan yeni ultrasonografi metodudur. Mitral an
nulusun DDİ miyokardın diyastolik performan
sı hakkında ön yükten bağımsız olarak direkt 
bilgi verir (16,17). Ayrıca geleneksel yöntemde 

normal ile ayırımı zor olan psödonormalizasyon 
evresi DDİ ile daha kolay tanınır (18). 

Doku Doppler İnceleme 

Doku Doppler inceleme esas olarak hareket 
eden dokudan gelen bilgilerinin kadianmasını 
sağlayan yeni geliştirilmiş bir yöntemdir ( 12,19). 

İlk kez I 989 yılında Ise az ve ark.<20) tarafından 
tan ımlanan DDİ, 1992 yılında Mc Dicken ve 
ark. (21) tarafından klinik kullanıma sokulmuş
tur. 

Sol ventrikülün tüm fonksiyonları longitudinal 
ve sirkumferansiyel olarak düzenlenmiş miyo
kardiyal liflerinin kontraksiyonuna bağlıdır (23). 

Sol ventrikülün "pulsed wave" DDİ patemi sis
to! ve diyastolde fazik varyasyon gösterir (24) 
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(Şekil 1). Sistol 2 fazda incelenir; izovoli.imet

rik kasılma zamanı ve sistolik kasılma fazı. 

Diyastol ise 4 fazda incelenir; 

İzovolümetrik gevşeme zamanı: İzovolümet
rik gevşeme safhasında, ventriküllere kan akışı 
olmadan, yani volüm değişikliği olmadan ba
sınç hızla düşmektedir (25) . Bölgesel izovoli.i
metrik gevşeme zamanı (İVGZ) sistolik hareke
tin sonunda başlar, erken diyastolik akım önce

s inde sonlanır C26•27l. 

Erken hızlı doluş fazı: Miyokardiyal gevşeme 
sonucunda SV basıncının düşmesi, atriyoventri
küler kapakların açılması ile SV'nin erken hızlı 
doluş fazı meydana gelir (25,28l. Erken diyasto

lik akım (Ea dalgası) elektrokardiyografide T 

dalgas ından sonra kaydedilir. Pulsed wave 
D Dİ' de ilk dominant negatif olan dalgadır. 

Diyastazis fazı: Miyokard gevşeme hareketinin 
devam ettiği, düşük bir akım hızında ventriküle 
doluşun sürdüğü döneme diyastasiz fazı den
mektedir C25l . 

Geç diyastolik yavaş doluş fazı: Diyastasiz 
safhasından sonra ventrikül doluşunun son dö-

nemi olan atriyal kontraksiyana ait doluş başlar. 

Bu dönem PW DDİ'de ikinci negatif dalga, Aa 
dalgası olarak görülür (25l. Aa dalgası elektro
kardiyografide P dalgasından sonra gelir (28l. 

Elastik rekoilin azalmas ı veya miyokardiyal 
sertliğin artması sonuc u Aa dalga hızında artış 

gözlenmektedir ( I3,25l. 

Diyastolik Fonksiyonu Değerlendirmede 

Doku Doppler İnceleme 

Doku Doppler inceleme miyokardın diyastolik 
performansı hakkında ön yükten bağımsız ola
rak direkt bilgi verir. Mitral anulusun longitudi
nal aks boyunca olan hareketi longitudinal ola
rak dizilen miyokardiyal lifterin hareketin in 
toplamıdır. Anuler hareketin bölgesel anormal
liklerden daha az etkilendiği dü şünülmektedir 

ve global diyastolik fonksiyonu daha iyi yansıt

maktadır C2l. Septal ve lateral anulus arasında 

hemodinamik, f izyolojik, patofizyolojik davra
nış açısından fark olup olmadığı hakkında he
nüz bir konsensus oluşmuş değildir C2l. 

Ea dalgası ön yükten etkilenmez ve elastik re
koili gösterir (2, ı 9) . Lateral anulüste Ea dalga h ı 

zı septumdan daha yüksektir. Bu da gevşeme 

illa st a.zıs 

Şekil 1. Pulsed wave doku Doppler ekokardiyografi ile alınan akım örneği 
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aktivitesinin late ral duvarda daha belirgin oldu

ğunu göstermektedir. Miyokardiyalliflerin ana

tomik yerleşiminden dolayı apİkal bö lgede Ea 
dalgasının hızı düşüktür (19). 

Shan ve ark.<29) sistolik miyokard iyal akım ve 

Ea dalga hızlarını belirleyen en önemli faktö

rün, ıniyokardiyal adrenerjik reseptör dansitesi 

ve interstisyel f ibrozis oranının olduğunu bildir

miş lerdir. Ea dalgas ı iskemiye karşı o ldukça 

duyarlıdır. Ko roner kan akımı azaldığında Ea 
hemen azalı r (3). 

Ea dalgas ı miyokardiyal gevşemenin güvenilir 
bir göste rgesid ir ve diyastolik fonksiyonu de
ğerlendirmek iç in uygun bir parametredir (2) . 

Yaş ile rlemesi, diyastolik fo nksiyon bozuklu
ğunda, SV hipertrafİsinde Ea dalga hızı azalır. 

Rajagopalan ve ark.<30) mitral akım Doppler gö

rüntüsü klinik bulguları benzer iki hasta lık olan 

konstrüktif perikardit ve restriktif kardiyomiyo

pati ayrımında Ea dalga hızının kullanılabi lece

ğini yaptıkları geniş prospektif çalışınada gös

term işlerd i r. Bu çalı şınaya göre Ea dalga hızı 

restriktif kardiyomiyopatide <8 cm/s iken kons

trüktif perikarditte >8 cm/sn olmaktadır. Sohn 
ve ark.<3 1l atri yal f ibrilasyonda septal duvarda 

Ea dalga hızının ~8 cm/s olmasının diyastolik 

fonksiyonu gösterdiğin i ve bu yöntemin sensiti
vitesinin %73, spesifitesin in %100 olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Ea dalgası SV dolum basıncını tahmin etmede 
de kullanılmaktad ır. Oınmen ve ark.02l özellik

le SV ejeksiyon fraks iyonu korunmuş kişilerde 

septal anulüsten ölçülen E/Ea oranı <8 ise SV 

dolum basıncının normal, 8- I 5 aras ı ise yol 

gösterici değ il , > I 5 ise SV dolum basıncının 
yükselmi ş olduğunu göstermişlerdir. 

Diyastolik fonksiyon için Ea dalgasının tek ba

şına değerlendirilmesinden ziyade Ea/Aa'ya ba

kılmas ı daha doğrudur. Normal sağlıkl ı genç bi

rey lerde, tüm miyokardiyal segmentlerde Ea/Aa 
oranı daima birden büyüktür (2,28) . Yaş ilerle

mesi ile Ea dalgasında azalma, Aa dalgasında 

artma, İVGZ'de uzama, Ea/Aa oranında tersine 
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dönme gözlenmektedir. Kırk yaş altında Ea/ Aa 

oranı < 1 ise bu relaksasyon anomalisidir. Ea/Aa 
oran ı normalde 40-60 yaş arasında yalnızca 
septal duvarda <1 olur. Lateral duvarda ise an

cak 60 yaş sonrası <1 olur2 (Tablo 1). 

Tablo 1. Sağlıklı insanlarda septal ve lateral amıliisten 
PW DDİ ile elde edilen Ea, Aa ve Ea!Aa oranlarının yaş
Iara göre değişimi 

Scptaı anulüs Lateral anulüs 

<40 Yaş 
Ea 13.5 ± 2.2 17.3 ± 3.0 
Aa 8.9 ± 2.0 8.7 ± 1.9 
Ea/Aa 1.6 ± 0.4 2.1 ± 0.6 

40-60 Yaş 
Ea 12.3 ± 2.6 16.0± 3.1 
Aa 10.0 ± 2.0 10.0 ± 2.7 
Ea/Aa 1.3 ± 0.4 1.7 ± 0.6 

>60 Yaş 
Ea 10.0±2.1 12.6 ± 3.0 
Aa 11.8 ± 2.3 13.0 ± 3.4 
Ea/Aa 0.85 ± 0.2 0.95 ± 0.5 

Ea: "Peak" miyokardiyal erken eliyasto/ik akım hiZI. 
Aa: "Peak" miyokardiyol geç diyl!stolik akım hızı 

Diyastolik Fonksiyon Bozukluğunun Evı·eleri 

Ea dalgası diyastolik fonksiyon bozukluğu iler
ledikçe progresif azalma göstermektedir (33). 

"Pulsed wave" DDİ ile diyastolik fonksiyonlar 

direkt olarak miyokarddan yap ılan ölçümlerle 

değerlendirilebilmekte ve normalden restriktif 

fizyolojiye kadar birbiri ile karışabilecek pa
ternler kolayca ay ı rt edilebilmektedir (l2) (Şekil 

2). Diyastolik fonks iyon bozukluğunun hafif 

(gecikmiş relaksasyon), orta (psödonormalizas
yon) ve c iddi (restriksiyon) diyastolik fonks i

yon bozukluğu olmak üzere 3 evresi mevcuttur 
(12). Tablo 2'de normal diyastol ik fonksiyon ve 

diyastolik fonksiyon bozukluğunun evrelerine 

göre ekokardiyografik bulgular verilm işti r. 

Normal diyastolik fonksiyon <2,12) : Sol ventri

külün gevşeme h ı zı, kompliyans ı ve dolum ba

sıncı normaldir. Mitral akım E dalgası A dalga

sından büyüktür (E/ A> I). Deselerasyon zamanı 
<220 msn'dir. P ulmoner ven atriyal geri akım 
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NORMAL GECİKI\1İŞ PSÖDO- RESlRİICSİYO~ 
~1<: 1 ,AK~AS\'ON NOR-VL\LİZ..'\SYON 

Şekil 2. Normalden restriksiyona kadar olan diyastolik fonksiyon bozukluğu evrelerinin mitral akım Doppler patemi ile mit
ral anulus doku Doppler paternleri görülmektedir. 

Tablo 2. Diyastolikfonksiyon bozukluğuııım evrelerine göre ekokardiyograjik bulgular 

E/A DZ (msn) İVGZ (msn) PVAGAH (cm/s) Ea (cm/s) Ea/Aa 

Nonnal >1 <220 <100 <35 >8 >1 

Gecikmiş retaksasyon <1 >220 >100 <35 <8 <1 

Psödononnalizasyon >1 <220 <100 >35 <8 <1 

Restriksiyon >2 <150 <60 >35 <8 <1 

DZ: Deselerasyon zamam, iVGZ:izovoliimik gevşeme zamam, PVAGAH: Pulmoner ven atriyal geri akım hızı 

hızı 35 cm/s'yi geçmez. Ea dalgası >8 cm/s'dir 
ve Ea/ Aa tüm miyokardiyal segmentlerde 
> 1 'dir. E/Ea oranı <8'dir. 

Gecikmiş relaksasyon (2,12): Yaşıanmanın nor

mal bir bulgusu olabildiği gibi çeşitli patolojik 
durumların erken evresinde de görülebilir. Sol 
ventrikülün gevşeme hızı azalmıştır ancak 
kompliyansı ve dolum basıncı normaldir. Gev
şeme hızının azalması İVGZ'nin uzamasma 
(>ı 00 msn) neden olur. E dalgası küçülür ve 
deselerasyon zamanı uzar (>220 msn). Geç di
yastolde sol atriyum volümü yüksek kaldığın-
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dan atriyum kasılmasıyla büyük bir kompensa
tuar doluş olur ve bunun sonucunda da A dalga
sı büyür. Pulmoner ven atriyal geri akım hızı 35 
cm/s'yi geçmez. Pulsed wave DDİ ile saptanan 
Ea dalgası <8 cm/s ve Ea/ Aa oranı <ı 'dir. 

Psödonormalizasyon (2,12>: Diyastolik fonksi
yonun daha da bozulduğunu gösterir. Relaksas
yonun gecikmesine SV dolum basıncının ve sol 
aıriyum basıncının yükselmesi eklenince mitral 
akım örneği normale benzer bir hal alır. PWD 
ile elde edilen E dalgası büyür (E/ A> 1 ). Desele
rasyon zamanı 150-220 msn, İVGZ ise 60- ıoo 
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msn arasıdır. Sol atriyum basıncının yüksek ol
masından dolayı pulmoner ven sistolik ileri 
akım hızı azalır, atriyal geri akım hızı artar ve 
uzun süreli olur. Yalnızca PWD ile normal ve 
psödonormalizasyon ile ayrımı yapılamamakta
dır. Normal ve psödonormalizasyon ayrımı için 
pulmoner ven atriyal geri akım hızından yarar
lanılabilir. Pulmoner ven atriyal geri akım hızı 

psödonormalizasyonda 35 cm/s'nin üzeridir. 
Normal ve psödonormalizasyon ayrımında kul

l anıl an en geçerli yöntemlerden biri de PW 
DDİ'dir. Psödonormalizasyonda Ea dalgası <8 

cm/s ve Ea/Aa oranı < l'dir. E/Ea oranı>l5'tir. 

Restriksiyon (2,12): B u patern diyastolik d is

fonksiyonun ileri evresidir. Miyokardın sertliği 

artmış, kompliyansı azalmıştır. Bu nedenle er

ken dolum döneminde SV diyastolik basıncı 
hızla yükselir ve kısa sürede sol atriyum basın
cına eşitlenir. Bunun sonuc u DZ kısalır. Sol 
ventrikül diyastol sonu basıncı yüksek olduğun
dan, atriyum kontraksiyonuyla SV'nin dolumu 
azalmıştır. A dalgası küçülür. Sol atriyumun ba
sıncının yüksek olmas ı nedeniyle İVGZ ve E 
dalgasının hızı yükselir. E/A >2, DZ <150 msn 
ve İVGZ <60 msn'dir. İleri derecede genişlemiş 
ve kontraktilitesi azalmış bir sol atriyum gözle
nebilir. Pulmoner ven atriyal geri akım hızı >35 

cm/s'dir. Ea dalgas ı <8 cm/s ve Ea/Aa oranı 
<1 'dir. 

Doku Doppler görüntülemenin avantajlan 
(2,19,22) 

1- Transduser ile incelenen bölge arasındaki do

kulardan minimal etkilendiği için, kötü iki 
boyutlu görüntüye rağmen iyi doku Doppler 

sinyalleri alınabilir. 

2- Hareket halindeki bir dokunun 3 dinamiği 

olan hız, ivme ve yer değiştirme DDİ ile kan
titatif olarak ölçülebilir. 

3- "Pulsed wave" DDİ'nin yüksek zamansal re
zolüsyonu nedeniyle hem sistolik hem de di
yastolik hemodinamik olaylar kantitatif ola
rak analiz edilebilir. 
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4- Miyokardın hem global ve hem de segmental 

sistolik ve diyastolik fonksiyonu kantitatif 
olarak değerlendirilebilir. 

5- Ön yük değişikliklerinden etkilenmez. 

Doku_.Doppler görüntülemenin sın ırlamaları 

(2,12) 

1. Farklı segmentlerden aynı anda kayıt alına

maz. 

2. Miyokardiyal Doppler hızları kalbin translas

yon hareketi ve komşu segmentlerin "tethe
ring" (akinetik segmentin normal komşu seg
mentin hareketinden etk ilenınes i) etki sinden 
etkilenebilmektedir. 

3. Kalbin ratasyon hareketinden etkilenmekte

dir. 

4. En önemli dezavantajı açı bağımlı olmasıdır 

5. Belirgin duvar hareket bozukluğu varlığında 
bulgular o lumsuz etkilenebilmektedir. Bu 

durumda 4 bazal segmentin ortalamasının 

alınarak değerlendirilmes i uygun bir yakla
şım olacaktır. 

6. C iddi valvüler hastalık (aort stenozu hariç) 
varlığında yanl ı ş sonuç çıkabi lir. 

7. Belirgin intraventriküler iletim bozukluğu ol
ması hatalı sonuçlara neden olabilir. 

Sonuç 

SV diyastolik fonksiyonunu değerlendirmede 
PW DDİ yöntemi güvenilir ve kolay uygulana
bilir noninvazif bir yöntemdir. Bu yöntemle 

PWD ile yapılamayan konstrüktif perikardit
restriktif kardiyomiyopati ayrımı, normal-psö
donormalizasyon ayrımı , atriyal fibrilasyonda 
diyastolik fonksiyon değerlendirilmesi kolayca 
yapılabilmektedir. Bu nedenle geleneksel yön
temlere ek olarak DDİ metodunun da kullanımı 
önerilmektedir. 
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