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ÖZET 

Bu çalışmada yeni bir metod olan pulsed Doppler eko­
kardiyografi ile sapıanan pulmoner-sistemik basınç 
oranları kullanılarak pulmoner arter basınçları belir­
lenmiştir. Yaşları 7-62 arasında değişen ve kardiyak 
katalerizasyonları yapılan 66 olgu çalışmaya alındı. 
66 olgunun sağ ve sol ventrikül çı kış yolu akım 

hızları pulsed Doppler ile incelendi. Akım 
örneklerinde preejeksiyon süresi (PES), ejeksiyon za­
manı (EZ) ile ortalama akselerasyon-maksimum hız 
oranı (maksimum akım hızı/akselerasyon zamanı) 
( o/ıMI/) ölçüldü. ller iki ventrikülün çıkış yollarından 
kaydedilen ve her ventrikülün enjeksiyon akım dina­
miklerini yansıtan Doppler akımlarından, F=(PESx 
oAM/1 ) 1 EZ değeri sağ ve sol ventrikül çıkış yolları 

için hesaplandı. 

Sağ ve sol ventrikül çıkış yolu F değerlerinin oranı 
(sağ ventrikül Flsol venırikül F) her olgunun sağ ve 
sol ventrikül çıkış yolu 'akım hızlarındaki basınca 
bağımlı değişkenliğin derecesini yansılmak için kul­
lanıldı. Sağ ve sol ve~ıriküllerin F değerlerinin oran­
larının sisto/ik ve ortalama pulmoner ile sistemik 
basınçlarının oranlarına büyük benzerlik gösterdiği 
saptandı (r=0.97:t0.05; r=0.96:t0.07) . Sağ ve sol 
venlrikül F değerleri oranının koldan ölçülen sisto/ik 
arter basıncı ile çarpılması sonucu elde edilen değerin 
hemen hemen tam olarak sisto/ik pulmoner arter 
basınemt vrediği gözlendi. Sonuçta bu bulgular bu 
metodun noninvasiv olarak sisto/ik pulmoner arter 
basıncını belirlemede başarı ile kullantlabileceğini 

göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Pulmoner arter basıncı, 
Doppler ekokardiyografi 

Alındığı tarih: 28 Kasım 1990 
VII. Ulusal Kardiyoloj i Kongresi'nde serbest bildiri olarak 
sunulmuştur. 

Doppler ekokardiyografinin klinik kullanıma girmesi 
pulmoner arter basıncının belirlenmesine yönelik 
çeşitli non-invaziv yöntemlerin geliştirilmesine ola­
nak sağlamıştır. Bu yöntemler başlıca 3 gruba 
ayrılabilir. 

1. Sağ ventrikül izovolemik relaksasyon zamanı 
(1-3)_ 

2. Triküspid yetmezliğinden yararlanarak hesaplanan 
basınç gradiyentleri (3-6)_ 

3. Pulmoner sistolik alam indeksleri (3 ,7-12). 

Bu yöntemler içinde triküspid yetmezliği aracılığı ile 
saptanan transtriküspid gradiyent en kolay ve doğru 
sonucu vermektedir. Ancak total populasyon içinde 
Doppler ile sapıanabilen triküspid yetmezliğ i oranı 

o/o 60-70 dolayındadır (3,4)_ 

Sistolik pulmoner akım indeksleri ise çoğu olgularda 
ölçülebilmesine karşın transtriküspid gradiyenti kadar 
güvenilir bir yöntem değildir <3). Sağ vcntrikül izo­
volumik relaksasyon zamanı ölçümü ise olguların 

ancak o/o 20-25'inde mümkün olabilmektcdir (3) .. 

Bu çal ışmada yeni bir yöntemle, pulsed Doppler eko­
kardiyografi ile elde edilen sağ ve sol ventrikül çıkış 
yolu akım örneklerini ve sistemik arter basıncını 
kullanarak pulmoner arter basıncının belirlenmesi 
hedeOendi. Pulmoner arter basıncını sistemik arter 
basıncının bir fraksiyonu olarak belirleyen bu yeni 
yöntemin çeşitli olgu gruplarında uygulanabilirliği 

ve güvenilirliği de araşllrıldı. 
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MA T ERYEL VE METOD 

Olgu grubu 
Yaşları 7 ile 62 (ortalama 34) arasında değişen ve 
kardiyak kat eterizasyonları yapılan 69 o lgu 
çalışmaya alındı. Olgularm hiçbirinde sağ veya sol 
ventrikül çıkış yolu obstrüksiyonu ve komplct dal 
bloğu yoktu. Olguların klinik tanıları Tablo l 'de 
gösterilmiştir. Çalışma grubuna alınan olguların 

tümüne kardiyak kataterizasyondan 24 saat önce 
Doppler ve iki boyutlu ekokardiyografik inceleme 
yapıldı. Olguların tümünde Doppler incelemesi isli­
rahat anında ve sedasyon olmadan yapıldı. 

Ultrasonografik inceleme ve Doppler 
Tekniği 

Doppler incelemeleri olgular sırtüstü veya sol yan 
yatar pozisyonda yapıldı. İki boyutlu ekokardiyografi 
ve Doppler görüntüleri General Elcctric Pass C ci­

hazı ilc 2.5 ve 5.0 MHz transdüscr kullanılarak elde 
edildi. Doppler sinyalleri 100 mm/sn.'lik hızda 3M 
8100 kuru gümüş kağıda yazdırıl dı. İntcrva l 
ölçümleri için Doppler sinyalleri ile birlikte o lgu­
ların tck kanal elektrokardiyogramları da kaydedildi . 
Doppler akım hızı sinyalleri, akımının başlangıç ve 

sonlanışını en doğru şekilde be li rlemek iç in 
büyüklüğü ortalama 5 mm olan "samplc volume" ve 
en düşük duvar filtresi kullanılarak kaydedildi. Sağ 
ventrikül çıkış yolu akımı için standart parasternal 
kısa cksende iki boyutlu ckokardiyokrafik görüntü 
altında Doppler sinyalleri alındı. Pulmoner kapağın 

kapanış "spikc"ının ortaya çıkması ve bu sayede pul­
moner akımın sonlanışın ı daha iyi belirlemek için 
"sample volume" pulmoner kapağın hemen proksi­
maline yerleştirildi (13)_ En yüksek akım hızı ve 

Tablo 1. Ça lışına grubund a ki olguların tanıları 

Atriyal septal defekt 
Ventriküler septal defekt 
Ebstein 
A-V fistül 
Koroner arter hastalığ ı 

Romatizmal KI-I 
- Mitral darlığı 
-MD+MY 
- Mitral yetmezliği 
· MD+Aort yetmezliği 
- Aort yetmezliği 

ı 18 

9 
8 

ı 

13 

19 
5 
3 
4 
3 
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yüksek tonda sinyaller elde etmek için transdüser ha­
fifçe gerektiği şekilde aç ılandırıld ı. Sol vcntrikül 
çık ış yolu akım kayıtları için ise apikal 5 boşluk po­
zisyonu kullanıldı. Tüm ölçümler kaydedilen Dop­
pler eğrilerinin en koyu hatu takip edilerek yapıldı. 
Kan basıncı ölçümleri her Doppler incelemesinden 
hemen önce isıirahat anında sağ koldan ölçüldü <14>. 

Doppler ölçümleri 
Her iki vcntrikül çıkış yolundan kaydedilen ve 
mümkün olduğu kadar peşpeşe gelen en az 5 aumcla 
Doppler akım örnekleri incelendi ve her parametre 

için ortalama değer elele edildi. Prccjcksiyon süresi 
(PES), ejcksiyon zaman ı (EZ) ve ortalama akseleras­
yon - maks imum hız oranı (maksimum akım hızı 1 
akselerasyon zamanı=oAMH) sağ ve sol ventrikül 
ç ı kış yolundan kaydedilen Doppler akım örnekle­
rinden ölçiildü (Şekil 1). 

E Z 

PFS 

T 

1 

Şeki l 1. Doppler ölçümlerinin gösteri lmesi. Mak. A: Mak ­
simum akım hızı, l'EZ: Prcejcksiyon süresi, AZ: Akseleras ­
yon zamanı, ES: Ejeksiyon zamanı. 
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Her ventrikülün akım dinamiklerini yansıtan Dop­
pler akım eğrilerinden F=(PESxoAMH)/EZ değeri 
sağ ve sol ventrikül çıkış yolları iç in ayrı ayrı hesap­
landı. Sağ veya sol ventrikül F değerleri oranları ile 
sistolik ve ortalama pulmoner 1 aorta basınç oranları 
karşılaştırıldı. Sonuçta, sağ ventrikül F 1 sol vent­
rikül F oranının koldan indirekt ölçülen sistolik kan 
basıncı ile çarpımı (FSğV /FSlVxKB) pulmoner arter 
basıncının hesaplanması için kullanıldı. 

Karşılaştırma amacıyla ve bu ölçüm sisteminin diğer 
tekniklerle benzer olduğuna emin olmak için sistolik 
ve ortalama pulmoner arter basınçları düzeltilmiş ak­
selerasyon zamanı ilc karşılaştırıldı (3.9). Değişik 

kalp hızlarında düzeltme zaman indekslerini siklus 
uzunluğunun (yani RR intervali) kare köküne 
bölünerek yapıldı. 

Kardiyak kateterizasyon 
Hemodinamik ölçümler standart teknikler kul­
lanılarak yapıldı. Tüm pccliyatrik olgular işlemelen 

30 dakika önce intramüskülcr olarak injekte edilen 
mcperidin (2 mgr/kg), promethazin (1 mgr/kg) ve 
klorpromazin (1 mgr/kg) bileşimi ilc sedatize edildi. 

Yetişkinlere ise kardiyak kateterizasyondan 30 dakika 
önce 10 mgr diazepaın intranıüskülcr olarak uygu­
landı. Basınçlar içi sıvı dolu kateter sistemi ile veya 
kateter ucunda m ikromanomctreli Millar kateterleri 
ilc ölçüldü. 

İstatistiksel analiz 
Non-invasiv ve invasiv değerler arasındaki ilişki için 
lineer regresyon analizi yapıl dı. Regresyon denklem­
lerinin elde edilmesinelen sonra noninvasiv ve inva­
si v değerlerin karşılaşl ırına lı regresyon eğrileri 

~c kil 2. Nonnal pulnonıer basıncı (A) ve pulmoner hipertansiyonu ,.ı an (B) ik ı olgunun s3ğ ve sol veııt rikü l çık ı ş Y<>iu s istoli.k 
akım örnekleri. Üstüste getirilmiş şematik akım eğrilerinde düz çi~.giler sağ veııtrikül, kes ik ç izgiler sol ventrikül ç ı kış yolu 
akımını göstennektedir. SğV: Sağ ventrikül SlV: Sol ventrikül. 
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Şekil 2'de normal pulmoner arter basıncı (2A) ve 
pulmoner hipertansiyonu olan (2B) iki olgunun sağ 
ve sol ventrikül çıkış yolu Doppler akım örnekleri 
görülmektedir. Şekilde sistolik akım hızı örnekle­
rinde daha önce tarif edilen basınca bağlı değişiklikler 
görülmektedir <3.9>. Çalışmaya alınan 69 olgudan 3' 
ünde(% 4) Doppler kayıtları yetersiz bulundu. Bun­
lardan ikisinin sağ ventrikül, birinin sol ventrikül 
kayıtları yetersizdi. Sağ ventrikül F/sol ventrikül F 
değerleri oranlarının kardiyak kateterizasyonda sapta­
nan sistolik ve ortalama pulmoner ile sistemik arter 
basınçlannın oranlarına büyük benzerlik gösterdiği 
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Şekil 3. Sistolik pulmonerfaorta basınçlan ile (F sağ vcn­
trikül çıkış yolu) 1 (F sol ventrikül çıkış yolu) değerlerinin 
karşılaştınlması. PABs: Pulmoner arter sistolik basıncı, 
AoBs: Aort sistolik basıncı. 
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Şek il 4. Ortalama pulmonerfaorta basınçları ilc (F sağ ven­
trikül çıkış yolu)/(F sol ventrikül çıkış yolu) değerlerinin 
karşılaştınlması. PABo: Pulmoner arter ortalama basıncı, 
AoBo: Aort ortalama basıncı. 
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saptandı (r=0.97 ve r=0.93) (Şekil 3 ve 4). Buna 
benzer olarak (sağ ventri.kül F/sol ventrikül F) x Kan 
basıncı yöntemi ile elde edilen değerin hemen tam 
olarak kardiyak kateterizasyon esnasında saptanan 
sistolik pulmoner arter basıncını verdiği gözlendi 
(r=0.97) (Şekil 5). Düzelliimiş akselerasyon zamanı 
ile kareliyak kateterizasyon ile bulunan sistolik ve or­
talama pulmoner arter basıncı arasında kuvvetli ters 
korelasyon olduğu görüldü (r=0.83±0.04 ve r=0.80± 
0.02). Akselerasyon zamanı ve pulmoner arter basın­
cı (Şekil 6) arasındaki bu korelasyon daha önce bileli­
rilen çalışmalardaki sonuçlara benzerlik gösteriyordu 
(3,9)_ 
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Şekil 5. Kardiyak katetcrizasyonda saptanan sistolik pu l­
moner arter basıncı ile Doppler çalışmasında (F sağ ventrikül 
çıkış yolu/F sağ vcntrikül çıkış yolu)x kol sistolik basıncı 
çarpımı ile bulunan değerlerin karşılaştırılması. SğV: Sağ 

vcnırikül çıkış yolu, Slv: Sol vcnırikül ç ı kış yolu, PABs: 
Pulmoner arter sisıolik basıncı. 
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Şekil 6. Dıizdtılnıi ~ ak~clerasyon zamanı ile kardiyak kaı­
eterizasyonda s.ıptanan sistolik pulmoner arter basıncının 
karşılaştı ni m.ısı. 
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TARTIŞMA 

Ventriküllerin çıkış yollanndan kaydedilen Doppler 
sinyalleri kan akım hızının zaman içindeki 
değişkenliğinin bir grafik şeklinde gösterilmesini 
sağlar (15) (Şekil 1). Sonuç akım örneği her ven­
trikülün ejeksiyon akım dinamiklerini gösteren bir 
kayıttır. Kalitatif o larak bu çalışmadaki bulgular 
daha önceki çalışmalarda tarif edilen arter 
dolaşımındaki düşük veya yüksek basınç/direnç 
ilişkis inden kaynaklanan Doppler akım eğrilerinin 
genel morfolojik özelliklerine uyum göstermektedir 
(16-19). Düşük sağ ventrikiil çıkış yolu basıncı olan­

lardaki Doppler akım eğrilerinden, yüksek basınçlı 
olan sol ventrikül çıkış yolu akım eğrilerine oranla 
preejeksiyon süresi daha kısa, ejeksiyon zamanı 

daha da uzun ve akselerasyon eğilimi daha yatıktır 
(yani akselerasyon zamanı daha uzundur) (16-19) 

(Şekil 2A). Buna karşın pulmoner hipertansiyonu 
olan olguların sağ vcntrikül çıkış yolundan alınan 
Doppler sinyallerinin morfolojik özellikleri, pul­
moner basınç sistemik düzeye yaklaştıkça giderek sol 
ventrikül çıkış yolundan alınan Doppler örneklerine 
benzerneye başlar (16-19) (Şekil 2B). 

Bu çalışmada sağ ve sol ventrikül ejeksiyon hızı 
eğrilerinin pulmoner ve sistem ik basınç oranlarına 
benzer olabileceği düşüncesinden yola çıktık. Pree­
jeksiyon süresi, ejeksiyon zamanı ve akselerasyon 
zamanı her arteriyal dolaşımdaki basınç ve akımın 
birbirine olan etkilerini belirlemek için kullanılmış, 
ancak pulmoner ve sistemik dalaşımda birbirlerine 
olan etkilerini ortaya çıkarmak için kombine edilerek 
kullanılmamıştır. Preejeksiyon süresi ve ejeksiyon 
zamanı yıllardır sol ventrikül fonksiyonunun (20), ve 
akselerasyon zamanı da sağ taraf basınçları ve diren­
cinin indeksleri olarak kullanılmıştır (3,7-9). Kan 

akımına karşı koyan güçler arasında kanın intraven­
triküler akselerasyonuna karşı olan süre durumu ve 
çıkış yolunun direnci vardır 0.3>. Sistolik akımın 
oluşmasın ı ve devamlılığını sağlayan basınç üzerinde 
sistolik ardyük ile birlikte sağ ventrikül fonksiyonu­
nu etkileyen diğer faktörler de belirleyici rol oynar­
lar. Bunların arasında ventriküllerin inotropik duru­
mu, kasılma hızı, geometrisi ve atım hacmi en 
önemli olanlarıd ır. Ortak septum ve perikard ile pul­
moner ve sistemik dolaşım arasındaki devamlılık ne­
deni ile ventriküllerin yekpare bir kütle olınuları her 
ikisinin de fonksiyonları üzerindeki değişiklıklerde 
önemli rol oynar <21 ·25 >. Preejeksiyon zamanın 

uzunluğu miyokard kontraktilitesi ile ters, arter 
basıncı ve direnci ile de düz orantılıdır <20). Belirli 
bir kalp hızında ejeksiyon zamanı atım hacmine di­
rekt olarak, miyokard kontraktilitesine de ters oran­
tılı olarak bağlıdır (20). Maksirnal hıza ulaşana kadar 
olan ortalama akselerasyon ventrikül kontrakü­
litesinden olduğu kadar karşılaştığı direnç ve süre du­
rumundan direkt olarak, damar kompliyansından ise 
ters orantılı olarak etkilenir. Bu faktörler kul­
lanılarak, basınca bağımlı sağ ve sol vcntrikül akım 
hızı eğrilerinin özelliklerini karşılaştırmak için "F" 
indeksi geliştirilmiştir. PES, EZ ve oAMH paramet­
relerinin basınca karşı olan orantılarını ampirik ola­
rak ortaya koymak için türetilcn bu indeks, F= 
(PESxoAMH)/EZ formülü ile hesaplanmaktadır. 

Sağ ventrikül çıkış yolu F indeksleri pulmoner arter 
basınçları ile karşılaştuıldığında kuvvetli pozitif ko­
relasyon gösterdi . Ancak lineer regresyon analizi ile 
karşılaştırılıp, regresyon denklemi elde ed ildikten 
sonra çizilen regresyon eğrisi etrafında çok fazla da­
ğınık değerler olduğu görüldü. Ayrıca bunu esas ala­
rak pulmoner arter basıncını belirlemenin de güve­
nilir olmayacağı düşünüldü. Sağ ve sol ventrikül 
çıkış yolu F oranları ilc pulmoner ve aorta basınç 
(sistolik ve ortalama) oranları karşılaştuıldığında, re­
grcsyonun ve de hesap edilen değerlerin standart hata 
paylarının önemli oranda düzeldiği gözlendi (Şekil 3 
ve 4). Bu muhtemelen F indeksinin mutlak bir değer 
olmayışına, daha çok mutlak basınç değerlerinden 
bağımsız olarak pulmoner ve sistemik basınçların, 
birbirleri üzerine olan etkilerini ortaya koyan rölatif 
bir değer olmasına bağlıdır. Bu çalışma grubundaki 
olgularda çeşitli hemodinamik anomaliler olmasına 
karşın cjeksiyon fraksiyonlan arasındaki farklılıklar, 

atriyoventriküler ve sernilonar kapak y~tinezlikleri 
ve "shunt"lara bağlı ventriküller arası atım hacmi 
farklılıklarının akım hızı dalgalarının oranı (sağ vcn­
trikül F/sol ventrikül F) ile pulmoner ve sistemik 
basınç oranı arasındaki ilişkiyi etkilemediği göz­
lendi. Bu özellik dal bloğu ve çıkış yolu obstrük­
siyonu olmayan tüm olgulara bu yöntemin uygula­
nabileceğini göstermektedir. Bu yöntemle akım hızı 
dalgaları oranının koldan ölçülen sislolik kan basıncı 
ile çarpılması sonucu hemen doğru olarak olguların 
sistolik pulmoner arter basınçlarının hesaplanabil­
diğini gösterdik. Bu yöntemin pulmoner arter hasm­
cını belirlemede daha önce tarif edilen yöntemlere 
oranla daha kompleks olduğu söylenebilir. Ancak 

daha geniş bir populasyonda kullanılabilmesi, 
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doğruluk oranın ın fazla olması ve pulmoner ile siste­
mik basınç ve akım ilişkilerini inceleme özelliğinin 
bulunması önemli b ir avantajıdır. Bu yöntemin uzun 
zaman aldığı, daha kompleks bir tekniği içermesin­
den dolayı da hatalı ölçüm yapma şansını arllırabi­
leceği ve bu nedenler yüzünden klinik uygulanabilir­
liğinin zor olabileceği düşünülebilir. Bu çalışınanın 
sonunda Doppler ölçümlerinin tamamlanınas ı ve 
pulmoner arter basıncının belirlenmesi ortalama 10-
15 dakika sürüyordu. Uygun bir "software" program 
ile bu süre daha da kısalabi lir. Ayrıca kayıt ve öl­
çümler sırasında titiz ve dikkatli davranmak muhte­
mel hatalı ölçümleri engelleyebilir. Sonuçta her ol­

g unun sağ ve sol ventrikül ç ıkış yolu akım hızla­

rındaki basınca bağımlı değ işkenliğ i n in derecesini 
yansıtan bu yöntemin non-invaziv olarak sistolik 
pulmoner arter basıncını belirlemede başarı ile kul­
lanılabi !eceği söylenebilir. 
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