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ÖZET 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda sol ventrikül diyas­
tolik performansının non-invaziv olarak 
değerlendirilmesinde Doppler transmitral akımın 
önemi vurgu/anmaktadır. Bu çalışmada koroner arter 
hastalarında sol ventrikül diyastolik disfonksiyonunu 
gösteren, transmitral akım paternine ait parametreler 
araştırılmış ve bunların sol ventrikül diyastol sonu 
basıncı ile uyumu araştırılmıştır. Bu amaçla yaşları 
31-70 arasında değişen 70 koroner arter hastası 
çalışmaya alınmıştır. Transmitral akım paternine ait 
parametreler miyokardiyal iskemi, nekroz, sol vent­
rikül anevriıması varlığında gruplanarak 
değerlendirilmişlerdir. Sol ventrikül diastol sonu 
basıncı ile en yüksek korelasyon EfA oranı ile bulun­
muştur (r=0.62). Artmış sol ventrikül diastol sonu 
basıncını göstermesi yönünden, transmitral akım 
örneğine ait parametrelerden EfA, HDl, NMDI-1 sensi­
tivitesi en yüksek DH ve 1f3 DO ise spesifitesi en 
yüksek parametreler olarak bulunmuştur. Sonuç olarak 
transmitral akım paterninin sol ventrikül diastol sonu 
basıncını büyük bir doğrulukla gösterdiği ve bu 
araştırma sonuçlarının hastaların klinik takibinde 
önemli ölçüde rol gösterebUeceği iılenimi alınmışıtr. 

Anahtar kelime/er: Doppler ekokardiyografi, ko ­
roner arter hastalığı, sol ventrikül diyastolik fonk­
siyonu 

Sol ventrikülün diyastolik özellikleri koroner arter 
hastalarındaki semptomların açıklanmasında, tedavi­
lerinin planlanınasında ve takibinde önemli değer 
taşımaktadır. 

Doppler ekokardiyografik olarak ölçülen transmitral 
akım hızıyla sol ventrikül diastol sonu basıncı 
arasındaki ilişk i gösterilmiştir 0-7>. Son yıllarda hi­
pertansif ve iskemik kalp hastalarında sol ventrikül 
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doluş bozukluğunun, en erken beliren non-invaziv 
bulgusu olarak transmitral akım paternine yönelik 
araştırmalar yoğunlaştırılmıştır. 

Bu çalışmada transmitral akım örneğine ait değişik 
parametrelerin sol ventrikül diastol sonu basıncını 
göstermekteki değeri araştınlmışnr. Ayrıca mi yokar­
dial iskemi, nekroz ve anevrizma varlığının trans­
mitral akım örneğindeki değişiklikleri ne ölçüde etki­
lediği saptanmı;ıya çalışılmıştır. 

MA TERYEL VE METOD 

Hasta grubu: Yaşları 31-70 (ort. 54) arasında 
değişen 62 erkek ve 8 kadın toplam 70 koroner arter 
hastası çalışmaya alındı. Çalışma grubundaki hasta-· 
ların damar lezyonları koroner anjiografi ile gösterildi 
ve hemodinamik tetkikten sonraki ilk 24 saat 
içerisinde 2 boyutlu ve Doppler ekokardiyografik in­
celenmeye alındılar. 

Kardiyak kateterizasyon: Hastaların diastol sonu 
basınçları (SVDSB-mmHg) 0-40 mmHg skalada Nik­
on-Kohten basınç monitörü ilc kaydedilerek kağıda 
yazdırıldı. Basınç kaydından sonra sağ-sol koroner 
anjiografi ve iki yönlü ventrikülografi brakial "cut­
down" veya perkütan fcmoral teknikle yapıldı. 

Ekokardiyografik değerlendirme: Hastalar sol 
lateral pozisyonda parastemal ve apİkal pencerelerden 
standart eksenlerde incelemeye alındı. Iki boyutlu 
değerlendirme ve ölçümler yapıldı. Doppler mitral 
giriş akım velositesi apikal dört boşlukta sol vent­
rikül kavitesi ve mitral yaprakç ıkların en iyi 
gösterildiği sırada ve "sample volum" mitral valv anu­
lusu seviyesinde, "cursor" mitral akıına paralel gele­
cek şekilde yerleştirilerek kaydedildi ve Doppler sin­
yalleri l 00 mm/sn'lik kağıt hızında yazdırıldı. Tüm 
ölçümler 5 kardiyak siklusta yapıldı ve ortalamaları 
alındı. Araştırmada kullanılan mitral diyastolik giriş 
akım velositesine ait parametrelerin ölçüm ve hesap­
lanması literatürde belirtildiği gibi yapıldı. 
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Transmitral akım paternine ait değerlendirilen para­
metreler: Emax (erken diastolik akımın maksirnal ve­
lositesi, m/sn), Amax (geç diastolik akımın maksirnal 
velositesi, m/sn), E/A oranı, HDl (hızlı dolu~ indek­
si), erken diastolik akımın dolu~ süresi (msn), erken/ 
geç diastolik akımlara ait integral oranı, (Ei/Ai), 1/3 
doluş oranı (DO), maksirnal dolu~ hızı (MDH) (m/sn2), 
normalize edilmiş maksirnal doluş hızı (NMDH) asele­
rasyon ve deselerasyon yarılanma süreleri (msn) ve 
deselerasyon luzıdır. 

Istatistiksel analiz: Ortalamalar arası fark için Stu­
dent-t testi kullanıldı. Doppler parametreleri ile so 1 
ventrikül diastol sonu basıncı (S VDSB) arasındaki 
ilişki için linear regresyon anal izi yapıldı. Doppler 
mitral akım parametrelerinin SVDSB gösterilmekteki 
spesifitc, sensitive, (+) ve (-) prediktif değerleri 

formülarize edilerek hesaplandı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 70 koroner arter hastasının 30 ta­
nesi anstabi l angina pektoris, 40 tanesi stabil angina 
pektoris olarak değerlendi rild i. Çalışma grubundaki 

hası.aların karakteristikleri Tablo 1 'de özetlenmişti r. 

Tüm hastaların Doppler ekokardiyografik yöntemle 

Türk Kardiyol Dern. Arş. 19:129-134, 1991 

saptanan transmitral akım paternine ait parametreler 
ile sol ventrikül diyastol sonu basınçları ölçül­
müştür. Sol ventrikül anevrizması olan hasta gru­
bunda, mitral diyastolik giriş akımına ait parametre­
lerden Amax, E/A, HDİ ve 1/3 DO için fark istatis­
tikse l olarak önemli bulunmuş , sonuçlar ve p 
değerleri Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Geçirilmiş enfarktüsü olan hasta grubunda ise Dop­
pler parametrelerinden Emax, E/A ve DH için grup 
ortalamaları a ras ındaki fark istatistiksel olarak 
önemli bulunmuş ve sonuçlar ve p değerleri Tablo 

3'de gösterilmiştir. 

Has talar SVDSB ~ 1 2 mmHg ve SVDSB >12 
mmHg olarak grupland ı rıld ığında transmitral akım 

örneğine ait Doppler parametrelerinden Emax, 
Amax, E/A, HDİ, MDH, NMDH, Ei/Ai, 1/3 DO ve 
DH için ortalamalar arası fark anlamlı bulunmuş ve 
sonuçlar Tablo 4'de gösterilmiştir_ 

T ablo ı. İncelenen h ast:ıl:ırda klinik ta nı, anjiyogr:ıfik ve hem odinamik veril erin özeti 

Ventrik ü logra fi 
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Klinik t:ını: Unstabil A.P. (30) 

Stabil A.P. (40) 

Mi yokard cnfarkıüsü (+) 21 
Miyokard enfarktüsü (-) 9 
Miyokard enfarktüsü (+) 14 
Miyokard cnfarktüsü (-) 26 

Koro ne r a ng ioda lczyonlu daınar say ı s ı 

Tckdamar 
2 

!ki damar 
23 

Üç daınar 
45 

N'onnal lnfcrior 
ancvrizma 

4 

Anteri or 
ancvrizma 

23 

Segmental hareket 
bozukluğu 

16 

Sol ve ntr ik ül diasto l sonu basıncı 

SVDSB S 12 mmHg -- 25 hlsta 
25 > SVDSB > 12 mmiig -- 15 hasta 
45 > SVDSB > 25 mmHg -- 30 hasta 

SVDSB > 12 mmHg olan 45 hastadan 
1 9 hastada EF > % 40 (N) 
26 hastada Er < % 40 
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Tablo 2. SVEDB ve Doppler indekslerinin sol ventrikülde anevrizma olan ve olmayan hasta grupların­

daki ortalamalarının anlam kont rolü 

Anevrizma yok Anevrizma var (p) 
ortalam a±SD ortalama±SD 

SVEDB 14.6±7.47 20.95±10.59 0.0026 
Doppler indeksleri 
Emax 0.48±0.16 0.44±0.17 0. 1571 
Amax 0.62±0.14 0.73±0.18 0.0062 
FJA 0.79±0.3 0.64±0.03 0.03 1 
EE'/E'F 2.33±1.03 2.16±0.12 0.269 
[F 234.79±90 219.54±64.62 0.23 
RF1 0.87±0.23 0.75±0.33 0.04 
PFR 241.93±89.61 247.44±93.44 0.4 
NPFR 1.66±0.75 1.46±0.51 0.12 
El/Al 0.95±0.6 0.83±0.61 0.2 
1/3 FF 32.21±9.1 27.85±8.42 0 .03 
AI-IT 50.93±17.7 52.5±21.08 0.3 
mrr 117.18±57.6 106.8±44.78 0.22 
m 4.23±1.1 3.9±1.3 0. 16 

Tablo 3. SVEDB ve Doppler indekslerinin miyokard infarktüsü geçiren ve geçirmeyen hasta grupların­

daki orta l amalarının an lam kontrolü 

Geçirilmiş infarktüs 
ortalaıııa±SD 

var 

SVEDB 17.8±9.28 
Doppler indeksleri 
Ernax 0.44±0.15 
Amax 0.67±0.17 
FJA 0.70±0.30 
EE'/E'F 2.22±1.12 
[F 226.85±81.14 
RF1 0.81±0.29 
PFR 244.37±88.82 
NPFR 1.55±0.65 
El! AI 0.89±0.63 
113 FF 30±8.81 
AHf 52.22±18.97 
mrr 109.90±49.48 
m 3.95±1.1 8 

Sol ventrikül diyastol sonu basıncı ile Doppler para­
mctreleri arasındaki korelasyon araştırıldığında, en 
yüksek korelasyonun E/A (r=0.62) oranı ile olduğu 

gözlenmiştir. 

Doppler transmitral diyastolik akıma ait parametre­
Ierden E/A, HDİ, NMDH'nin sensitivitesi en 
yüksek, DH ve 1/3 DO'nun spesifitesi en yüksek bu-

Geçirilmiş infarktüs yok ( p ) 
ortalama±SD 

12.25±4.46 0.013 

5.38±1.68 0.027 
6.26±1.34 0.17 
0.87±0.31 0.029 
2.46±0.95 0.21 
240.62±90.66 0.28 
0.90±0.16 0.11 
24 1.25±98.61 0.45 
1)4±0.80 0. 17 
1.08±0.52 0.24 
33.67±9.62 0.07 
48. 75±1 8.30 0.25 
127.5±66.48 0.12 
4.78±0.93 0.006 

lunmuştur. Pozitif prediktif değer DH ve E/A için 
yüksek olarak hesaplanmıştır. 

Çalışmada ayrıca ejeksiyon fraksiyonu normal olan 
hastaların(% 60), %42.8'inde SVDSB>l2 mmHg ve 
Doppler parametrelerinin de diyastolik disfonksiyon 
ile uyumlu olduğu gözlenmiştir. 
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Tablo 4. Doppler indekslerinin SVEDB normal ve yüksek olan hasta grup la rındaki ort:ılaınal:ırının an­
lam kontrolü 

Doppler indeksleri SVEDB ~ 12 
ortalama ± SD 

Emax m/sn 0.53±0.16 
Amax m/sn 0.59±0.14 
FJA 0.93±0.32 
EE'/E'F ın/sn2 2.45±0.97 
DF m sn 240±91.9 
RFt 0.97±0.24 
PFRMUSN 279.2 1±99.65 
l\'PFR 1.97±0.84 
Et/Al 1.15±0.67 
1/3 FF 33.84±9.15 
AHTınsn 52.5±19.9 
DHTmsn 123.26±62.56 
DR m/sn2 4.69±1 

TARTIŞMA 

Koroner arter hastalarının takip, tedavi ve prognozu­
nun belirlenmesinde sol vcntrikül diyastolik fonk­
siyonunun bilinmesinin önemi açıktır. Diyastolik 

fonksiyonun değerlendirilmesinde Doppler telkikinin 
avantajı ventrikülcr geometriyi değiştiren faktörler­
den bağımsız olabilmesidir <2). Ayrıca gözlemlerde 
sol ventrikül diyastolik doluşundaki azalmanın iske­

miye en erken cevap olduğu, bunu scgıncnter ve glo­
bal sistolik disfonksiyonun izlediği saptanmıştır 
(10,12). Bu çalışınada da hastaların % 42.8'inde ejek­

siyon fraksiyonu normal iken sol ventrikül diastol 
sonu basıncının yüksek olarak bulunması bu 
gözlemler paralclindedir. 

Daha önceki bazı çalışmalarda erken/geç sol vent­
rikül doluşu, basın-volüın ilişkileri kardiak kateteri­
zasyon ve sineanjiografik olarak değerlendirilmiş ve 
sonuçların radyonüklid ve Doppler çalışınaları ilc 
korelasyon gösterdiği saptanmıştır (1,11,13,14,15). 

Geçirilmiş enfarktüs sonucu oluşan miyokardiyal 

fibrosis nedeni ile sol ventrikül distansibilitesindc 
azalma ve bölgesel asenkroniye bağlı olarak, relak­
sasyon dinamiği boz ulmaktadır (2,6,12,16,1 7) . Seg-

menter duvar hareketlerinde bozulma ancvrizmatik 
bölgede en belirgin biçimd gözlenir. Bu nedenle en­
farktüs geçirmiş ve anevrizınası olan hastalarda 
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SVEDB> l2 (p) 
ortalama±SD 

0.42±0.15 0.0031 
0.69±0.16 0.0048 
0.63±0.25 0.000028 
2.17±1.14 0.15 
223.63±77 .49 0.2 
0.75±0.25 0.00039 
222.65±77 .87 0.005 1 
1.40±0.49 0.00089 
0.77±0.55 0.0049 
29.07±8.63 0.01 
50.79±18.20 0.35 
108.40±47.84 O. 13 
3.8±1.17 0.013 

SVDSB'da yükselme ile paralel olarak Doppler para­
metrelerindeki değişiklik dikkati çekici boyutlarda 
olmuştur. 

SVDSB yüksek olan grupta erken diyastolik akımın 
maksimal vclositcsinin düşük olduğu ve geç di yasto­
lik akımın ınaksiınal velositesinin ise yükseldiği 
gözlenmiştir. 

Bu çalışmada SVDSB= 10-12 mmHg olduğu vaka­
larda E ve A dalgalarının amplitüdlcrinin yaklaşık 
eşitlenıne eğiliminde olduğu, 15 mmHg<SVDSB 

<25 mmHg arasındaA dalgasında yükselme olmaya 
başladığı, SVDSB:?:25 mmHg olan vakalarda ise siv­
ri yüksek ve tek dalge şeklinde bir akım patemi 
oluştuğu gözlenmiştir. 

Bu sonuçlar bozulmuş relaksasyon nedeni ilc atrial 
boşalınanın erken diyastolde azald ığını ve vcntriküler 
doluşun geç diyastolde , artan a tria l katılımla 

gerçekleştiğini düşündürmektedir. Çalışmal arda, hi­

pcrtansif hastalarda <3•4• 18), hipertrefik kardioıniyo­
patilerde (9,13, 19,20) ve yaşla ilgili olarak (8,21,22) E 

ve A dalgasında benzer değişiklikler gözlcndiği bildi­
rilmiştir. 

Bu çalışmada SVDSB yüksek olan hastalardaki 
MDH değerlerinde gözlenen düşme azalmış komp­

lians veya bozulmuş relaksasyon sonucu olabilir. 
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Deneysel çalışmalarda iskemi nedeni ile azalmış re­
laksasyonun sol ventrikül distansibilitesinden 
bağımsız olarak maksirnal doluş hızını azaltabilcceği 
gösterilmiştir <24). 

Hipertrafik kardiomiyopati, aort stenozu ve hipertan­
siyon gibi sekonder sol ventrikül hipertrofisi yapan 

hastalıklar ve yaşlılarda yapılan araştırmalarda MDH 
değerlerinin normal kontrollere orana daha düşük 
olduğu bildirilmektedir (3, 4, 9, 13, ı 9, 20)_ 

Sol ventrikül diyastolik basıncı yüksek olan grupta 
erken ve geç diyastolik akımlara ait integral oranının 
düşmesi, diyastolik doluşa, ventrikül relaksasyonu­
nun ve atrial kontraksiyonun katılımını göstermesi 
bakımından değerlidir. Sol ventrikül diyastolik dis­
fonksiyonu olan hastalarda diyastolik doluşun geç 
diyastolik periyoda kayması sonucu atrial kontrak­
siyonla oluşan dalganın sol ventrikülün erken doluş 
dalgası üzerine bindiği gözlenmiştir. Volüm 
eğrisinde oluşan bu değişiklik nedeni ile SVDSB 
yüksek olan hastalarda 1/3 DO'da da düşme 
gözlenmiştir. 

Transmitral erken diyastolik akımın deselerasyon 
hızının isovolumettik relaksasyonu yansıtan duyarlı 
bir indeks olduğu bildirilmektedir (2). Bu çalışmadaki 
hasta grubunda da sol ventrikül diyastolik basıncını 
gösteren en spesifik indekslerden biri olarak bulun­
muştur. 

Sol vcntrikül anevrizması olan hasta grubunda, Dop­
pler parametrelerinden SVDSB ilc yüksek korelasyon 
gösteren, sensitivite ve spesifitesi en yüksek olan 
E/A, HDİ ve 1/3 DO, enfarktüs geçirmiş hasta gru­
bunda ise sensitivitesi en yüksek (E/A) ve spcsifitesi 
en yüksek (DH) için grup ortalamaları aras ı farkın 

önemli bulunması, miyokardial fibrozisin (miyokar­
dial iskemi ilc birlikte veya tck başına) sol ventrikül 
diyastolik disfonksiyonuna yol açtığını 

göstenncktedir. 

Bu çalışmada saptanan Doppler ekokardiyografik in­
celeme sonuçlannın enfarktüs geçi.nniş veya anevriz­
ınası olan koroner arter hastalarının sol ventrikül 
diyastolik disfonksiyonunun tespitinde yararlı ola­
cağı görüşündcyiz. 
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