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Kalp yetersizligi olan hastalarda fonksiyonel kapasitenin
degerlendiriimesinde doku Doppler ekokardiyografinin roli

The role of tissue Doppler echocardiography in the evaluation of
functional capacity of patients with heart failure

Dr. Mehmet Akif Dizenli, Dr. Kurtulus Ozdemir, Dr. Nazif Aygiil, Dr. Kadriye Zengin, Dr. Hasan Gék

Selguk Universitesi Meram Tip Fakuiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Kalp yetersizligi (KY) olan hastalarda, fonksi-
yonel kapasitenin degerlendiriimesinde yaygin olarak
kullanilan New York Kalp Dernegi (NYHA) fonksiyonel
siniflandirma sistemi ile klasik ekokardiyografi ve doku
Doppler ekokardiyografi (DDE) parametreleri arasindaki
iliski degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya, sol ventrikil (SV) ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %50’nin altinda olan KY’li 122 hasta
(31 kadin, 91 erkek; ort. yas 59+11) alindi. Hastalar
NYHA fonksiyonel sinif I-1l (n=79; ort. yas 58) ve llI-IV
(n=43; ort. yas 61) olmak Uizere iki grupta degerlendirildi.
Standart ikiboyutlu ekokardiyografi ve DDE paramet-
releri ile NYHA fonksiyonel kapasite arasindaki iligkiler
arastirild.

Bulgular: NYHA fonksiyonel sinif, klasik ekokardiyografi
parametrelerinden SV EF, SV atim hacmi, mitral erken
dolus deselerasyon zamani ve ileri akim hizi (Vp) ile
negatif iliski gésterdi. Fonksiyonel sinif ile mitral erken
(E) ve gec (A) diyastolik zirve hizlar ve E/A orani arasin-
da iligki bulunmazken, sistol ve diyastol sonu c¢aplar ve
hacimler, pulmoner arter basinci, E/Vp orani ile pozitif
iliski vardi. NYHA fonksiyonel sinif DDE parametrelerin-
den sistolik miyokardiyal (Sm), erken (Em) ve ge¢ (Am)
diyastolik miyokardiyal hizlar ile negatif, E/Em orani
ile pozitif iliski g6sterdi; Em/Am orani ile anlamh iligki
bulunmadi. Coklu lineer regresyon analizinde, Sm, EF
ve pulmoner arter basincinin NYHA fonksiyonel sinifi ile
iliskisi anlaml ve bagimsiz bulundu (sirasiyla pf=-0.33,
p<0.005; B=-0.26, p<0.05; B=0.23, p<0.05).

Sonug: Miyokardiyal hizlar fonksiyonel kapasite ile iligki
gbstermektedir. Ozellikle Sm, konvansiyonel ekokardi-
yografi ve diger DDE parametrelerine gére fonksiyonel
kapasiteyle daha gticlti iligki igindedir.

Anahtar sézctkler: Kan akim hizi; ekokardiyografi, Doppler/

yéntem; egzersiz toleransi; kalp yetersizligi/ultrasonografi;
ventrikdl fonksiyonu, sol.

Objectives: We investigated correlations between the
New York Heart Association (NYHA) functional classifi-
cation system, which is commonly used to asses func-
tional capacity, and conventional echocardiographic and
tissue Doppler echocardiographic (TDE) parameters in
patients with heart failure (HF).

Study design: The study included 122 patients (31
females, 91 males; mean age 59+11 years) with HF, whose
left ventricular (LV) ejection fraction (EF) was less than
50%. The patients were evaluated in two groups based
on the NYHA class I-ll (n=79; mean age 58 years) and
class llI-IV (n=43; mean age 61 years). Correlations were
sought between the functional status and standard two-
dimensional echocardiographic and TDE parameters.

Results: The NYHA class showed significant inverse cor-
relations with LV EF, LV stroke volume, mitral deceleration
time of early filling, and flow propagation velocity (Vp), and
significant positive correlations with end-systolic and end-
diastolic diameters and volumes, pulmonary artery pres-
sure (PAP), and the E/Vp ratio. Mitral early (E) and late (A)
diastolic peak velocities and the E/A ratio were not corre-
lated. Concerning TDE parameters, the NYHA class was in
significant inverse correlation with systolic (Sm), early (Em)
and late (Am) diastolic myocardial velocities, and in posi-
tive correlation with the E/Em ratio, whereas no correlation
was found with the Em/Am ratio. Linear regression analysis
showed that Sm, EF, and PAP were independent variables
of functional capacity (8=-0.33, p<0.005; $=-0.26, p<0.05;
B=0.23, p<0.05, respectively).

Conclusion: There is significant relationship between
myocardial velocities and functional capacity, and Sm, in
particular, has the strongest association compared to con-
ventional echocardiographic and other TDE parameters.
Key words: Blood flow velocity; echocardiography, Doppler/
methods; exercise tolerance; heart failure/ultrasonography;
ventricular function, left.
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Kalp yetersizligi (KY), tan1 ve tedavideki biiytik
ilerlemelere ragmen yiiksek morbitide ve mortalite
ile seyreden 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Kalp
yetersizliginin en temel bulgusu, yasam kalitesini ve
fonksiyonel kapasiteyi bozan egzersiz toleransinda
azalmadir. Bu hastalarda yasam kalitesinin, dolayi-
styla fonksiyonel kapasitenin diizeltilmesi tedavinin
ana hedeflerindendir. Kalp yetersizliginde tani, prog-
noz tayini ve tedavi se¢iminde fonksiyonel kapasite
ve sol ventrikiil (SV) sistolik fonksiyonlarinin dogru
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.”

Kardiyopulmoner testler, egzersiz testi ve yiiri-
me testleri fonksiyonel kapasite hakkinda daha
glivenilir ve nesnel sonucglar vermesine ragmen,
kolay, ucuz ve pratik olmast nedeniyle, fonksiyonel
kapasitenin belirlenmesinde halen en yaygin olarak
New York Kalp Birligi (NYHA) smiflandirmasi
kullanilmaktadir.*! Kardiyak fonksiyonlarin deger-
lendirilmesinde ise ilk adim olarak ekokardiyografi
onerilmektedir.” Klinik pratikte SV sistolik fonksi-
yonlar1 ejeksiyon fraksiyonu (EF), diyastolik fonk-
siyonlar ise mitral dolug dalgalar1 ile degerlendiril-
mektedir. Ancak, bu parametrelerin goriintii kalitesi
ve On-arka yiik degisikliklerinden etkilenmesi gibi
bazi kisitliliklarr vardir.®® Doku Doppler ekokar-
diyografi (DDE), klasik ekokardiyografi yontemle-
rine gore global ve bolgesel kardiyak fonksiyonlar
hakkinda daha fazla niceliksel bilgi saglayan ve
kullanim1 giderek artan bir ekokardiyografi tek-
nigidir.”’ Kardiyopulmoner ve egzersiz testleri ile
belirlenen fonksiyonel kapasite ile klasik ekokardi-
yografi parametreleri arasindaki iligkinin zayif-orta
derecede oldugu gosterilmistir.'!*! Son zamanlarda
ise, DDE’den elde edilen miyokardiyal hizlarla
fonksiyonel kapasite arasindaki iliskinin klasik eko-
kardiyografi parametrelerinden daha giiclii oldugu
bildirilmigtir."*'""! Bununla birlikte, klinik pratikte
KY hastalarinda fonksiyonel kapasitenin degerlen-
dirilmesinde kullanilan NYHA fonksiyonel sinif-
lamasiyla ekokardiyografi ve DDE parametreleri
arasindaki iligki yeterince arastirilmamistir.

Bu calismada, KY hastalarinda NYHA fonk-
siyonel siniflamasiyla sistolik ve diyastolik klasik
ekokardiyografi parametreleri ve DDE’den elde
edilen miyokardiyal hizlar arasindaki iligki deger-
lendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
kardiyoloji poliklinigine basvuran ve Framingham
Olciitlerine gore en az bir yildir KY tanisiyla izle-

nen 122 hasta (31 kadin, 91 erkek; ort. yas 59+11)
alindi. Hastalarin elektrokardiyografik ve ekokar-
diyografik incelemeleri yapildi. Sol ventrikiil EF’si
>%50, atriyal fibrilasyon, dogustan kalp hastalig,
mekanik kapak, kalp pili ve ciddi mitral, aort veya
pulmoner kapak hastalig1 olanlar calismaya alinma-
di. Kalp yetersizliginin nedeni 77 hastada iskemik
iken, digerlerinde dilate kardiyomiyopati idi. Elli
lic hasta anjiyotensin doniistiiriicli enzim inhibitorii,
dort hasta anjiyotensin reseptor blokeri, 44 hasta
beta-bloker, 12 hasta ditiretik, 16 hasta aldesteron
antogonisti, 78 hasta aspirin, 34 hasta digoksin, 46
hasta statin tedavisi gormekteydi. Onceden hazirlan-
muis sorular temel alinarak, iki bagimsiz hekim tara-
findan tiim hastalarin NYHA fonksiyonel siniflar1
belirlendi. Fonksiyonel kapasite 32 hastada NYHA
sinif I, 47 hastada siif II, 31 hastada sinif III, 12
hastada simif IV idi.

Ekokardiyografik inceleme. Ikiboyutlu ve
Doppler ekokardiyografi tetkikleri, elektrokardiyog-
rafi esliginde, sol yan dekubitus pozisyonunda, ATL
5000 ekokardiyografi cihazi ile 2.5 MHz transtora-
sik transduser kullanilarak yapildi. Ekokardiyografi
Olctimleri, Amerikan Ekokardiyografi Dernegi’nin
onerdigi dlgiitlere gore yapildi."® Parasternal kesit-
te ikiboyutlu ekokardiyografi kullanilarak sol atri-
yum cap1 elde edildikten sonra, M-mod ekokardi-
yografi ile sistol ve diyastol sonunda SV sistolik ve
diyastolik ic¢ caplar1 6lciildii. Ardindan, apikal iki
ve dort bosluk gortintiilerden SV hacimleri ve EF
modifiye Simpson kuralina gore hesaplandi. Apikal
dort bosluk kesitte, 6rnek hacim mitral kapakla-
rin u¢ kisimlarina yerlestirilerek mitral erken (E)
ve gec (A) diyastolik zirve hizlar ile erken dolus
deselerasyon zamani (EDZ) ol¢iilerek E/A orani
hesaplandi. Renkli M-mod Doppler apikal dort
bosluk pencerede 6rnek hacim sol atriyumun orta-
sindan SV’nin apeksine kadar olan bolimi kapsa-
yacak sekilde yerlestirildi. Her hasta i¢in en uygun
Nyquist sinir1 ayarlandiktan sonra, SV icerisindeki
erken diyastolik akima ait ilk aliasing sinirinin
egiminden ileri akim hizi (Vp) olgiildi ve E/Vp
orani hesaplandi.

Apikal dort bosluk goriintiilerde, trikiispid yeter-
sizligi lizerinden pulmoner arter basinci hesaplandi.
Cihaz doku DDE moduna ayarlanarak, pulse dalga
ornek hacmi apikal iki bogluk kesitlerde mitral
anterior ve inferior annulus, apikal dort bosluk
goriintiilerde ise mitral lateral ve septal annulusa
yerlestirilerek miyokard hizlar1 kaydedildi. Elde
edilen goriintiilerden sistolik miyokardiyal (Sm),
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Tablo 1. Hastalarin ekokardiyografik 6zellikleri
Genel NYHA sinif I-ll NYHA sinif llI-IV p
(n=122) (n=79) (n=43)
(Ort.£SS) (Ort.£SS) (Ort.£SS)
Sol ventrikiil
Diyastol sonu ¢api (cm) 6.0+0.8 5.8+0.8 6.3+0.8 <0.0001
Sistol sonu g¢api (cm) 4.8+0.9 4.6x+0.8 5.3+9 <0.0001
Diyastol sonu hacmi (ml) 206+69 195+65 229+73 <0.05
Sistol sonu hacmi (ml) 145+62 130+56 175+64 <0.01
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 32+9 35+8 25+7 <0.001
Atim hacmi (ml) 48+16 53+16 39+12 <0.0001
Sol atriyum ¢api (cm) 4.2+0.6 4.0+0.6 4.4+0.5 <0.0001
Mitral kapak
Erken diyastolik zirve hizi (E) (cm/sn) 69+27 65+23 73+32 .AD
Geg diyastolik zirve hizi (A) (cm/sn) 70+27 68+23 73+31 .AD
E/A 1.3+1.0 1.2+0.9 1.4+1.1 .AD
Erken dolus deselerasyon zamani (msn) 136+47 144+3 121+47 <0.05
ileri akim hizi (Vp) (cm/sn) 38+10 39+9 35+9 <0.05
E/Vp 1.9+0.8 1.7£0.6 2.1+0.9 <0.005
Sol ventrikul Doku Doppler
Sistolik miyokardiyal hiz (Sm) (cm/sn) 5.8+1.6 6.3+1.6 4.9+1.2 <0.0001
Erken diyastolik miyokardiyal hiz (Em) (cm/sn) 6.2+2.4 6.7+2.4 5.3+2.2 <0.005
Geg diyastolik miyokardiyal hiz (Am) (cm/sn) 8.0+2.8 8.7+2.7 7.2+2.7 <0.05
Em/Am 0.9+0.5 0.9+0.5 0.9+0.6 .AD
E/Em 1317 1115 15+6 <0.005
Pulmoner arter basinci (mmHg) 36+14 33+12 40+15 <0.05
NYHA fonksiyonel sinif 1.9+0.9

AD: Anlaml degil.

erken (Em) ve ge¢ (Am) diyastolik miyokardiyal
hizlar 6lgiildii ve bu parametrelerin ortalamasit SV
ortalama degeri olarak kabul edildi. E/Em oram
hesaplandi. Hastalar NYHA fonksiyonel sinif I-II
(n=79; ort. yag 58+12) ve III-IV (n=43; ort. yas 61+8)
olmak tizere iki gruba ayrilarak elde edilen paramet-
reler karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirme. Degerler ortalamaz
standart sapma olarak ifade edildi. Bagimsiz iki
grup karsilastirilmasinda Student t-testi kullanil-
di. NYHA fonksiyonel sinifla standart ve doku
Doppler ekokardiyografi parametreleri arasindaki
iliski korelasyon analiziyle degerlendirildi. Anlaml
iligki gosteren parametrelerle NYHA fonksiyonel
sinif arasinda bagimsiz iligki olup olmadiginin belir-
lenebilmesi i¢in ¢oklu lineer regresyon analizi kulla-
nilds. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 olmasi sarti
arandi. Degerlendirmeler ‘SPPS 10.0 for Windows’
bilgisayar programi ile yapildi.

BULGULAR

Calisma grubunun ekokardiyografik ozellikleri
Tablo 1’de gosterildi. NYHA sinif III-IV hastalarda
EF, atim hacmi, EDZ, Vp, Sm, Em ve Am degerleri

NYHA sinif I-IT hastalardan daha diisiik; SV sistol
sonu ¢ap ve hacmi, pulmoner arter basinci, E/Em
ile E/Vp oranlar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 1).
E, A ve E/A ile Em/Am oranlar: iki grupta benzer
bulundu.

NYHA fonksiyonel sinif, klasik ekokardiyografi
parametrelerinden SV EF, SV atim hacmi, EDZ ve
Vp ile negatif iligki gosterirken, sistol ve diyastol sonu
caplar1 ve hacimleri, pulmoner arter basinci, E/Vp ile
pozitif iligki gosterdi. NYHA fonksiyonel sinif ile
mitral E ve A dalga hiz1 ve E/A orani arasinda iligki
bulunmadi.

NYHA simifi, DDE parametrelerinden Sm, Em ve
Am ile negatif, E/Em orani ile pozitif iligki gosterdi;
Em/Am orani ile iligki anlamli degildi (Tablo 2).

Coklu lineer regresyon analizinde, Sm, EF, ve pul-
moner arter basincinin NYHA ile anlamli bagimsiz
iligki gosterdigi goriildii (sirastyla p=-0.33, p<0.005;
B=-0.26, p<0.05; B=0.23, p<0.05); bu iligki Sm ile
daha giicliiydii.

TARTISMA

Bu calismada KY olan hastalarda, mitral diyas-
tolik dolum hizlar1 ve Em/Am oram: digindaki biitiin
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Tablo 2. Kalp yetersizligi olan hastalarda ekokardiyografik
parametrelerle NYHA fonksiyonel sinifi arasindaki iligki

r 14
Sol ventrikdil
Diyastol sonu ¢api 0.40 <0.0001
Sistol sonu ¢api 0.45  <0.0001
Diyastol sonu hacmi 0.33 <0.0001
Sistol sonu hacmi 0.47 <0.0001
Ejeksiyon fraksiyonu -0.57 <0.0001
Atim hacmi -0.46 <0.0001
Mitral kapak
Erken diyastolik zirve hizi (E) 0.15 AD
Gec diyastolik zirve hizi (A) 0.07 AD
E/A 0.04 AD
Erken dolug deselerasyon zamani -0.33 <0.0001
ileri akim hizi (Vp) -0.21 0.03
E/Vp 0.37  <0.0001
Sol ventrikul Doku Doppler
Sistolik miyokardiyal hiz (Sm) -0.64 <0.0001
Erken diyastolik miyokardiyal hiz (Em) -0.39 <0.0001
Gegc diyastolik miyokardiyal hiz (Am) -0.34  <0.0001
Em/Am -0.02 AD
E/Em 0.47 <0.0001
Pulmoner arter basinci (mmHg) 0.47 <0.0001

AD: Anlamli degil.

klasik ve doku Doppler ekokardiyografi parametreleri
ile NYHA fonksiyonel sinif arasinda anlamli iligki
bulundu. Sm, EF ve pulmoner arter basinci ile NYHA
fonksiyonel sinif arasinda anlamli bagimsiz iligki
saptandi ve Sm’nin NYHA fonksiyonel sinifin en
gliclii belirleyicisi oldugu gortildii.

Kalp yetersizligi olan hastalarda gelisen nefes
darlig1 ve cabuk yorulmaya bagli olarak egzer-
siz toleransi ve dolayisiyla fonksiyonel kapasite
bozulmugtur. Egzersiz toleransindaki bozulmanin
nedeni tam olarak anlagilamamakla birlikte, egzer-
size yanit olarak kalp atim hacminin azalmasi ve
SV dolus basinclarinin artmasinin bu bozulmadan
sorumlu olabilecegi ileri stiriilmistir."*?" Kalp
yetersizligi olan hastalarda mortalitenin azaltilmasi
yaninda fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin
diizeltilmesi de tedavinin amacglar1 arasindadir ve
tedavi se¢ciminde fonksiyonel kapasite ve 6zellikle
SV sistolik fonksiyonlarinin dogru degerlendiril-
mesi biiylik 6nem tasir. Hekimin hastay: sorgula-
mastyla belirlendigi icin 6znel bir 6l¢lit olmasina
ragmen, mortalite ve yasam kalitesiyle iligkisi
gosterilen NYHA siniflamasi fonksiyonel kapasi-
tenin belirlenmesinde uzun yillardir kullanilmak-
tadir.?>?* Kardiyopulmoner testler, egzersiz testi
ve yiiriime testleri fonksiyonel kapasite hakkinda
nesnel ve giivenilir bilgiler saglamasina ragmen,

bu testlerin bazilarinin pahali olmasi, 6zel ekipman
ve deneyimli personel gerektirmesi, bazilarinin
da uzun zaman almasi nedeniyle klinik pratikte
uygulanmasi giictiir.?-> Bu nedenle, NYHA sinifla-
mas1 giiniimiizde de degerini yitirmemis ve en son
kilavuzda, transplantasyon adaylar1 haricinde, kalp
yetersizligi olan hastalarda fonksiyonel kapasitenin
NYHA siniflamasina gore degerlendirilmesi One-
rilmigtir./

Bir¢ok caligmada, aerobik kardiyopulmoner ve
egzersiz testleri ile belirlenen fonksiyonel kapasite
ile EF arasindaki iliskinin zayif-orta derecede oldu-
gu gosterilmigtir.'®14172526) Mitral akim hizlar1 ve
E/A oraniyla fonksiyonel kapasite arasinda ise bazi
calismalarda giicli iligki bildirilirken, baz1 ¢alis-
malarda iligki bulunamamuigtir.'"'22"2! Son yillarda
miyokardiyal hizlarla fonksiyonel kapasite arasin-
daki iligkiyi degerlendiren bazi ¢alismalarda ise,
bu parametrelerin konvansiyonel ekokardiyografi
parametrelerinden daha giiclii iligki gosterdigi bil-
dirilmigtir."*' Calismamizda, diger ¢alismalardan
farkli olarak, KY hastalarinda fonksiyonel kapasi-
tenin degerlendirilmesinde giinliik pratikte sik bas-
vurulan NYHA fonksiyonel siniflamasiyla klasik
ekokardiyografi ve DDE parametreleri arasindaki
iligkiyi ayr1 ayri1 degerlendirdik. NYHA fonksiyo-
nel sinif III-IV olan hastalarda mitral akim hizlar
disindaki tiim klasik ve doku Doppler ekokardiyog-
rafi parametreleri, sistolik ve diyastolik fonksiyon-
larin simif I-II hastalardan daha bozuk oldugunu
gosterdi. Buna paralel olarak, NYHA fonksiyonel
sinifi, mitral A hizi ve E/A orani digindaki sisto-
lik ve diyastolik klasik ekokardiyografi ve DDE
parametreleri ile anlamli iligki sergiledi. Ejeksiyon
fraksiyonu, Sm ve pulmoner arter basinct NYHA
fonksiyonel sinifiyla en iligkili parametrelerdi ve
bunlar arasinda Sm NYHA fonksiyonel sinifin en
gliclii gostergesiydi.

Kalp yetersizligi olan hastalarda, prognoz ve
mortaliteyle iligkisi pek cok caligmada gosterildigi
icin, glinliik pratikte sistolik fonksiyonlar EF, diyas-
tolik fonksiyonlar ise mitral akim hizlar ile deger-
lendirilir.B%3" Bununla birlikte, ozellikle ventrikiil
fonksiyonlar1 bozulmug hastalarda bu parametrelerin
hem elde edilmesinde hem de yorumlanmasinda
pek cok giicliikler yasanir. Ejeksiyon fraksiyonunun
degerlendirilmesi ventrikiil geometrisi ve goriintii
kalitesinden etkilenir. Bunun yaninda pratik uygula-
malarda EF’yi standart olarak iki ve dort bosluktan
6lgmek zaman alict bir iglem oldugundan, EF hesap-
lanmamakta ve siklikla ekokardiyografi yapan kisi-
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nin tecriibesine dayanarak tahminen verilmektedir.
Bunun sonucu olarak, gézlemci i¢i ve gozlemciler
arasindaki degiskenlik 6nemli farklilik gdstermek-
tedir.?” Mitral akim hizlar1 ise yiik artiglarindan,
sol atriyum basincit ve ventrikiil relaksasyonundan
etkilenir.”® Kalp yetersizligi olan hastalarda bu
dezavantajlar 6n planda oldugu i¢in, bu hastalarda
giinltik pratikte kardiyak fonksiyonlarin bu paramet-
relerle degerlendirilmesinde cogu zaman giicliikler
yasanir. Kolay elde edilen ve goriintii kalitesinden
nispeten daha az etkilenen DDE parametreleri farkli
kardiyak hastaliklarda ventrikiil fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde basariyla kullanilmaktadir.!?*-!
Son yillarda, Sm’nin EF ile iyi derecede iligkili oldu-
gunun gosterilmesi, Em ve Am’nin yiik artiglarindan
ve sol atriyum basincindan nispeten az etkilenmesi
ve en Onemlisi KY olan hastalarda bu parametre-
lerin tanisal giicli ve mortalite ile iligkisinin ortaya
konmasi nedeniyle, KY hastalarinda kardiyak fonk-
siyonlarin degerlendirilmesinde DDE’nin 6nemini
artirmistir.?6-4% Calismamizda elde edilen bulgular,
DDE’nin avantajlar1 da g6z 6niine alindiginda, miyo-
kardiyal hizlar ve 6zellikle Sm’nin KY hastalarinda
kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesi yaninda
klinik takipte de kullanilabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Doku Doppler ekokardiyografinin klinik kul-
lanimdaki avantajlar1 soyle siralanabilir: (i) Ozellikle
ekojenite nedeniyle yetersiz goriintii elde edilen olgu-
larda daha iyi degerlendirme olanagi saglayabilir.
(ii) Konvansiyonel yontemlere gore daha niceliksel
degerler elde edilebilir. (iii) Ventrikiil fonksiyonlar1
hem global hem de bélgesel olarak degerlendirilebi-
lir. (iv) Fonksiyonel kapasite ile en az konvansiyonel
parametreler kadar, belki de ondan daha iyi iligki
(Sm) gostermektedir.

Sonug¢ olarak, pratik ve kolay elde edilebilen
miyokardiyal hizlar, SV fonksiyonlarinin klinik
gostergesi olan fonksiyonel kapasite ile yakin ilig-
ki gostermektedir. Bulgularimiz, 6zellikle Sm’nin
konvansiyonel parametrelere gore fonksiyonel kapa-
sitenin daha gii¢lii bir belirleyicisi oldugunu destek-
lemektedir.
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