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Ejeksiyon fraksiyonu korunmuş veya düşük kalp yetersizliği
olgularında fazik sol atriyal işlevlerin değerlendirilmesi

Assessment of left atrial phasic functions in heart failure patients 
with preserved or low ejection fractions

Dr. Emine Bilen, Dr. Mustafa Kurt,# Dr. İbrahim Halil Tanboğa,† Dr. Ümran Koçak,
Dr. Hüseyin Ayhan, Dr. Tahir Durmaz, Dr. Engin Bozkurt

Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Amaç: Ejeksiyon fraksiyonu korunmuş veya düşük kalp 
yetersizliği hastalarında sol atriyal (SA) hacimlerde ve fa-
zik işlevlerde meydana gelen değişimler değerlendirildi.
Çalışma planı: Çalışmaya ejeksiyon fraksiyonu düşük 
(n=26) veya korunmuş (n=33) kalp yetersizliği olan 59 
hasta (36 erkek, 23 kadın; ort. yaş 63.8) alındı. Tüm has-
talarda ikiboyutlu ekokardiyografi ile tüm SA hacimleri 
(maksimal ve minimal hacim ve kasılma öncesi hacim) 
ölçüldü ve bunlardan fazik SA işlevleri (rezervuar, geçiş 
ve pompa işlevleri) hesaplandı. Bulgular, yaş ve cinsiyet 
açısından eşleştirilmiş ve kalp yetersizliği olmayan 30 
kişilik (20 erkek, 10 kadın; ort. yaş 60.3) kontrol grubuyla 
karşılaştırıldı.
Bulgular: Sol atriyal hacimler her iki kalp yetersizliği 
grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede art-
mış bulundu. Sol atriyal rezervuar işlevi ve pompa iş-
levi, ejeksiyon fraksiyonu korunmuş grupta, ejeksiyon 
fraksiyonu düşük kalp yetersizliği grubundan düşüktü 
(sırasıyla, p=0.02 ve p=0.009). Sol atriyal geçiş işlevi 
ise, ejeksiyon fraksiyonu düşük grupta, ejeksiyon frak-
siyonu korunmuş hastalardan düşük bulundu (p=0.005). 
Kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, her iki kalp yeter-
sizliği grubunda tüm SA fazik işlevleri anlamlı derecede 
düşüktü (p<0.001).
Sonuç: Çalışma sonuçlarımız, tüm fazik SA işlevlerinin, 
ejeksiyon fraksiyonu düşük veya korunmuş kalp yeter-
sizliğinde kontrollere göre bozulduğunu göstermiştir. 
Ancak, SA rezervuar ve pompa işlevlerindeki bozukluk 
ejeksiyon fraksiyonu korunmuş kalp yetersizlikli olgular-
da daha belirgindir.

Objectives: We aimed to evaluate left atrial (LA) vol-
umes and phasic functions in heart failure patients with 
preserved or low ejection fractions.
Study design: The study consisted of 59 patients (36 
men, 23 women; mean age 63.8 years) with heart fail-
ure accompanied by low (n=26) or preserved (n=33) 
ejection fractions. Two-dimensional echocardiographic 
LA volumes (maximal, minimal and pre-contraction vol-
umes) were obtained and LA phasic functions (reser-
voir, conduit, and pumping functions) were calculated. 
The findings were compared with those of age- and 
sex-matched 30 controls (20 men, 10 women; mean age 
60.3 years) without heart failure.
Results: All LA volumes were found to be significantly 
increased in both groups with heart failure compared with 
controls. Left atrial reservoir and pumping functions were 
significantly lower in patients with preserved ejection frac-
tion than in those with low ejection fraction (p=0.02 and 
p=0.009, respectively). Left atrial conduit function was 
significantly lower in heart failure patients with low ejec-
tion fraction than in those with preserved ejection fraction 
(p=0.005). Compared with controls, heart failure patients 
with either low or preserved ejection fractions exhibited 
significantly decreased LA phasic functions (p<0.001).
Conclusion: Our results demonstrate that, compared 
to subjects without heart failure, all phasic LA functions 
are impaired in heart failure patients with either low or 
preserved ejection fraction. However, impairment in LA 
reservoir and pumping functions is more prominent in 
heart failure patients with preserved ejection fraction.
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Kalp debisinin 
o lu şu mu nd a 

sol atriyum işlevleri 
önemli bir yere sahip-
tir.[1] Bu işlevler, SA 
boyut ve hacimleri-
nin ölçülmesi ile değerlendirilir. Sol atriyum sadece 
basit bir taşıma boşluğu olmayıp dinamik bir yapıya 
sahiptir. İşlevleri üç evreye ayrılır: Rezervuar işlevi, 
sol ventrikülün kasılması ve izovolümetrik gevşeme 
süresince pulmoner venöz sistemden gelen kanın de-
polanmasını; geçiş (conduit) işlevi, diyastolün erken 
fazında kanı SV’ye aktarmasını; pompa işlevi ise geç 
diyastolde aktif kasılmasını temsil eder.[2] Sol atriyum 
işlevi SV sistolik ve diyastolik işlevlerinin anlaşılma-
sında yararlı bir parametre oluşu yanı sıra kardiyovas-
küler mortalite ve morbiditenin bağımsız öngördürü-
cüsüdür.[3,4]

Sol ventrikül diyastolik ve sistolik disfonksiyonu 
gibi SA artyük artışına yol açan durumlar SA basın-
cında artışa ve genişlemeye neden olmaktadır.[5] Bu 
çalışma, ejeksiyon fraksiyonu korunmuş ve düşük kalp 
yetersizliği hastalarında SA hacimlerinde ve fazik SA 
işlevlerinde meydana gelen değişimler araştırıldı.

Çalışmaya ejeksiyon fraksiyonu düşük (n=26) veya 
korunmuş (n=33) kalp yetersizliği olan 59 hasta alındı. 
Hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet, diyabet, 
hipertansiyon, koroner arter hastalığı, sigara öyküle-
ri) ve kullandıkları ilaçlar kaydedildi. Kontrol grubu, 
diğer iki grupla yaş ve cinsiyet açısından eşleşmiş ve 
kalp yetersizliği semptomları/bulguları olmayan 30 
bireyden oluşturuldu. Çalışma için hastanemiz yerel 
etik kurulu onayı, tüm hastalardan da bilgilendirilmiş 
onam formu alındı.

Ejeksiyon fraksiyonu düşük kalp yetersizliği, nefes 
darlığı ile beraber, transtorasik ekokardiyografide SV 
ejeksiyon fraksiyonunun <%40 olması ile tanımlan-
dı. Ejeksiyon fraksiyonu korunmuş kalp yetersizliği 
tanısı, nefes darlığı ile beraber, SV ejeksiyon fraksiyo-
nunun >%50 olması ve TTE’de diyastolik disfonksi-
yonu gösteren bulguların varlığı ile kondu. Diyastolik 
disfonksiyon göstergeleri, Avrupa Kalp Derneği’nin 
ejeksiyon fraksiyonu korunmuş kalp yetersizliği kıla-
vuzuna göre tanımlandı.[6] Buna göre, E/E’ oranının 
>15 olması durumunda başka gösterge aranmadan 
ejeksiyon fraksiyonu korunmuş kalp yetersizliği dü-
şünülürken; E/E’ oranı 8-15 arasında olanlar için E/A 
<0.5, yavaşlama zamanı >280 msn, sol atriyum hacim 

maksimum indeksi >40 ml/m2 veya SV kütle indeksi 
kadınlar için >129 gr/m2, erkekler için >149 gr/m2 ol-
ması durumunda ejeksiyon fraksiyonu korunmuş kalp 
yetersizliği düşünüldü.

İkiboyutlu ve Doppler ekokardiyografi
Tüm hastalara 3.5 MHz transduserli GE Vivid 7 

(GE Vingmed Ultrasound AS, Horten, Noreç) ile TTE 
yapıldı. Kaydedilen kayıtlar daha sonra değerlendirildi 
(EchoPAC PC; GE Vingmed Ultrasound AS). Trans-
mitral akım hızları (E ve A), apikal 4-boşluk görün-
tülerde nabızlı dalga Doppler kullanılarak ölçüldü. E 
ve A hızlarının oranı (E/A) ve E dalgasının yavaşlama 
zamanı ölçüldü. Mitral halka hızlarının ölçümü için 
doku Doppler görüntüleme kullanıldı. Mitral halkanın 
septal ve lateral bölgelerinden erken diyastolik hızlar 
(E’) ölçüldü. Ortalama E’ için septal ve lateral duvar-
dan elde edilen değerlerin ortalaması alındı. Ortalama 
E’ kullanılarak E/E’ oranı hesaplandı. Bulunan değer-
den, Nagueh formülü kullanılarak (1.24xE/E’+1.9), 
tahmini pulmoner kapiler kama basıncı hesaplandı. 
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu Simpson yöntemi 
ile, SV kütlesi 0.8 (1.04 ([SV diyastol sonu çap + Arka 
duvar kalınlığı + Septal duvar kalınlığı]3- [SV diyastol 
sonu çap]3)+0.6 gr formülü kullanılarak hesaplandı. 
Sol ventrikül kütlesi ile tüm atriyal ve ventriküler ha-
cimler vücut yüzey alanına indekslenerek kaydedildi. 
Sistolik pulmoner arter basıncı, triküspit yetersizliği 
jetinin hızından, basitleştirilmiş Bernoulli denklemi 
[(4xTriküspit yetersizliği hızı2)+Tahmini sağ atriyal 
basınç] ile hesaplandı.[7] Triküspit yetersizliği jeti ol-
mayanlarda ortalama PAB, pulmoner akselerasyon 
zamanı üzerinden hesaplandı [Ortalama PAB=79-
(0.45xPulmoner akselerasyon zamanı); ayrıca, orta-
lama PAB=(Sistolik PABx0.61)+2 formülünden de 
sPAB hesaplandı.[8,9]

Sol atriyal hacimler
Tüm atriyal hacimler tek planda alan-uzunluk 

(apikal dört boşluk) kullanılarak ölçüldü. Maksimal 
SA hacim (SAVmaks), minimal SA hacim (SAVmin) ve 
atriyal kasılma öncesi SA hacim (SAVpre-a) hesaplandı. 
Sol atriyum işlevlerinin hesaplanmasında aşağıdaki 
formüller kullanıldı:

Rezervuar işlevi (%): 

(SAVmaks-SAVmin) /SAVmaks)x100
Geçiş işlevi (%): 

(SAVmaks-SAVpre-a) /SAVmaks)x100
Pompa işlevi (%): 

(SAVpre-a-SAVmin) /LAVpre-a) x100.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Kısaltmalar:
PKKB	Pulmoner kapiler kama basıncı
SA	 Sol atriyum
sPAB	 Sistolik pulmoner arter basıncı
SV	 Sol ventrikül 
TTE	 Transtorasik ekokardiyografi
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İstatistiksel değerlendirme

İstatistiksel değerlendirme SPSS 15.0 programı 
kullanılarak yapıldı. Sayısal değişkenler, normal 
dağılıyorsa ortalama (standart sapma) veya ortanca 
olarak, kategorik değişkenler yüzde veya oran ola-
rak belirtildi. Üç grup arasındaki karşılaştırmalar-
da, normal dağılan sayısal değişkenler için tek yönlü 
varyans analizi, normal dağılmayan sayısal değiş-
kenler için Kruskal-Wallis testi, kategorik değişken-

ler için ki-kare testi kullanıldı. Grupiçi farklılığın 
kaynaklandığı grubun bulunmasında post hoc ana-
lizler (LSD testi) kullanıldı. Değişkenler arasında-
ki ilişkileri incelemek için Pearson veya Spearman 
korelasyon analizleri kullanılı. Tahmini PKKB’nin 
belirlenmesinde SV ejeksiyon fraksiyonu, SV kütle 
indeksi, SA fazik işlevler, sPAB, E/A oranı ve SA ça-
pının görece rolleri için çoklu lineer regresyon ana-
lizi uygulandı. İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0.05 
olarak kabul edildi.

Tablo 1. Kalp yetersizliği olan hasta gruplarında ve kontrol grubunda klinik ve ekokardiyografik özellikler

EF düşük (n=26) EF korunmuş (n=33) Kontrol grubu (n=30)

Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS p

Yaş 64.3±9.9 63.2±11.9 60.3±10.7 0.356
Cinsiyet 0.337

Erkek 14 53.9 22 66.7 20 66.7
Kadın 12 46.2 11 33.3 10 33.3

Diabetes mellitus 8 30.8 9 27.3 6 20.0 0.356
Hipertansiyon 17 65.4 24 72.7 15 50.0 0.213
Koroner arter hastalığı 12 46.2 12 36.4 8 26.7 0.131
Sigara 16 61.5 19 57.6 14 46.7 0.261
Fonksiyonel kapasite 0.002

NYHA sınıf I 17 65.4 23 69.7 30 100.0
NYHA sınıf II 7 26.9 8 24.2 –
NYHA sınıf III 2 7.7 2 6.1 –

İlaç kullanımı
RAS inhibitörü 22 84.6 21 63.6 12 40.0 0.001
Beta-bloker 16 61.5 9 27.3 2 6.7 <0.001
Varfarin 7 26.9 3 9.1 1 3.3 0.009
Aspirin 21 80.8 14 42.4 13 43.3 0.007
Diüretik 23 88.5 17 51.5 9 30.0 <0.001

Ekokardiyografi
SV septum kalınlığı (cm) 1.03±0.11 1.26±0.10 1.03±0.10 <0.001
SV arka duvar kalınlığı (cm) 1.05±0.13 1.31±0.11 0.97±0.12 <0.001
SV diyastol sonu çapı (cm) 5.9±0.4 4.7±0.4 4.8±0.5 <0.001
SV ejeksiyon fraksiyonu (%) 29.6±5.8 57.6±5.5 61.5±4.7 <0.001
SV kütle indeksi (gr/m2) 125±22 130±24 91±20 <0.001
SA ön-arka çapı (cm) 3.6±4.5 3.7±2.3 3.0±3.8 <0.001
E/A oranı 1.4±0.5 1.5±0.5 1.0±0.4 0.438
E/E’ oranı 13.6±5.1 13.0±3.7 7.6±1.6 <0.001
Pulmoner arter basıncı (mmHg) 43±7 44±8 19±6 <0.001
Tahmini PKKB (mmHg) 18.7±6.3 18.1±4.6 11.3±1.9 <0.001

EF: Ejeksiyon fraksiyonu; NYHA: New York Heart Association; RAS: Renin-anjiyotensin sistemi; SV: Sol ventrikül; SA: Sol atriyum; PKKB: Pulmoner 
kapiler kama basıncı.
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Çalışma ve kontrol gruplarının demografik, klinik 
ve ekokardiyografik özellikleri Tablo 1’de gösterildi. 
Üç grup yaş ve cinsiyet açısından benzerdi. Sol ventri-
kül kütle indeksi, her iki kalp yetersizliği grubunda da 
kontrol grubundan daha yüksekti. Ayrıca, ejeksiyon 
fraksiyonu korunmuş olgularda ejeksiyon fraksiyonu 
düşük olgulara göre daha fazla bulundu. E/E’ oranın-
dan hesaplanan tahmini PKKB de, her iki kalp yeter-
sizliği grubunda kontrol grubuna göre belirgin olarak 
daha yüksekti. Ancak, ejeksiyon fraksiyonu düşük 
veya korunmuş kalp yetersizliği grupları arasında bu 
açıdan fark izlenmedi (Tablo 1).

Grupların sol atriyal hacim ve işlevleri ile ilgili 
veriler Tablo 2’de gösterildi. Sol atriyal maksimum 
hacim indeksi ve kasılma öncesi hacim indeksi, ejek-
siyon fraksiyonu düşük veya korunmuş kalp yetersiz-
liği gruplarında kontrol grubuna göre belirgin olarak 
daha yüksek bulunurken (iki grup için de p<0.001), 
iki hasta grubu arasında bu açıdan fark yoktu (sıra-
sıyla, p=0.169 ve p=0.908). Sol atriyal minimum hac-

mi, ejeksiyon fraksiyonu korunmuş kalp yetersizliği 
grubunda, hem ejeksiyon fraksiyonu düşük gruptan 
hem de kontrol grubundan daha yüksekti (sırasıyla 
p=0.009 ve p<0.001). Ayrıca, ejeksiyon fraksiyonu dü-
şük kalp yetersizliği grubunda da kontrol grubundan 
daha yüksek bulundu (p<0.001).

Sol atriyal rezervuar işlevi, ejeksiyon fraksiyonu 
korunmuş kalp yetersizliği grubunda, hem ejeksiyon 
fraksiyonu düşük gruptan (p=0.02) hem de kontrol gru-
bundan (p<0.001) daha düşüktü; ayrıca, ejeksiyon frak-
siyonu düşük kalp yetersizliği grubunda da kontrol gru-
bundan daha düşüktü (p<0.001). Sol atriyal geçiş işlevi, 
ejeksiyon fraksiyonu düşük kalp yetersizliği grubunda, 
ejeksiyon fraksiyonu korunmuş gruptan (p=0.005) ve 
kontrol grubundan (p<0.001) daha düşüktü; bu de-
ğer ejeksiyon fraksiyonu korunmuş grupta da kontrol 
grubundan daha düşük bulundu (p<0.001). Sol atriyal 
pompa işlevi, ejeksiyon fraksiyonu korunmuş kalp ye-
tersizliği grubunda ejeksiyon fraksiyonu düşük gruptan 
(p=0.009) ve kontrol grubundan (p=0.05) daha düşük-
tü; ayrıca, ejeksiyon fraksiyonu düşük grupta da kontrol 
grubundan düşük bulundu (p<0.001).

Tablo 2. Kalp yetersizliği olan hasta gruplarında ve kontrol grubunda sol atriyum hacim ve 
işlevleri

EF düşük 
(n=26)

(Ort.±SS)

EF korunmuş 
(n=33)

(Ort.±SS)

Kontrol grubu 
(n=30)

(Ort.±SS)

p

Sol atriyum
Maksimum hacim indeksi (ml/m2) 35.3±5.9 37.2±4.9 25.2±4.6 <0.001
Minimum hacim indeksi (ml/m2) 19.5±3.5 21.5±3.1 10.8±2.1 <0.001
Kasılma öncesi hacim indeksi (ml/m2) 29.9±5.4 30.1±4.1 17.9±3.2 <0.001
Rezervuar işlevi (%) 44.4±7.4 41.9±5.9 56.7±5.2 <0.001
Geçiş işlevi (%) 15.3±4.2 19.0±4.7 28.8±5.8 <0.001
Pompa işlevi (%) 34.1±10.0 27.8±9.1 38.9±8.0 <0.001

EF: Ejeksiyon fraksiyonu.

Tablo 3. Atriyal işlevlerin pulmoner kapiler kama basıncı, sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu ve kütle indeksi, sistolik pulmoner arter basıncı ve NYHA fonksiyonel 
kapasite ile ilişkilerini gösteren korelasyon katsayıları

Pulmoner 
kapiler 
kama 

basıncı

Sol 
ventrikül 

kütle 
indeksi

Sol 
ventrikül 
ejeksiyon 
fraksiyonu

Sistolik 
pulmoner 

arter 
basıncı

NYHA 
fonksiyonel 

kapasite

Rezervuar işlevi -0.52* -0.39* 0.28* -0.66* -0.26*
Geçiş işlevi -0.34* -0.36* 0.50* -0.60* -0.07
Pompa işlevi -0.38* -0.23* 0.02 -0.38* -0.21*
NYHA: New York Heart Association; *p<0.05.

BULGULAR
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Korelasyon analizinde, PKKB, SV kütle indeksi, SV 
ejeksiyon fraksiyonu, sPAB ve fonksiyonel kapasitenin 
(NYHA) rezervuar, geçiş ve pompa işlevleri ile göster-
dikleri ilişkiler Tablo 3’te özetlendi. Pulmoner kapiler 
kama basıncı ile rezervuar, geçiş ve pompa işlevleri ara-
sında negatif ilişki saptandı (r değerleri sırasıyla, -0.52, 
-0.34, -0.38). Benzer bir negatif ilişki, SV kütle indeksi 
ile rezervuar, geçiş ve pompa işlevleri arasında da görül-
dü (r değerleri sırasıyla, -0.39, -0.36, -0.23). Sol ventri-
kül ejeksiyon fraksiyonu, geçiş işlevi ve rezervuar işlevi 
ile pozitif ilişki gösterirken (r değerleri sırasıyla, 0.50 ve 
0.28), pompa işlevi ile ilişkili bulunmadı (r=0.02). Sisto-
lik pulmoner arter basıncı ile rezervuar, geçiş ve pompa 
işlevleri arasında negatif ilişki saptandı (r değerleri sıra-
sıyla, -0.66, -0.60, -0.38). Fonksiyonel kapasite (NYHA) 
rezervuar ve pompa işlevleri ile negatif ilişki gösterirken 
(r değerleri sırasıyla, -0.26 ve -0.21), geçiş işlevi ile an-
lamlı ilişki göstermedi (r=-0.07).

Çoklu lineer regresyon analizinde, PKKB ile iliş-
kili olabilecek değişkenler (SV ejeksiyon fraksiyonu, 
SV kütle indeksi, SA fazik işlevler, sPAB, E/A oranı, 
SA çapı) arasında sadece E/A oranı ve sPAB PKKB 
ile anlamlı ilişki gösterdi (Tablo 4).

Bu çalışmanın sonuçları, SA maksimal hacim in-
deksinin ejeksiyon fraksiyonu düşük veya korunmuş 
kalp yetersizliğinde kontrol grubuna göre artmış ol-
duğunu, ancak hasta grupları arasında bu açıdan fark-
lılık olmadığını; SA rezervuar ve pompa işlevlerinin 
ejeksiyon fraksiyonu korunmuş kalp yetersizliğinde 
ejeksiyon fraksiyonu düşük hastalara göre azalmış 
olduğunu, geçiş işlevinin ise her iki hasta grubunda 
benzer olmakla birlikte kontrol grubuna göre azalmış 
olduğunu göstermiştir.

Sol atriyumun ventrikül sistolünde rezervuar, er-
ken ve orta ventrikül diyastolünde geçiş, geç diyastol-
de ise aktif pompa işlevleri vardır.[2] Bu işlevler birçok 
patolojik durumdan etkilenmektedir. Patolojik SA 
genişlemesi, başlangıçta SA’nın hacim artışına uyum 
sağlayıcı bir yanıt olarak ortaya çıkarak kardiyak de-
binin korunmasına yardımcı olmaktadır. Ancak, SA 
genişlemesinin devam etmesi, Frank-Starling ilişkisi-
nin bozulması, atriyal kompliyansın, depo ve pompa 
işlevlerinin azalması ile sonuçlanır.[10] Çalışmamızda, 
ejeksiyon fraksiyonu düşük veya korunmuş kalp yeter-
sizliği olgularında SA’nın fazik işlevlerinde meydana 
gelen değişiklikler araştırılmıştır. Daha önce yapılan 
bir çalışmada, ejeksiyon fraksiyonu düşük veya ko-
runmuş kalp yetersizliğinde SA boyutunda artış, SA 
boşalma fraksiyonunda ise azalma olduğu bildiril-
miştir.[11] Başka bir çalışmada ise, dilate kardiyomi-
yopatili olgularda istirahatteki SA işlevleri egzersiz 
performansıyla ilişkili bulunmuş; zirve O2 alımı SA 
çap ve hacimleriyle negatif, SA ejeksiyon fraksiyonu 
ile pozitif ilişki göstermiştir.[12] Çalışmamızda ejeksi-
yon fraksiyonu korunmuş kalp yetersizlikli hastalar-
da rezervuar, pompa ve geçiş işlevlerinde gözlenen 
bozulma, SV ejeksiyon fraksiyonu normal olmasına 
rağmen, kalp yetersizliği semptomlarına yol açan ne-
denler arasında belirtilebilir. 

Kalp yetersizlikli hastalarda egzersiz performansı-
nı belirlemede SV diyastolik işlevlerinin sistolik işlev-
lerden daha önemli bir rolü olduğu gösterilmiştir.[13,14] 
Ciddi SV diyastolik disfonksiyonu varlığında SA geçiş 
işlevi artarken, rezervuar ve pompa işlevlerinde azal-
ma olduğu bildirilmiştir.[15] Çalışmamızda ejeksiyon 
fraksiyonu korunmuş kalp yetersizliği grubunda SV 
kütle indeksi ve E/E’ tüm atriyal işlev göstergeleriyle 
ilişkiliydi. Sol atriyum rezervuar ve pompa işlevlerin-
deki bozulma, ejeksiyon fraksiyonu düşük kalp yeter-

Tablo 4. Tahmini pulmoner kapiler kama basıncı ile ilişkili olabilecek 
değişkenler için çoklu regresyon analizi sonuçları

ß değeri Standart hata p

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu -0.17 0.04 0.09
Sol ventrikül kütle indeksi -0.06 0.02 0.57
Rezervuar işlevi -0.02 0.63 0.98
Geçiş işlevi -0.13 0.43 0.82
Pompa işlevi -0.24 0.50 0.78
E/A oranı 0.27 1.00 0.003
Sistolik pulmoner arter basıncı 0.28 0.05 0.04
Sol atriyum çapı -0.03 0.12 0.71

TARTIŞMA



Ejeksiyon fraksiyonu korunmuş veya düşük kalp yetersizliği olgularında fazik sol atriyal işlevlerin değerlendirilmesi 127

sizliği grubuna göre daha fazlaydı. Ayrıca, SA hacim 
ve işlevleri, değerlendirme anındaki hemodinamik 
yüklenmeden bağımsız olarak, diyastolik disfonksi-
yonun uzun süreli olup olmadığı hakkında ipucu ve-
rir.[16] Preklinik kardiyovasküler hastalıklarda önemli 
bir klinik risk sınıflama aracı olabilirler. Sol atriyal 
hacim ve işlevlerinin farklı kardiyak hastalıklarda 
mortalitenin bağımsız ve güçlü bir öngördürücüsü ol-
duğu gösterilmiştir. Sol ventrikül sistolik işlevi baskı-
lanmış hastalarda bile daha küçük SA hacim ve ko-
runmuş SA işlevleri daha iyi prognoz göstergesidir.[17] 
Çalışmamızda da, SA rezervuar ve pompa işlevleri, 
ejeksiyon fraksiyonu korunmuş kalp yetersizliği olan-
larda ejeksiyon fraksiyonu düşük olanlara göre azal-
mıştı. Bu bulgu, SV sistolik işlevleri normal sınırlarda 
bile olsa, diyastolik disfonksiyon sonucu kalp yeter-
sizliği gelişen olgularda artmış komplikasyonlar için 
risk taşıyanların belirlenmesine ve daha erken ve etki-
li tedavi stratejileri geliştirilmesine katkı sağlayabilir.

Sol atriyum işlevinin global zirve atriyal longitüdi-
nal gerilim ve SA hacim indeksleri ile değerlendiril-
diği bir çalışmada, PKKB her ikisi ile negatif ilişkili 
bulunmuştur.[18] Çalışmamızda da PKKB ile SA rezer-
vuar, geçiş ve pompa işlevleri arasında negatif anlamlı 
ilişki vardı. Ayrıca, E/A oranı da PKKB ile ilişkiliydi. 
Pulmoner kapiler kama basıncı fonksiyonel kapasite 
ve prognozla yakından ilişkilidir ve PKKB yüksekli-
ği SA’nın artmış yük altında olduğunun göstergesidir. 
Bu verilerin saptanması farklı kalp yetersizliklerinin 
ciddiyetini öngörmede klinik değere sahip olabilir. 

Kurt ve ark.[19] ejeksiyon fraksiyonu düşük ve ko-
runmuş kalp yetersizlikli hasta gruplarının ikisinde 
de SA sistolik işlevlerinin azalmış olduğunu göster-
mişlerdir. Yazarlar, ejeksiyon fraksiyonu korunmuş 
kalp yetersizliğinde SA sistolik geriliminde azalma, 
SA sertliğinde artış olmasını, bu grubu sadece diyas-
tolik disfonksiyon olanlardan ayırt edici özellikler 
olarak gözlemişlerdir.[19] Sol ventrikül ejeksiyon frak-
siyonu düşük kalp yetersizlikli hasta gruplarında mi-
yokart gerilimi kullanılarak yapılan çalışmalarda, SA 
sistolik işlevlerinde bozulma olduğu bildirilmiştir.[20] 
Ayrıca, Erol ve ark.[21] ejeksiyon fraksiyonu düşük kalp 
yetersizlikli hastalarda SA’nın hem aktif, hem pasif, 
hem de toplam boşalma fraksiyonlarının azaldığını 
göstermişlerdir. Önceki çalışmalarla uyumlu olarak, 
biz de çalışmamızda ejeksiyon fraksiyonu düşük kalp 
yetersizlikli olgularda SA rezervuar ve pompa işlevle-
rini kontrol grubuna göre bozulmuş bulduk.

Çalışmanın sınırlılıkları
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı gruplara alınan 

olgu sayısının nispeten az olmasıdır. Diğer bir önemli 

kısıtlılık, olguların kardiyak kateterizasyon basınçla-
rının olmaması, bunun yerine E/E’ gibi invaziv olma-
yan formüllerden geliştirilmiş basınçların kullanıl-
masıdır. Ayrıca, SA işlevlerinin değerlendirilmesinde 
volümetrik ölçümlerin yanı sıra doku Doppler temelli 
gerilim veya speckle tracking ile değerlendirilen iki-
boyutlu gerilim kullanılabilir. Ancak, çalışmamızda 
gerilim ölçümleri kullanılmamıştır. 

Sonuç olarak, ejeksiyon fraksiyonu düşük veya 
korunmuş kalp yetersizlikli olgularda SA rezervuar 
ve pompa işlevleri azalmış olmakla birlikte, bu du-
rum ejeksiyon fraksiyonu korunmuş olgularda daha 
belirgindi. Sol atriyal işlevlerin çok çeşitli kardiyak 
hastalıklarda öneminin gösterilmesi, bu işlevlerin 
dikkatle takibini gerektirmektedir. Bu durumun dik-
kate alınması, istenmeyen kardiyovasküler olaylar 
gelişmeden ve kardiyak işlevler daha fazla bozulma-
dan hastaların tedavisinin düzenlenmesine ek katkı 
sağlayabilir.
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