
Türk Kardiyol Dern Arş - Arch Turk Soc Cardiol 2008;36(3):143-149 143

Kalp yetersizliği olan hastalarda fonksiyonel kapasitenin
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Amaç: Kalp yetersizliği (KY) olan hastalarda, fonksi-
yonel kapasitenin değerlendirilmesinde yaygın olarak 
kullanılan New York Kalp Derneği (NYHA) fonksiyonel 
sınıflandırma sistemi ile klasik ekokardiyografi ve doku 
Doppler ekokardiyografi (DDE) parametreleri arasındaki 
ilişki değerlendirildi.
Ça lış ma pla nı: Çalışmaya, sol ventrikül (SV) ejeksiyon 
fraksiyonu (EF) %50’nin altında olan KY’li  122 hasta 
(31 kadın, 91 erkek; ort. yaş 59±11) alındı. Hastalar 
NYHA fonksiyonel sınıf I-II (n=79; ort. yaş 58) ve III-IV 
(n=43; ort. yaş 61) olmak üzere iki grupta değerlendirildi. 
Standart ikiboyutlu ekokardiyografi ve DDE paramet-
releri ile NYHA fonksiyonel kapasite arasındaki ilişkiler 
araştırıldı.
Bul gu lar: NYHA fonksiyonel sınıf, klasik ekokardiyografi 
parametrelerinden SV EF, SV atım hacmi, mitral erken 
doluş deselerasyon zamanı ve ileri akım hızı (Vp) ile 
negatif ilişki gösterdi. Fonksiyonel sınıf ile mitral erken 
(E) ve geç (A) diyastolik zirve hızları ve E/A oranı arasın-
da ilişki bulunmazken, sistol ve diyastol sonu çaplar ve 
hacimler, pulmoner arter basıncı, E/Vp oranı ile pozitif 
ilişki vardı. NYHA fonksiyonel sınıf DDE parametrelerin-
den sistolik miyokardiyal (Sm), erken (Em) ve geç (Am) 
diyastolik miyokardiyal hızlar ile negatif, E/Em oranı 
ile pozitif ilişki gösterdi; Em/Am oranı ile anlamlı ilişki 
bulunmadı. Çoklu lineer regresyon analizinde, Sm, EF 
ve pulmoner arter basıncının NYHA fonksiyonel sınıfı ile 
ilişkisi anlamlı ve bağımsız bulundu (sırasıyla β=-0.33, 
p<0.005; β=-0.26, p<0.05; β=0.23, p<0.05).
So nuç: Miyokardiyal hızlar fonksiyonel kapasite ile ilişki 
göstermektedir. Özellikle Sm, konvansiyonel ekokardi-
yografi ve diğer  DDE parametrelerine göre fonksiyonel 
kapasiteyle daha güçlü ilişki içindedir.
Anah tar söz cük ler: Kan akım hızı; ekokardiyografi, Doppler/
yöntem; egzersiz toleransı; kalp yetersizliği/ultrasonografi; 
ventrikül 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-II (n=79; mean age 58 years) and 
class III-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 (β=-0.33, p<0.005; β=-0.26, p<0.05; 
β=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 yetersizliği (KY), tanı ve tedavideki büyük 
ilerlemelere rağmen yüksek morbitide ve mortalite 
ile seyreden önemli bir halk sağlığı sorunudur. Kalp 
yetersizliğinin en temel bulgusu, yaşam kalitesini ve 
fonksiyonel kapasiteyi bozan egzersiz toleransında 
azalmadır.[1] Bu hastalarda yaşam kalitesinin, dolayı-
sıyla fonksiyonel kapasitenin düzeltilmesi tedavinin 
ana hedeflerindendir. Kalp yetersizliğinde tanı, prog-
noz tayini ve tedavi seçiminde fonksiyonel kapasite 
ve sol ventrikül (SV) sistolik fonksiyonlarının doğru 
değerlendirilmesi oldukça önemlidir.[2]

Kardiyopulmoner testler, egzersiz testi ve yürü-
me testleri fonksiyonel kapasite hakkında daha 
güvenilir ve nesnel sonuçlar vermesine rağmen, 
kolay, ucuz ve pratik olması nedeniyle, fonksiyonel 
kapasitenin belirlenmesinde halen en yaygın olarak 
New York Kalp Birliği (NYHA) sınıflandırması 
kullanılmaktadır.[2-5] Kardiyak fonksiyonların değer-
lendirilmesinde ise ilk adım olarak ekokardiyografi 
önerilmektedir.[2] Klinik pratikte SV sistolik fonksi-
yonları ejeksiyon fraksiyonu (EF), diyastolik fonk-
siyonlar ise mitral doluş dalgaları ile değerlendiril-
mektedir. Ancak, bu parametrelerin görüntü kalitesi 
ve ön-arka yük değişikliklerinden etkilenmesi gibi 
bazı kısıtlılıkları vardır.[6-8] Doku Doppler ekokar-
diyografi (DDE), klasik ekokardiyografi yöntemle-
rine göre global ve bölgesel kardiyak fonksiyonlar 
hakkında daha fazla niceliksel bilgi sağlayan ve 
kullanımı giderek artan bir ekokardiyografi tek-
niğidir.[9] Kardiyopulmoner ve egzersiz testleri ile 
belirlenen fonksiyonel kapasite ile klasik ekokardi-
yografi parametreleri arasındaki ilişkinin zayıf-orta 
derecede olduğu gösterilmiştir.[10-13] Son zamanlarda 
ise, DDE’den elde edilen miyokardiyal hızlarla 
fonksiyonel kapasite arasındaki ilişkinin klasik eko-
kardiyografi parametrelerinden daha güçlü olduğu 
bildirilmiştir.[14-17] Bununla birlikte, klinik pratikte 
KY hastalarında fonksiyonel kapasitenin değerlen-
dirilmesinde kullanılan NYHA fonksiyonel sınıf-
lamasıyla ekokardiyografi ve DDE parametreleri 
arasındaki ilişki yeterince araştırılmamıştır. 

Bu çalışmada, KY hastalarında NYHA fonk-
siyonel sınıflamasıyla sistolik ve diyastolik klasik 
ekokardiyografi parametreleri ve DDE’den elde 
edilen miyokardiyal hızlar arasındaki ilişki değer-
lendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çalışmaya, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
kardiyoloji polikliniğine başvuran ve Framingham 
ölçütlerine göre en az bir yıldır KY tanısıyla izle-

nen 122 hasta (31 kadın, 91 erkek; ort. yaş 59±11) 
alındı. Hastaların elektrokardiyografik ve ekokar-
diyografik incelemeleri yapıldı. Sol ventrikül EF’si 
>%50, atriyal fibrilasyon, doğuştan kalp hastalığı, 
mekanik kapak, kalp pili ve ciddi mitral, aort veya 
pulmoner kapak hastalığı olanlar çalışmaya alınma-
dı. Kalp yetersizliğinin nedeni 77 hastada iskemik 
iken, diğerlerinde dilate kardiyomiyopati idi. Elli 
üç hasta anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü, 
dört hasta anjiyotensin reseptör blokeri, 44 hasta 
beta-bloker, 12 hasta diüretik, 16 hasta aldesteron 
antogonisti, 78 hasta aspirin, 34 hasta digoksin, 46 
hasta statin tedavisi görmekteydi. Önceden hazırlan-
mış sorular temel alınarak, iki bağımsız hekim tara-
fından tüm hastaların NYHA fonksiyonel sınıfları 
belirlendi. Fonksiyonel kapasite 32 hastada NYHA 
sınıf I, 47 hastada sınıf II, 31 hastada sınıf III, 12 
hastada sınıf IV idi.

Ekokardiyografik inceleme. İkiboyutlu ve 
Doppler ekokardiyografi tetkikleri, elektrokardiyog-
rafi eşliğinde, sol yan dekubitus pozisyonunda, ATL 
5000 ekokardiyografi cihazı ile 2.5 MHz transtora-
sik transduser kullanılarak yapıldı. Ekokardiyografi 
ölçümleri, Amerikan Ekokardiyografi Derneği’nin 
önerdiği ölçütlere göre yapıldı.[18] Parasternal kesit-
te ikiboyutlu ekokardiyografi kullanılarak sol atri-
yum çapı elde edildikten sonra, M-mod ekokardi-
yografi ile sistol ve diyastol sonunda SV sistolik ve 
diyastolik iç çapları ölçüldü. Ardından, apikal iki 
ve dört boşluk görüntülerden SV hacimleri ve EF 
modifiye Simpson kuralına göre hesaplandı. Apikal 
dört boşluk kesitte, örnek hacim mitral kapakla-
rın uç kısımlarına yerleştirilerek mitral erken (E) 
ve geç (A) diyastolik zirve hızları ile erken doluş 
deselerasyon zamanı (EDZ) ölçülerek E/A oranı 
hesaplandı. Renkli M-mod Doppler apikal dört 
boşluk pencerede örnek hacim sol atriyumun orta-
sından SV’nin apeksine kadar olan bölümü kapsa-
yacak şekilde yerleştirildi. Her hasta için en uygun 
Nyquist sınırı ayarlandıktan sonra, SV içerisindeki 
erken diyastolik akıma ait ilk aliasing sınırının 
eğiminden ileri akım hızı (Vp) ölçüldü ve E/Vp 
oranı hesaplandı.

Apikal dört boşluk görüntülerde, triküspid yeter-
sizliği üzerinden pulmoner arter basıncı hesaplandı. 
Cihaz doku DDE moduna ayarlanarak, pulse dalga 
örnek hacmi apikal iki boşluk kesitlerde mitral 
anterior ve inferior annulus, apikal dört boşluk 
görüntülerde ise mitral lateral ve septal annulusa 
yerleştirilerek miyokard hızları kaydedildi. Elde 
edilen görüntülerden sistolik miyokardiyal (Sm), 
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erken (Em) ve geç (Am) diyastolik miyokardiyal 
hızlar ölçüldü ve bu parametrelerin ortalaması SV 
ortalama değeri olarak kabul edildi. E/Em oranı 
hesaplandı. Hastalar NYHA fonksiyonel sınıf I-II 
(n=79; ort. yaş 58±12) ve III-IV (n=43; ort. yaş 61±8) 
olmak üzere iki gruba ayrılarak elde edilen paramet-
reler karşılaştırıldı. 

İstatistiksel değerlendirme. Değerler ortalama± 
standart sapma olarak ifade edildi. Bağımsız iki 
grup karşılaştırılmasında Student t-testi kullanıl-
dı. NYHA fonksiyonel sınıfla standart ve doku 
Doppler ekokardiyografi parametreleri arasındaki 
ilişki korelasyon analiziyle değerlendirildi. Anlamlı 
ilişki gösteren parametrelerle NYHA fonksiyonel 
sınıf arasında bağımsız ilişki olup olmadığının belir-
lenebilmesi için çoklu lineer regresyon analizi kulla-
nıldı. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 olması şartı 
arandı. Değerlendirmeler ‘SPPS 10.0 for Windows’ 
bilgisayar programı ile yapıldı. 

BULGULAR

Çalışma grubunun ekokardiyografik özellikleri 
Tablo 1’de gösterildi. NYHA sınıf III-IV hastalarda 
EF, atım hacmi, EDZ, Vp, Sm, Em ve Am değerleri 

NYHA sınıf I-II hastalardan daha düşük; SV sistol 
sonu çap ve hacmi, pulmoner arter basıncı, E/Em 
ile E/Vp oranları daha yüksek bulundu (Tablo 1). 
E, A ve E/A ile Em/Am oranları iki grupta benzer 
bulundu.

NYHA fonksiyonel sınıf, klasik ekokardiyografi 
parametrelerinden SV EF, SV atım hacmi, EDZ ve 
Vp ile negatif ilişki gösterirken, sistol ve diyastol sonu 
çapları ve hacimleri, pulmoner arter basıncı, E/Vp ile 
pozitif ilişki gösterdi. NYHA fonksiyonel sınıf ile 
mitral E ve A dalga hızı ve E/A oranı arasında ilişki 
bulunmadı. 

NYHA sınıfı, DDE parametrelerinden Sm, Em ve 
Am ile negatif, E/Em oranı ile pozitif ilişki gösterdi; 
Em/Am oranı ile ilişki anlamlı değildi (Tablo 2). 

Çoklu lineer regresyon analizinde, Sm, EF, ve pul-
moner arter basıncının NYHA ile anlamlı bağımsız 
ilişki gösterdiği görüldü (sırasıyla β=-0.33, p<0.005; 
β=-0.26, p<0.05; β=0.23, p<0.05); bu ilişki Sm ile 
daha güçlüydü.

TARTIŞMA

Bu çalışmada KY olan hastalarda, mitral diyas-
tolik dolum hızları ve Em/Am oranı dışındaki bütün 

Tablo 1. Hastaların ekokardiyografik özellikleri

 Genel NYHA sınıf I-II NYHA sınıf III-IV p
 (n=122) (n=79) (n=43) 
 (Ort.±SS) (Ort.±SS) (Ort.±SS) 
Sol ventrikül

Diyastol sonu çapı (cm) 6.0±0.8 5.8±0.8 6.3±0.8 <0.0001
Sistol sonu çapı (cm) 4.8±0.9 4.6±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
Atım hacmi (ml) 48±16 53±16 39±12 <0.0001

Sol atriyum çapı (cm) 4.2±0.6 4.0±0.6 4.4±0.5 <0.0001
Mitral kapak

Erken diyastolik zirve hızı (E) (cm/sn) 69±27 65±23 73±32 .AD
Geç diyastolik zirve hızı (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 doluş deselerasyon zamanı (msn) 136±47 144±3 121±47 <0.05
İleri akım hızı (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 ventrikül Doku Doppler
Sistolik miyokardiyal hız (Sm) (cm/sn) 5.8±1.6 6.3±1.6 4.9±1.2 <0.0001
Erken diyastolik miyokardiyal hız (Em) (cm/sn) 6.2±2.4 6.7±2.4 5.3±2.2 <0.005
Geç diyastolik miyokardiyal hız (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 13±7 11±5 15±6 <0.005

Pulmoner arter basıncı (mmHg) 36±14 33±12 40±15 <0.05
NYHA fonksiyonel sınıf 1.9±0.9
AD: Anlamlı değil.
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klasik ve doku Doppler ekokardiyografi parametreleri 
ile NYHA fonksiyonel sınıf arasında anlamlı ilişki 
bulundu. Sm, EF ve pulmoner arter basıncı ile NYHA 
fonksiyonel sınıf arasında anlamlı bağımsız ilişki 
saptandı ve Sm’nin NYHA fonksiyonel sınıfın en 
güçlü belirleyicisi olduğu görüldü.

Kalp yetersizliği olan hastalarda gelişen nefes 
darlığı ve çabuk yorulmaya bağlı olarak egzer-
siz toleransı ve dolayısıyla fonksiyonel kapasite 
bozulmuştur. Egzersiz toleransındaki bozulmanın 
nedeni tam olarak anlaşılamamakla birlikte, egzer-
size yanıt olarak kalp atım hacminin azalması ve 
SV doluş basınçlarının artmasının bu bozulmadan 
sorumlu olabileceği ileri sürülmüştür.[19-21] Kalp 
yetersizliği olan hastalarda mortalitenin azaltılması 
yanında fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesinin 
düzeltilmesi de tedavinin amaçları arasındadır ve 
tedavi seçiminde fonksiyonel kapasite ve özellikle 
SV sistolik fonksiyonlarının doğru değerlendiril-
mesi büyük önem taşır. Hekimin hastayı sorgula-
masıyla belirlendiği için öznel bir ölçüt olmasına 
rağmen, mortalite ve yaşam kalitesiyle ilişkisi 
gösterilen NYHA sınıflaması fonksiyonel kapasi-
tenin belirlenmesinde uzun yıllardır kullanılmak-
tadır.[22-24] Kardiyopulmoner testler, egzersiz testi 
ve yürüme testleri fonksiyonel kapasite hakkında 
nesnel ve güvenilir bilgiler sağlamasına rağmen, 

bu testlerin bazılarının pahalı olması, özel ekipman 
ve deneyimli personel gerektirmesi, bazılarının 
da uzun zaman alması nedeniyle klinik pratikte 
uygulanması güçtür.[3-5] Bu nedenle, NYHA sınıfla-
ması günümüzde de değerini yitirmemiş ve en son 
kılavuzda, transplantasyon adayları haricinde, kalp 
yetersizliği olan hastalarda fonksiyonel kapasitenin 
NYHA sınıflamasına göre değerlendirilmesi öne-
rilmiştir.[2]

Birçok çalışmada, aerobik kardiyopulmoner ve 
egzersiz testleri ile belirlenen fonksiyonel kapasite 
ile EF arasındaki ilişkinin zayıf-orta derecede oldu-
ğu gösterilmiştir.[10,14,17,25,26] Mitral akım hızları ve 
E/A oranıyla fonksiyonel kapasite arasında ise bazı 
çalışmalarda güçlü ilişki bildirilirken, bazı çalış-
malarda ilişki bulunamamıştır.[11,12,27-29] Son yıllarda 
miyokardiyal hızlarla fonksiyonel kapasite arasın-
daki ilişkiyi değerlendiren bazı çalışmalarda ise, 
bu parametrelerin konvansiyonel ekokardiyografi 
parametrelerinden daha güçlü ilişki gösterdiği bil-
dirilmiştir.[14-17] Çalışmamızda, diğer çalışmalardan 
farklı olarak, KY hastalarında fonksiyonel kapasi-
tenin değerlendirilmesinde günlük pratikte sık baş-
vurulan NYHA fonksiyonel sınıflamasıyla klasik 
ekokardiyografi ve DDE parametreleri arasındaki 
ilişkiyi ayrı ayrı değerlendirdik. NYHA fonksiyo-
nel sınıf III-IV olan hastalarda mitral akım hızları 
dışındaki tüm klasik ve doku Doppler ekokardiyog-
rafi parametreleri, sistolik ve diyastolik fonksiyon-
ların sınıf I-II hastalardan daha bozuk olduğunu 
gösterdi. Buna paralel olarak, NYHA fonksiyonel 
sınıfı, mitral A hızı ve E/A oranı dışındaki sisto-
lik ve diyastolik klasik ekokardiyografi ve DDE 
parametreleri ile anlamlı ilişki sergiledi. Ejeksiyon 
fraksiyonu, Sm ve pulmoner arter basıncı NYHA 
fonksiyonel sınıfıyla en ilişkili parametrelerdi ve 
bunlar arasında Sm NYHA fonksiyonel sınıfın en 
güçlü göstergesiydi.

Kalp yetersizliği olan hastalarda, prognoz ve 
mortaliteyle ilişkisi pek çok çalışmada gösterildiği 
için, günlük pratikte sistolik fonksiyonlar EF, diyas-
tolik fonksiyonlar ise mitral akım hızları ile değer-
lendirilir.[30,31] Bununla birlikte, özellikle ventrikül 
fonksiyonları bozulmuş hastalarda bu parametrelerin 
hem elde edilmesinde hem de yorumlanmasında 
pek çok güçlükler yaşanır. Ejeksiyon fraksiyonunun 
değerlendirilmesi ventrikül geometrisi ve görüntü 
kalitesinden etkilenir. Bunun yanında pratik uygula-
malarda EF’yi standart olarak iki ve dört boşluktan 
ölçmek zaman alıcı bir işlem olduğundan, EF hesap-
lanmamakta ve sıklıkla ekokardiyografi yapan kişi-

Tablo 2. Kalp yetersizliği olan hastalarda ekokardiyografik 
parametrelerle NYHA fonksiyonel sınıfı arasındaki ilişki

 r p
Sol ventrikül

Diyastol sonu çapı 0.40 <0.0001
Sistol sonu çapı 0.45 <0.0001
Diyastol sonu hacmi 0.33 <0.0001
Sistol sonu hacmi 0.47 <0.0001
Ejeksiyon fraksiyonu -0.57 <0.0001
Atım hacmi -0.46 <0.0001

Mitral kapak
Erken diyastolik zirve hızı (E) 0.15 .AD
Geç diyastolik zirve hızı (A) 0.07 .AD
E/A 0.04 .AD
Erken doluş deselerasyon zamanı -0.33 <0.0001
İleri akım hızı (Vp) -0.21 0.03
E/Vp 0.37 <0.0001

Sol ventrikül Doku Doppler
Sistolik miyokardiyal hız (Sm) -0.64 <0.0001
Erken diyastolik miyokardiyal hız (Em) -0.39 <0.0001
Geç diyastolik miyokardiyal hız (Am) -0.34 <0.0001
Em/Am -0.02 .AD
E/Em 0.47 <0.0001

Pulmoner arter basıncı (mmHg) 0.47 <0.0001
AD: Anlamlı değil.
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nin tecrübesine dayanarak tahminen verilmektedir. 
Bunun sonucu olarak, gözlemci içi ve gözlemciler 
arasındaki değişkenlik önemli farklılık göstermek-
tedir.[32] Mitral akım hızları ise yük artışlarından, 
sol atriyum basıncı ve ventrikül relaksasyonundan 
etkilenir.[7,8] Kalp yetersizliği olan hastalarda bu 
dezavantajlar ön planda olduğu için, bu hastalarda 
günlük pratikte kardiyak fonksiyonların bu paramet-
relerle değerlendirilmesinde çoğu zaman güçlükler 
yaşanır. Kolay elde edilen ve görüntü kalitesinden 
nispeten daha az etkilenen DDE parametreleri farklı 
kardiyak hastalıklarda ventrikül fonksiyonlarının 
değerlendirilmesinde başarıyla kullanılmaktadır.[33-35] 
Son yıllarda, Sm’nin EF ile iyi derecede ilişkili oldu-
ğunun gösterilmesi, Em ve Am’nin yük artışlarından 
ve sol atriyum basıncından nispeten az etkilenmesi 
ve en önemlisi KY olan hastalarda bu parametre-
lerin tanısal gücü ve mortalite ile ilişkisinin ortaya 
konması nedeniyle, KY hastalarında kardiyak fonk-
siyonların değerlendirilmesinde DDE’nin önemini 
artırmıştır.[36-40] Çalışmamızda elde edilen bulgular, 
DDE’nin avantajları da göz önüne alındığında, miyo-
kardiyal hızlar ve özellikle Sm’nin KY hastalarında 
kardiyak fonksiyonların değerlendirilmesi yanında 
klinik takipte de kullanılabileceğini düşündürmek-
tedir. Doku Doppler ekokardiyografinin klinik kul-
lanımdaki avantajları şöyle sıralanabilir: (i) Özellikle 
ekojenite nedeniyle yetersiz görüntü elde edilen olgu-
larda daha iyi değerlendirme olanağı sağlayabilir. 
(ii) Konvansiyonel yöntemlere göre daha niceliksel 
değerler elde edilebilir. (iii) Ventrikül fonksiyonları 
hem global hem de bölgesel olarak değerlendirilebi-
lir. (iv) Fonksiyonel kapasite ile en az konvansiyonel 
parametreler kadar, belki de ondan daha iyi ilişki 
(Sm) göstermektedir.

Sonuç olarak, pratik ve kolay elde edilebilen 
miyokardiyal hızlar, SV fonksiyonlarının klinik 
göstergesi olan fonksiyonel kapasite ile yakın iliş-
ki göstermektedir. Bulgularımız, özellikle Sm’nin 
konvansiyonel parametrelere göre fonksiyonel kapa-
sitenin daha güçlü bir belirleyicisi olduğunu destek-
lemektedir. 
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