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ÖZET 

Bu çalışmada sol ventrikül diyasıol sonu basıncının 
(LVEDP) mitral diyastolik velositeler üzerine etkisi 2 
grup koroner arter hastasında incelenmiştir. Birinci grup­
ta LVEDP > 20 mmHg olan 12 erkek hasta, 2. grupta 
LVEDP < 20 mmHg olan 20 erkek hasta yer atmaktaydı. 
Tüm hastalara kalp kateterizasyonundan sonra 24 saat 
içinde pulsed Doppler ekokardiyografi yapılarak mitral 
erken (E), geç (A) diyastolik pik velositeler ve oranları 
ölçülmüştür. Ayrıca erken ve geç (atrial) mitral diyasto­
lik velosite integralleri de hesaplanarak gruplar bu yön­
den de inc~lenmiş ve neticede her 2 grupta diyastolik 
fonksiyonlarda istatistiksel fark bulunamamıştır ( 1. grup­
ta EIA 0.87±0.1, 2. grupta 0.86±0.08, p> 0.05). Ayrıca 
LVEDP ile pulsed Doppler ekokardiyografi ile hesapla­
nan diyastolik parametreler arasında korelasyon buluna­
mamıştır. Sonuç olarak koroner arter hastalarında pul­
sed Doppler ekokardiyografinin LVEDP'nin yüksek olup 
olmadığının belirlenmesinde katkısı olmadığı gösteril­
miştir. 

Anahtar kelime/er: Koroner arter hastalığı, pulsed 
Doppler ekokardiyografi, sol ventrikül diyastolik fonk­
siyonları, sol ventrikül diyastol sonu basıncı 

Pulsed Doppler ekokardiyografi normal kişilerde ve 
kardiak hastalarda sol ventrikül diyastolik perfor­
mansını ölçmekle kullanılmaktadır <1>. Koroner ar­
ter hastalarında sol ventrikül diyastolik fonksiyon­
larında bozukluk oldugu bilinmektedir (2). Normal 
kişilerle karşılaştınldıgında Doppler ile transmit­
ral akım velositelerinde erken doluşun azaldıgı ve 
atrial velositenin yükseldiği gösterilmiştir (3). Bu 
verilerin sol ventrikül diyastol sonu basıncı ile ilgi­
si gösterilememiştir. L VEDP ile transmitral akım 
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velositeleri arasındaki ilişkiyi araştıran çalışma çok 
azdır <4>. 

Bu çalışmada koroner arter hastalarında pulsed 
Doppler ekokardiyografi ile sol ventrikül diyastol 
sonu basıncının transmitral akım velositelerine et­
kisi araştırılmıştır. 

MATERYEL ve METOD 

Hastalar: Çalışma grubunda toplam 32 hasta mevcuttu. 
TUm hastalara koroner anjiyografi yapılarak en az bir 
major koroner damarda % 50'den fazla darlık olduğu 
gösterilmiş ve koroner arter hastalığı olduğu kanıtlan­
mıştır. Tüm hastalar hem kardiyak kateterizasyon ve 
hem de Doppler incelemesi esnasında normal sinüs rit­
mindeydi. Kapak hastalığı olan veya arteriyal hiperten­
siyon bulunan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Çalışma grubu L VEDP'a göre 2 gruba ayrıldı. Birinci 
grupta LVEDP > 20 mmHg olan 12 erkek hasta (ortala­
ma yaş: 57.6±1.4), 2. grupta LVEDP < 20 mmHg olan 20 
erkek hasta (ortalama yaş: 53.8±3.2) yer almaktaydı. 
Çalışma esnasında tüm hastalar almakta oldukları, B­
blokör, nitrat veya kalsiyum antagonisti türü ilaçları al­
maya devam ettiler. 

Pulsed Doppler çalışması: Toshiba Sonolayer SSH 60 
ekokardiyografi ile standart teknik kullanılarak tüm has­
talardan ekokardiyogramlar alındı. Ekokardiyografik gö­
rUntUler ve simUltane elektrokardiyografik traseler video­
teybe kaydedildi. 

Pulsed Doppler ekokardiyografi 2.5 mHz'lik transduser 
yardımıyla uygulandı. Transmitral akım velosite ölçüm­
leri, apikal 4 boşluk konumunda, Doppler sample volUm 
mitral anü!Us seviyesinde iken yapıldı. Bütün hastalar ko­
roner anjiyografiden sonra 24 saat içinde Doppler çalış­
masına alındı. Hepsi sinüs ritminde oldukları için diyas­
tolde 2 ayn akım elde edildi (Şekil 1). 

Alet yardımıyla elde edilen transmitral diyastolik velosit­
eden aşağıdaki ölçümler yapıldı: 
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Tablo ı. Grupların sol ventrikül dlyastollk foı:ıkslyonların karşılaştırılması 

Grup I 
L VEDP > 20 mmHg 

olan hastalar 
(n=12) 

LVEDP (mmHg) 25.83 ± 1.60 

Nabız hızı 79.33±4.51 

E (cm/sn) 43.58±4.74 

A (cm/sn) 53.75 ± 3.48 

E!A . 0.87 ± 0.15 

E (İntegral) cm . 4.29± 0.56 

A (İntegral) cm 4.75 ± 0.57 

E/A integral 0.98 ± 0.14 

Grup II 
L VEDP < 20 mmHg 

olan hastalar p 
(n=20) 

9.25 ±0.63 <0.05 

76.90±2.92 >0.05 

39.40 ± 1.88 >0.05 

49.45 ± 2.84 >0.05 

0.86±0.08 >0.05 

4.23 ± 1.11 >0.05 

3.81 ± 0.24 >0.05 

1.11 ± 0.08 >0.05 

İstatistiki analiz: Çalışma grupların­
daki verilerin değerlendirilmesi için 2 
ortalama arasındaki farkın önemlilik 
testi (Student t testi) uygulandı. De­
ğerler ortalama ± standart hata olarak 
ifade edildi. Parametreler arasında ko­
relasyon olup olmadığının belirlenmesi 
için Pearson'un linear regresyon analizi 
kullanıldı. 

BULGULAR 

Tüm hastalarda yeterli nitelikte 
Doppler trasesi elde edildi. İki grup 
arasında yaş farkı yoktu (p> 0.05). 
Ayrıca nabız hızları da farklı 

değildi (79.3± 4.51) ve 76.90±2.92, 
p> 0.05). 

Şekil 1. Hastalarımızdan birinde pulsed Doppler ekokardiyografi ile elde edilen transmi- İki grup diyastolik parametreler yö­
tral diyastolik velosite eğrisi. E: Erken doluş zirve hızı ; A: Geç doluş (atrial) zirve hızı. nünden karşılaştırıldığında sol vent-

1) Pik erken doluş velositesi (E) cm/sn, 
2) Pik geç doluş (atrial) velositesi (A) cm/sn, 
3) E/A, 
4) E integral: Erken doluş eğrisinin altındaki alan (cm), 
5) A integral: Geç doluş (atrial) eğrisinin altındaki alan 
(cm), 
6) E/A integral. 

Kalp kateterizasyonu: Pulsed Doppler ekokardiyogra­
fiden önceki 24 saat içinde tüm hastalara Judkins tek­
niğiyle koroner anjiyografi yapıldı. Transduser yardımıy­
la sol ventrikül basınçları ölçüldü. Elektrokardiyogramda 
R dalgasının başladığı nokta L VEDP hesabı için referans 
alındı. Basınç ölçümleri kontrası madde sol ventrikUl 
içine enjekte edilmeden önce yapıldı. 
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rikül diyast9l sonu basıncı 20 mmHg'nın üzerindeki 
hastalarda-EfA 0.87±0.1 bulunurken, 20 mmHg'nın 
altındaki hastalarda E/A 0.86±0.08 bulundu 
(p>0.05). Ayrıca diğer parametreler yönünden de her 
2 grupta istatistiksel fark bulunamadı (p>0.05). 
Grupların kaı:şılaştırılması Tablo 1 'de gösteril­
miştir. 

Ayrıca L VEDP ile hesaplanan sol ventrikül diyas­
tolik parametreleri arasında korelasyon buluna­
mamıştır. 



O. Yeşildağ ve ark. KAH'da Sol Ventrikül Doluş Basıncının Diyastolik Fonksiyon/ara Etkisi 

TARTIŞMA 

Doppler ekokardiyografi diyastolik transmitral 
akım velosite ölçümüne imkan verdiği için noninva­
ziv olarak sol ventrikül diyastolik doluşu değerlen­
dirilebilir. Transmitral kan akımı sol atrium ve sol 
ventrikül arasındaki basınç farkıyla belirlenir. Daha 
önceki çalışmalardan koroner arter hastalarında, 
diyastolik doluş anormallikleri olduğu bilinmekte­
dir (3). Eğer sol ventrikül diyastol sonu basıncı yük­
selmişse mitral geç (atrial) velositenin azalacağı ve 
neticede E/A oranının artacağı öne sürülmüştür (4-6). 

Sol ventrikül diyastol sonu basıncı 20 mmHg'nın 
üstüne çıkmışsa atrial kontraksiyonunun kardiak de­
bi yi arttırmada daha az effektif olacağı öne sürül­
müştür (7). 

Bizim çalışmamızda sol ventrikül diyastol sonu ba­
sıncı yüksek olanlarda E/ A oranı, diğer çalışmaların 
aksine, L V~DP normal olan gruptan farklı buluna­
mamıştır. Bu durumda hastalarımııda sol ventrikül 
kompliansının azalmasına neden olan diğer patolo­
jilerin mevcudiyeti akla gelmektedir. 

Yaş, diyastolik doluşu etkileyen önemli bir faktör­
dür. Yaş ilerledikçe geç diyastolik doluş (atrial) ve­
lositesinin arttığı bildirilmiştir <8>. Duvar kalınlığı 
olmasa bile arteriyel hipertansiyonu olan hastalar­
da, erken diyastolik doluşta azalma, atrial kontrak­
siyon esnasındaki doluş velositesinde artma olduğu 
rapor edilmiştir <9>. Sol ventrikül diyastolik fonk­
siyonlarını etkileyen diğer faktörler kalp hızı (6), 

preload (10), afterload Ol) ve sol ventrikül duvar 
kalınlığıdır <12>. 

Sol ventrikül ve sol atrium arasındaki basınç gradi­
enti dışında sol ventrikül doluşunu etkileyen fak­
törler, mitral kapağın açıldığı andaki sol atrial ba­
sınç, sol ventrikül relaksasyonu, sol ventrikül ınİ­
yokardının viskoelastik özellikleri, sağ ventrikülün 
etkisi, perikardiyal kısıtlama ve ilaçlardır (13-15). 

Bütün bu muhtemel değişkenlerden ötürü sol ven­
trikül diyastol sonu basıncının diyastolik paramet­
releri tek başına etkilemediği düşünülmüştür. Sonuç 
olarak koroner arter hastalarında pulsed Doppler 
ekokardiyografinin sol ventrikül diyastol sonu 
basıncının yüksek olup olmadığının belirlenmesinde 
katkısı olmadığı gösterilmiştir. 
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