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Dilate Kardiyomiyopatili ve Normal Çocuklarda Sol 
Ventrikülün Sistolik Fonksiyonunun Pulsed Doppler 
Ekokardiyografi ile Değerlendirilmesi 
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Çocuk Kardiyo/rJjisi Bilim Dalı , istanbul Üniversitesi Kardiyo/oji Enstitiisii, Haseki 

ÖZET 

Asandan aort aktm/111, sağilk/i çocuklarda ve sisto/ik vent­
rikiil fonksiyonu bozuk olan hastalarda Doppler eko­
kardiyografi ile değerlendirmek üzere planlanan bu araş­
tumada 31 dilate kardiyomiyopatili çocuk iki alt grup 
halinde ele aluıdı: Grup /'de yaş ortalanıasi 6.5±3.20 y1l 
olan, klinik, radyolr~jik ve ekokardiografık (sol ventrikiil 
genişliği, kl.mlnıa fraksiyonu ve mitral-septal separasyon) 
tipik bulgular gösteren 20 dilate kardiyonıiyopatili hasta 
incelendi. Grup !/'de ise yine aym yaş grubunda olan, 
fakat uzun süreli takip ve tedavi sonra.Hn"da, yukarda bah­
sedilen kriterler tamamen normale dönnıiiş olduğu için 
"iyileşmiş" olarak kabul edilen ll hasta araştmld1. Bul­
gular, 24 sağhkli çocuktakiler ile karşliaştmldi. Asandan 
aort ak1mmuı PW Doppler Irasesinden maksimal luz 
(Vmax), h1z-zaman integra/i (VTI) , akselerasyon, ak­
selerasyon zamalll (AT) ve LV ejeksiyon zamanı (LVET) 
ölçiildii, akselerasyon zama/1.111/ll LV ejeksiyon siiresine 
oran1 (AT/LVET) hesaplandi. 

Sağlikli çocuklarda Vmax 1.30±0.21 mis, VTI 22.9±4.26 
cm, akselerasyon 22.0±5.14 mis/s, ve ATILVET 
0.23±0.05 bulundu. Grup /'deki hastalarda Vnıax 

(1.09±0.21 nı/s), VTI (14.79±4.69 cm) ve akselerasyon 
(13.37±4.56 mis/s) anlamlı olarak düşiik (p<O.OO/ ), ATI 
LVET (0.41±0.09) ise çok anlam/i olarak yüksek bulundu 
(p<O.OOO/ ). Bu kriterlerden VT/, akselerasyon ve ATI 
LVET aynca, standard M-nıod kriteriere göre "iyileşmiş" 
olan Grup ll lwsta/annı da diğer iki gruptan ay1rabildi 
(.wasTy la, 19.07±3.62 cm, 17.67±3.34 mis/s ve 
0.30±0.04, p<O.OI ), yani hala altta yatan bir fonksiyon 
bozukluğunun bulunduğunu gösterdi. Sonuçlannuz, dilale 
kardiyomiyopatili çocuk/ann, ventrikiilün sisto/ik fonk­
siyonu yönünden uzun siireli takibinde asandan aort aka­
mulln, Doppler parametreleri (VTI, akselerasyon ve özel­
likle AT/LVET) ile de değerlendirilmesi gerektiğini 

göstermektedir. 

Anahtar kelime ler: Doppler ekokardiyografi, 
dilare kardiyomiyopati, çocuk sol ventrikiilfonksiyonu 
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"Dilale kardiyomiyopati" terimi , ventrikül di­
Jatasyonu ile beraber kasılmanın azaldığı miyokard 
bozukluklarını ifade etmektedir. Son yirmi yıldır di­
Iate kardiyomiyopatiyi ekokardiyografi ile inceleyen 
çok sayıda araştırma yayınlanmıştır. Ancak, sistolik 
ventrikül fonksiyonunu, başta sol ventrikülün kı­

salma fraksiyonu olmak üzere çeşitli M-mod kri ­
terler ile ve ayrıca Doppler ekokardiyografi ile in­

celeyen araştırmaların büyük çoğunluğu erişkinleri 

konu almaktadır. 

Bu araştırmada, dilate kardiyomiyopatil i ve noımal 

çocuklarda sol ventrikülün sistolik fonksiyon l arını 

iki-boyutlu ve standard M-mod ekokardiyografi kri­
terleri ile izlerken bir yandan da pulsed wavc (PW) 
Doppler ekokardiyografi ile sistolik kalp fonk­
siyonlarını ayrıntılı bir şekilde araştırmak ve M-mocl 
kriterleri ile bağıntısını belirlemek istedik. 

MA TERYEL ve METOD 

Dilale kardiyomiyopati tanısı a lmış olan 31 çocuk iki alt 
grupta toplandı, ve bulgular 24 sağl ıkl ı çocuk ile kı­

yaslanclı (Tablo 1 ): 

Grup 1: Bu gruptaki 20 hastanın ( 12 k ız, 8 erkek; yaş da­
ğı lımı 1.4-12 yıl, ort 4.4±3.7 y ı l ) tümünde 2-boyullu ve 
M-mocl ekokardiyografi ile dilate kardiyomiyopatinin 
tipik bulguları mevcuttu: sol ventrikül küresel görünümlü 
ve genişl iği (LVDd) artmış, kısalma fraksiyonu düşük 

(Normal KF: % 28-44) < 1), mitral-septal separasyon (Nor­
mal MSS: 4-6 mm) ise yine artmış idi. Telekardiograficle 
bütün hastalarda belirgin kardiomegali, EKG'de yayg ın 
ST-T bozuklukları ve bel irgin sol ventrikül hiperirofisi 
saptandı. İ nceleme sırasında hastaların tümü 2 hafta- 6 yı l 
gibi değişen süreler boyunca izlenmekte ve tedavi gör­
mekte idi. 

Grup Il: Bu gruptaki ll hasta ( 1 O kız, 1 erkek; yaş da­
ğılımı 1.5-9.5 yıl, ort 4.3±2.6 yı l) yukarda bahseelilen kri­
teriere göre dilate kardiyomiyopati tanısı konmuş olup 1.5 
ile 3.5 yıldır (grup 1 gibi) tedavi görmekte olan, ancak son 
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Tablo 1. incelenen çocuklara ait yaş, kilo, sistolik kan basıncı (BP), kalp h ız ı (HR) ilc M-mod ekokardiyografi ile elde edilen sol vcnt­
rikül gen işliği (normal ortıdamaya göre düzeltilmiş, L YDd % ), kısalma fraksiyon u (KF), mitral-septal scparasyon (MSS), ve grup­
lararas ı karşılaştırma (Studcnt's T test). 

Grup Yaş (y ıl) Ağırlı k (kg) BP (mmHg) 

Nomıal Ort.±SD 6.5±3.20 .20.8±7.05 103±11.5 
(n=24) 

13K: ll E Dağ. 0.7-12 8-35 80-120 

ı-ı c sı p(N-1) <0.05 <0.05 NS 

Grup 1 Ort.±SD 4.4±3.67 15.5±9.38 103±13.1 
=ID K 
(n=20) 

12 K: 8 E Dağ. 1.2-11 9-12 80-125 

ı-test p (1 -ll) NS NS NS 

Grup ll Orı.±SD 4.3±2.64 15.4±5.21 101±7.7 
=n-ID K 
(n= l l) 

lO K: 1 E Dağ. 1.5-9.5 9.6-25 85- 11 0 

ı-test p (ll-N) <0.05 <0.01 NS 

inceleme sırasında, klinik ve radyoloj ik bulgular, ve stan­
dard M-mod kriterlerine (LVDd, KF, MSS) göre tamamen 
normale dönmüş olduğu belirlenen çocuklardı. Bu ne­
denle, bu çocuklardan "normalleşnıiş" veya "iyileşmiş" 

hastalar olarak bahsedilmektedir. 

Kont rol grubu: Sağlıklı 24 çocuk ( I 3 kız, I 1 erkek; yaş 
dağılımı 8 ay- 12 y ıl , ort 6.5±3.2 yı l) kontrol grubunu oluş­
turdu. 

Araştırmaya konu olan 55 çocuğun tümü, ckokardiyo­
grafik görüntüsü yeterince net olanlar arasından seçi ldi. 
incelemelerde Vingmed CFM-700 model ekokardiyografi 
aleti ve mekanik osilasyonlu 5 mHz transdüserler kul­
lanıldı. Üç yaşın altındaki çocuklar oral yolla sedatize 
edi ldi <2>. Önce "segmental sequencial analys is" esasına 
göre yapılan 2-boyutlu ekokardiyografi ile konjenital kalp 
anamalisi ekarıe edildi. Son ventrikü lün konfigürasyo­
nunuıı küresel veya normal olduğu , asimctrik hipak inezik 
bölge bu lunmadığı ve her iki koroner arterin normal ye­
rinden ç ı ktığ ı belirlendi. M-mod ölçümler, sol lateral po­
zisyonda yatırılan hastada, EKG ırasesi eşliğinde ve Ame­
rican Society of Echocardiography önerilerine (3.4) uygun 
olarak yapıldı: Sol vcntrikülün cliastol sonu ve sistol sonu 
çapları ve MSS ölçüldü, kısalma fraksiyonu hesaplandı. 

Sol ventrikül çapındaki genişleme ayrıca o kilo için bek­
lenen normal ortalamaya göre clüzeltilerek (% LV Del) 
ifade edi ldi. Hem M-mod hem ele PW Doppler ölçümler 
yapıl ı rken en az 10 vurumun orta lanıası alındı (5)_ 

Asandan aort akımın ı n pulsed-wave (PW) Doppler in­
celemesi suprastcrnal kesitte yapı ldı. iki-boyutlu görüntü 
ve renkli Doppler eşliğinde PW Doppler çizgisi akım yö­
nüne paralel tutularak 5 mm genişl ikteki "samplc volume" 
işareti hemen slipra-anüler bölgeye yerleştirildi (Şekil I) 

HR (vur/dk) LVDd % KF % MSS (mm) 

86.8±16.4 103±6.9 34.3±2.50 5.6±0.97 

61-120 93-115 28-38 4-7 

<0.03 <0.001 <0.001 <0.001 

103±27 160±35.7 16.6±6.30 18.0±6.30 

60-145 115-236 7-25 7-27 

NS <0.001 <0.001 <0.001 

95.7±17.6 111±17.8 32.6±3.30 6.2±1.33 

60- 11 8 86-143 28-41 4-8 

NS NS NS NS 

ve ses uyarıs ı eş l iğinde opt imal eğriler elde edi lince öl­
çümlcrc geçi ldi. Şekil 2'de gösterildiği gibi şu ölçüm ler 
yapıldı veya hesaplandı: 
a) Maksimal hız (V max): Bazal çizgi ile akım tepe. noktası 
arasında (m/saniye), 
b) Hız-zaman integral i (velociıy-t ime integral, VTI): 
Doppler akım eğrisinin içindeki alan çevrelerıel i (cm), 
c) Akselerasyon (ivme): Akımın başlangıç noktas ı il c tepe 
noktası arasında (m/saniye/saniyc), 
d) Akselerasyon zamanı (AT): Yine akım ın baş l angıç nok­
tas ı ile tepe noktas ı arası nda (mi lisaniyc), 
e) Sol vcnırikül ejeksiyon süresi (LVET): Akım ı n baş­
langıcı il c b i tişi arasında (nı i l isaniyc), 

1) AT/LVET: Akselerasyon zamanının, ejeksiyon süresine 
oranı hesapl andı. 

İstatistik: Herbir grup için ortalama ±SD hesaplandı. is­
tatistiksel analiz "unpaircd Stuclcnı's ı-test" kull anılarak 

yapıldı ve 0.05'ten küçük p değerler i anl aml ı kabul eclilcl i. 
Ayrıca bUllin çocuklar bir arada clcğcrlencl iri lerck "büyük 
grup" ol uşturuldu ve çeş i tli kriterlerin birbirleri ile bağı n t ı 

katsay ı ları araştırılcltı. 

BULGULAR 

Tablo 1 'de, incelenen çocukların (grup I, grup II ve 

kontrol) yaş, kilo, vücut yüzeyi, kan basıncı ve kalp 

h ı zı ölçümleri toplu olarak görülmektedi r. Görül­

düğü gibi, grup I ile grup II birbirine çok yakın de­
ğerler göstermekted ir. Sağlıklı çocuklar diğerlerine 

göre biraz daha büyük yaşta bir grup oluşturmakta 

idiler. 
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Şekil 1. PW Doppler incelemesinde asandan aortta akım örnekle­
me yeri. 
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Şekil 2. Asandan aortun PW Doppler eğrisinden yapılan ölçüm­
ler. 

A) Sol Ventriküle ait M-Mod Ekokardiyografi 
Bulguları 

Tablo 1 'de göıiildüğü gibi, sağlıklı çocuklar ile grup 
II arasında standard M-mod kriterler yönünden fark 
olmadığı (normal çoculdarda KF: % 34.3±2.50, 
MSS: 5.6±0.97 mm, düzeltilmiş LV genişliği 

%103±6.9; grup II'de KF: %32.6±3.30, MSS: 6.2± 
1.33 mm, ve LVDd%: %111±17.8, p=anlarnsız), 

buna karşın grup I'in patolojik değerler taşıdığı gö-
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Şekil 3. incelenen çocuklardaki kısalma fraksiyonuna ait de­
ğerlerin dağılımı. 
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Şekil 4. İncelenen çocuklardaki mitral-septal separasyon de­
ğerlerinin dağılımı. 

ıiilmektedir (KF: %16.6±6.30, MSS: 18.0±6.30 mm 
ve LVDd%: %160±35.7, p<O.OOl). Şekil 3 ye 4'de 
herbir gruba ait kısalma fraksiyonu ve MSS de­
ğerlerinin dağılımı görülmek;tedir. 

B) Doppler Ekokardiyografi Bulguları 

Tablo 2'de Doppler ekokardiyografi değerleri ve 
gruplararası istatistiksel farldılıklar göıiilmektedir. 

a) Maksirnal hız (Vmax): PW Doppler ile kay­

dedilen maksirnal hız değerleri normal çoculdarda 
1.30±0.21 m/s, grup I'de ise genel olarak biraz daha 
düşük (1.09±0.20 m/s) bulundu. Aradaki fark an­
lamlı idi (p<O.OOl), ancak, iki grup değerleri ara­
sında bir miktar çakışma göıiildü. Grup II'nin de­
ğerleri ise (1.16±0.20 m/s) diğer iki grubunkine çok 
fazl a kanşıyordu. 
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Tablo ı. incelenen çocuklara ait yaş, kilo, sistolik kan basıncı (BP), kalp hızı (HR) ilc M-mod ekokardiyografi ile elde edilen sol vent­
rikül genişliği (normal ortalamaya göre düzeltilmiş, LVDd %), kısalma fraksiyonu (KF), mitral-septal separasyon (MSS), ve grup­
lararası karşılaştırma (Student's T test). 

Grup Vmax (m/san) VTI (cm) Accel. m/san/san AT (m/san) LVET (m/san) ATILVET 

Normal Ort.±SD 1.297±0.2 ı o 22.89±4.26 

(n=24) 

13K: l l E Dağ. 0.94-1.80 ı 3.50-32.50 

ı-test p (N-1) <0.001 <0.001 

Grup I Ort.±SD 1.085±0.200 14.79±4.69 

=ID K 
(n=20) 

5.74-25.00 12 K: 8E Dağ. 0.80-1.59 

ı-test p (1 -ll) NS <0.01 

Grup ll Ort.±SD 1.166±0.203 19.07±3.62 

=n-ID K 
(n= l 1) 

ı 1.66-25.30 10 K: 1 E Dağ. 0.83±1.58 

ı-test p (ll-N) NS <0.01 

b) Hız-zaman integral i (VTI): İncelenen üç grubu da 
birbirinden anlamlı olarak ayırabilen hız-zaman in­
tegrali , normal çocuklarda 22.89±4.26 cm idi. Tablo 
2'de görüldüğü gibi, grup I hastalarında çok anlamlı 
olarak düşük değerler mevcuttu (14.79±4.69 cm, 
p<O.OOI). Grup II değerleri ise (19.07±3.62 cm) 
diğer iki gruptan da anlamlı farklılık göstererek nor­
maller ile grup I arasında yerini almıştı (p<O.OOI). 
VTI ile kısalma fraksiyo'nu arasında (r=0.65) ve 
MSS arasında (r=0.52) anlamlı bağıntılar mevcuttu 
(p<O.OOI). 

c) Akselerasyon: normal çocuklarda 21.99±5.14 m/ 
s/s olan ortalama akselerasyon değerleri, hastalarda 
çok anlamlı olarak düşük bulundu (grup I: 
13.37±4.56 m/s/s, p<O.OOI). iyileştiği kabul edilen 
grup II üyelerinde ise akselerasyon değerlerinin has­
talara göre anlamlı olarak yükselmiş olduğu , fakat 
sağlıklı çocuklara göre halen anlamlı olarak düşük 
bulunduğu görüldü (p<0.001); yani, "akselerasyon" 
kriteri de üç grubu birbirinden anlamlı olarak ayı­
rabildi. Hasta grubundaki en düşük akselerasyon de­
ğeri (5.4 m/s/s), ağır kalp yetersizliği ve pulmoner 
hipertansiyon mevcut olan, kısalma fraksiyonu çok 
düşük (% 13) bulunan 1 yaşındaki bir çocuğa aitti. 
En yüksek değer (25.6 m/sis) ise sol ventrikül ge­
nişliği ve MSS değeri normale dönmüş olan, ancak 

21.99±5. 137 61.3±10.0 266.3±38.0 0.23±0.045 

10.77-32.60 50-90 190-330 0.18-0.32 

<0.001 <0.01 <0.001 <0.00000 1 

13.37±4.555 84.5±25.0 206.0±40 0.41±091 

5.40-25.66 40-140 130-300 0.20-0.50 

<0.01 <0.03 <0.01 <0.00001 

. 17.64±3.338 70.0±8.0 238.2±26.0 0.30±0.038 

12.7-23.5 60-80 200-290 0.21-0.35 

<0.01 <0.0 1 <0.0 1 <0.000 1 

kısalma fraksiyonu hala biraz düşük bulunan 1.5 ya­
şındaki bir çocuğa aitti. Akselerasyonun yaş ile hiç 
bağıntı göstermediği, kısalma fiaksiyonu ve MSS ile 
akselerasyon arasında anlamlı bağıntı bulunduğu gö­
rüldü (sırasıyla, r=0.62 ve -0.52, p<0.001). 

d) Akselerasyon zamanı (AT) ve e) Sol ventrikül 
ejeksiyon süresi (L VET): Normal çocuklarda AT 
61.3±10.0 ınsan, LVET ise 266.3±38.0 ınsan bu­
lundu. Belirgin fonksiyon bozukluğu bulunan grup 

· I' de AT normalden çok uzun, L VET ise normalden 
kısa idi (p<O.Ol) (Tablo 2). LVET ile kısalma frak­
siyonu arasında anlamlı bir bağıntı 'bulunduğu gö­
rüldü (r=0.62, p<O.OOl). 

f) ATIL VET: Akselerasyon süresinin total ejeksiyon 
süresi içindeki payını değerlendiren bu kriter, Şekil 
5'de görüldüğü gibi, üç grubu birbirinden çok çarpıcı 
bir şekilde ayırabildi. Normal çocuklarda bu oran 
ort. 0.23±0.05 iken, grup I'de anlamlı olarak artmıştı 

(ort. 0.41±0.09, p<O.OOOOOOI). Grup Il'nin değerleri 
ise (ort. 0.30±0.04) yine normallere göre düşük, 
grup I hastalarına göre ise yüksekti (p<0.001). AT/ 
L VET ile kısalma fraksiyon u arasındaki bağıntı 

(r=0.695, p<0.001), Şekil 6'da gösterilmiştir. Şekil 

1 'de, sağlıklı ve hasta birer çocuğa ait PW Doppler 
ıraseleri incelendiği zaman, sağlıklı çocukta akım 
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Şeki l 6. iııcc lcııc ıı çocuklardaki ATILVET ilc kısalma frak­
siyonunun bağınt ı s ı. 

te pe noktasına, cjcksiyonun erken bir döneminde cri­

ş ildiği (ATIL VET: 0.22), buna karşın sis tolik fonk­

siyonu çok bozuk (KF: % 11) olan ikinci çocukta ise 

cjcksiyon süresinin çok büyük bir bölümünün ivme 

kazanmak için kullanıldığı (AT/LVET: 0.48) gö­

rülmektedir. 

TARTIŞMA 

Dilale ka rdiyomiyopatili çocuklarda gerek tanı kon­

cluğu zaman, gerekse uzun süre li takipte s isıolik 

vcntrikül fonksiyonunun değerlendirilmesi büyük 

önem taşır. Sol ventriki.i l dilatasyonunun de­

ğerlendirilmesi , mitral septal separasyonun C6l öl­

çülmesi ve kısalma fraksiyonunun (l) hesaplanmas ı 

standard olarak kullanılagelen ekokardiyografik kri ­

tcrlerdir. Ancak, bu ölçümler sol ventrikülün sadece 

bel irli bir kesitinde yapılan değerlendirmelerclir. Sol 
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ventrikülün tümünün performansın ı yansıtan Dopp­

ler ekokardiyografik kriterler ise, global bir de­

ğcrlcndimıeye imkan tanımaktadırlar. 

Asandan aortun Doppler akım eğri sinin incelenmesi, 

kol aylığı ve aynı hastada seri şekilde yapılabi lmesi 

yönünden sol ventriki.ili.in s istolik fonksiyonunu de­

ğerlendirmede çok ilgi görmüş bir metoddur. Ancak 

bu araştırmaların çok büyük bir böli.imi.i erişkin po­

pUlasyonu konu almaktadır <7·8·9•10·11 .1 2.1 3) ve ço­

cukları inceleyenler sayıca nisbeten azd ı r ( l 4. 15, l6. 
17l. Ayrıca, Doppler verile rinin oldukça geni ş bir da­

ğılım gösterdiği ve normal çocukla rda bile bildirile n 

ortalama değerlerde bazı farklılıklar bulunduğu bi­
linmektedir ( l ,l8)_ 

Aort akımının maksirnal hızı çok yaygın olarak kul­

l anılan bir paraınetredir. Maksimal hızın , sol vcnt­

rikül fonksiyonu yönünden atıın hacminin iyi bir 

göstergesi olduğunu bildiren çalışınalar mevcuttur 

(9.l 9l. Maksimal hızın çocukluk ve adolcsans dö­

neminde yaştan etkilenmedi ği Cl 8l, ancak eriş­
kinle rde çocuklardan biraz daha düşük olduğu ve ih­

tiyarlığa doğru yaşla beraber azaldığı bilinmektedir 

<11 •19l. Normal çocuklarda ınaksiınal h ı z iç in bil­

eli rilen değerler oldukça gen iş bir dağılım gös­

termektedir <14·15·18l. Bizim ise noımal çocuklarda 

bulduğumuz değer (1.29±0.21 ın/s), Hanseus'un ( IS) 

normal değerine (1 .20±0. lO m/s) çok yakındır. Mak­

simal hız, literatür bi lgis ine uygun olarak bizim sc­

riınizde de cinsiyet, kilo ve kan basıncından et­

kilenmemişt ir (p=anlamsız) . Ancak, değişik 

grupların eleğerleri arasında faz laca çakışma olması 

nedeniyle, maksiınal hızın güvenilir bir fonksiyon 

kriteri olarak kull an ılabilirliğinin kıs ıtlı olduğu ka­

nısındayız. 

Hız-zaman integrali , Doppler eğri si nin içinde kalan 

alanı ifade eder. Kalp h ızı ve aort anül i.isünün çapı 

ilc beraber foıınülc edile rek ckokarcliyografik yol la 

kalp debisi hesabında ku llan ılabilınekte ve ayrıca li ­

teratürde hasta lar ile sağlamları ayırabildiği bil­

diri lmektedir <15•20•21 •22l. Hastalarıınızın hiçbirinde 

anj iografik olarak atım hacmi hesabı yapılmam ış ol ­

makla birlikte hız-zaman integra li ile anjiografik 

aı ıın hacmi değerleri arasında anlamlı bağıntı bu­

lunduğu literatürele gösterilmişt ir C22l. Bizim se­

rimizde hız-zaman integrali , lite ratür bilgis ine uygun 

olarak, hastalar ilc sağlamları ayırd ığı gibi , grup ll 
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Şekil 7. Sağlı k l ı bi r çocuğa ( listtel ve grup l'dcn has ıa bir çocuğa 
ai ı PW Doppler ıraseleri (açıklama ıııeıiıı i ç i ııue). 

üyelerini de diğerlerinden anlam lı olarak ayırdı. 

Böylece, "iy ileşm iş" görünseler bile, bu çocuklarda 

(grup II'dc) hala bazı fonksiyon bozukluklarının 

devam e tmektc olduğunu gösterdi. Aort akım eğri­

sinden ölçülmesi çok titizlik gerektiren akselerasya­

nun da sol vcntrikül fonksiyonunun iyi bir göstergesi 

olduğu ve vcntrikülün yük durum larından nisbeten 

az etki lendiği öne sürülmektedir <8-15•23>. Akım hı zı 
ilc beraber aksclcrasyonunun da ileri yaşlarda azal­

dığ ı , fakat önyük, kalp hızı ve vücut yüzeyinden ba­
ğımsız bir parametre olduğu bilinmektedir <11 ·24>. 

Dilate kard iyomiyopatili erişkin 12 hasta ile sağlıklı 

20 kişiyi ekokardiyografi ilc inceleyen Gardin ve ark 

<25> da bu kriterin iki farklı grubu çok anlamlı olarak 

ayırabildiğini saptamışl ardır. Bizim serimizele de ak­

selerasyon değeri, sadece dilate kardiyomiyopatili 

hastalarımızia normalleri birbirinden ayırmakla kal­

mamış olup birçok kritere göre tamamen "normal" 
görünen grup II üyelerini de diğer iki gruptan an­
lamlı olarak ayı rabitm iş olması nedeniyle önem ta-

şımaktadır. Sistolik zaman aral ıkları da sistolik vcnt­

rikül fonksiyonunu incelemek için kullanılmaktadır 

(16,17,26. 27)_ Weissler ve ark <27> kalp yeters izl iğinde 

sol ventrikül ejeksiyon süresinin kısaldığ ını , pre­

cjeksiyon süresinin uzadığını ve total e lektromeka­

nik sistol süresinin ise değişmediğini göstenııişler­

dir. Akselerasyon zamanı da aksele rasyon gibi, 

Doppler eğrisinin tepe noktasını tam olarak bc­

lirlcmekteki güçlüklerden ötürü, çok hassasiyetle be­

lirlenmesi gereken bir kriterdir. Bizim gibi, Gaı·d i n 

ve ark <25) da dilate kardiyomiyopatili 12 eri şk inele 
akselerasyon zamanının hastaları normallerden çok 

anlam lı olarak ayırabildiğini göstermişlerdir. Nor­

malde akselerasyon zamanının , ventrikül ejcksiyon 

süresinin küçük bir bölümünü kapsad ığı , fonksiyon 
bozuldukça bu oranın arttığı bilinmektedir (23.25,28)_ 

Akselerasyon gibi, akselerasyon zamanı da çocuk­
lukta yaş, kalp hızı ve kilo ile korele değildir, ancak 

ilerleyen yaşta AT biraz uzayabilir. 

Bizim çalışmamızda, grup !'deki en kısa ikinci ak­

selcrasyon zamanı değerinin , ağır kalp yc­
tcrsizliği nde kaybedilen bir hastaya ait olması önce 

çelişkili göründü. Ancak, aynı hastanın kendi gru­

bundaki en kısa ejeksiyon süresine de sahip olduğu 

(130 ms) dikkati çekti. Yani, süre lerin bu kadar kı ­

salm ış olması kalbin artık iyice iflasın eşiğinde ol­

duğunu ifade ediyor olmalı idi. Bu örnek, sadeec 

ejcksiyon süresi veya akselerasyon süresine kıyasla, 

bu ikisinin birbirine oranının (ATIL VET) daha ger­

çekçi bir kriter olduğunu göstermektedir. 

Bizim sağlıklı çocuk grubumuzdaki ATIL VET de­

ğcrlcrimizin , 80 sağlıklı çocuğu değerlendiren Han­
seus ve arkadaşlarının ( IS) bulduğu ATILVET değeri 
(0.23±0.05 ms) ile tamamen ayn ı olması dikkat çe­

kic idir. Bu durum bize, ölçüm hassas iyetine ve stan­
dardizasyona önem verdiği takelirele AT ve AT 1 
L VET eleğerlerinin ele eliğer başka bazı Doppler ve 

M-mod kriterler gibi "tekrarlanabilir" ve güvcrıi l ir 

olabildiği ni göstermektedir. Aynı zamanda, AT/ 

LVET'in, üç grubumuzu çok yüksek bir ista tis tiksel 

anlamlılıkla ayırd etmiş olduğunu da göz önüne al ın­

ca, inotropiyi değerlendirmektc en yararlı pa­

rametrenin ATIL VET olduğu kabul edilebi lir. AT/ 

LVET'in, diğer fonksiyon kriterleri ilc bağını ısı in­

celendiği zaman hız-zaman integrali ile zayıf bir ba­
ğıntı gösterdiği (ı-0.42, p<O.O 1 ), m aksimal hız ile 

ise arasında anlamlı ilişki olmadığı görü ldü. Bu 
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sonuç da doğaldır, çünkü AT IL VET, diğerleri ·gibi 
bir volüm parametresi değil, bir inotropi gös­
tergesidir. Bu çalışmamızda, asandan aorta akımm­

dan elde edilen hız-zaman integrali, akselerasyon de­
ğeri ve özellikle akselerasyon zamanının total ejek­
siyon süresine oranının (ATIL VET), sol ventrikülün 
sistolik fonksiyonunu değerlendirmekte kullanılması 
gereken önemli kriterler olduğu , ve sadece dilate 
kardiyomiyopatili çocukların uzun süreli izlenme­
sinde değil , çeşitli doğumsal kalp hastalıklarında, 
preop ve postop dönemlerde sol ventrikülün sistolik 
fonksiyonunun seri olarak incelenmesinde yararlı 

olacağı kanısına varılmıştır. 
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