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ÖZET 

Kardiyak debinin sağ/anmasmda sol atriyum (LA) meka
nikfonksiyonlarının önemli katkıs1 mevcul/ur. Bu çalışma 
ileri dönem konjestifkalp yetersizliğinde (KKY) sol atriyal 
mekanikfonksiyonlan araştırmak anıacı ile yapıldı . 

Çalışmaya NYHA grup lll veya grup IV KKY bulıman 68 
hasta ve yaşça uygwı 15 sağlıklı göniillii almdı. KKY etyo
lojisi 44 hastada iskemi (grup 1), 16 hastada idiyopatik di
Iate kardiyomiyopati (grup ll), 8 hastada romatizmalmit
ral yetersizliği (grup III) idi. Sol atriyal voliinıler bi plan 
"area-lengtlı metodu" kullamlarak; mitral kapağın tanı 
açıldığı anda (LA V max). tanı kapandığı anda (LA V min) ve 
atriyal sistoliin başmda (EKG dep dalgası) (LA Vp ) ölçiil
dii, tüm volüm/er vücut yüzey alamna indeksiendi ve aşa

ğıdaki sol atriyal fonksiyon parametreleri hesaplandı. Sol 
atriyal pasif boşalma volümü (LAPEV)=LAVmax-LAV,, LA 
pasif boşalma fraksiyonu (LAPEF)=LAPEVILAmax. Kon
duit voliim (CV)= sol ventrikiiler atını voliinıii-( LA V1r 
LAV111; 11 ), LA aktif boşalma volümii (LAAEV)= LA V,-LA V-
111;11, LA aktif boşalma fraksiyonu (LAAEF)=LAAEVILAVp. 
LA lota/ boşalma vol ii mü ( LATEV)=LA Vmax-LA Vmin, LA 
lOta/ boşalmafraksiyonu (LATEF)=LATEVILAmax. 

LAV111ax , LA V111; 11 ve LA Vp tüm kalp yetersizliği gruplamıda 
kontrollere göre anlamlı derecede artmış bulundu 
(p<O.OOJ ). LAPEV grup I ve grup //'de komrol grubundan 
anlamlı derecede farklı bulunmaz iken, grup lll'te anlamlı 
derecede daha yüksek bulundu (p<0.05). Buna karşın LA
PEF her üç grupta da anlamlı derecede diişiiktii 
(p<O.OOJ ). "Konduit" vol üm lıer iiç grupta da ko111rol gru
buna benzerdi (p>0.05). LAAEV grup 1 (p<0.005) ve grup 
lll'de (p<O.OOJ) anlamlı derecede yüksek iken, grup ll de 
anlamlı fark saptanmadı. LAAEF tüm kalp yetersizliği alt 
gruplannda da anlamlı derecede aza/mıştı (s11·ası ile 
p<0.05, p<0.005, p<0.005). LATEV sadece grup lll'de 
anlamlı derecede yiiksekli (p<O.OOJ ), buna karşm LATEF 
lıer iiç grupta da anlamlı derecede diişiiktii (p<O.OOJ ). 

Bu çalışmanlll sonuçları iskemi, dilate kardiyonıiyopati ve 
mitral yetersizliğine bağlı ileri dönem kalp yetersizlikleri
nin hepsinde sol atriyumun hem aktif, hem pasif lıenı de 
total boşalma fraksiyonlanmn azaldığmı , kampansafuar 
mekanizma/ann işlemediğini göstermektedir. Tiirk Kardiyol 
Dem Arş 2002; 30: 172-1 76 

Anahtar kelime/er: Kalp yetersizliği, sol atriyal fonksiyon 

Alındığı tarih: 21 Eylü12002, revizyon 8 Ocak 2002 .. 
Yazışma adresi: Y. Doç. Dr. M. Kemal Erol, Atatürk Universilesi 
Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı , 25050 Erzurum 
Tlf: (0442) 316 6333-2105 Faks: (0442) 315 5194 
E-posta: mkerol@superonline.com 
*Bu çalışma XVIII. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde ( l 3- l 6 ekim 
200 l !zmir) sözlü bildiri olarak sunulmuştur. 

172 

Konjestif kalp yetersizliği kalbin periferik dokuların 
ihtiyacı olan yeterli kanı pompalayamamas ı veya 
bunu artmış dolum basınçl arında sağ layabi l mesidir 

(l). Kardiyak debinin sağ l anmasında sol atriyal 
fonksiyonun önemli katkısı mevcuttur. Sol ventrikül 
atım volümü sol atriyumun pasif boşalma volümü, 
"conduit" volüm ve aktif boşalma volümü ile oluş
maktadır (2,3). Sol atriyal fonksiyonlar Doppler 

transmitral akım hızları ile indirekt olarak ineelene
bilmektedir (4,5). Mitral yetersizliği varlığında Dopp

ler transmitral akım hızl arının değerlendirilmes i 

problem olabilmektedir. Yine kalp hızı ve volüm yü
kü gibi durumlar transmitral akım hızlarını etkileye
bilmektedir (6,7). Ayrıca transmitral akım hızl arında 

pseudonormal velositeyi gerçek normal velositeden 
ayırmak sorun olabilmektedir (8). Sol atriyal fonksi
yonların değerl endirilmesinde alternatif bir yöntem 
de atriyal voli.im ölçi.imleridir. Sol atriyumun iki bo
yutlu ekokardiyografik voli.im ölçümlerinin pseudo

normal-normal ayrımında kullanılabilecek geçerl i 
bir yöntem olduğu gösterilmi ştir (9). Konjest if kalp 
yetersizliğinde sol ventrikül sistolik ve diyastolik 
fonksiyonları bozulmaktadır. Bu çalışma farklı etyo
lojilere bağlı kalp yetersizliklerinde sol atriyal meka

nik fonks iyon ları volüm ölçümleri yöntemi ile araş
tırmak amacı ile yapıldı. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya semptomatik ileri dönem (NYHA grup Ili veya 
grup IV) konjestif kalp yeters izliği bulunan ve sinüs rit
mindeki 68 hasta ile cins ve yaşça uygun 15 sağlıklı gö
nüllü alındı. Konjestif kalp yeters izliği etyoloj isi 44 hasta
da iskemi (grup I), 16 hastada idiyopatik dilate kardiyoıni
yopati (grup II), 8 hastada romatizmal mitral yetersizliği 
(grup III) idi. İskemiye ve idiyopaıik dilate kardiyomiyo
patiye bağlı kalp yetersizl iğinde hafif dereceden daha fazla 
mitral yetersizliği olan olgular ile akut mitral yetersizliğine 
bağlı kalp yetersizlikleri ve infarktüs sonrası ilk 3 aydaki 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Vingnıed System Five 
Doppler ekokardiografi cihazı 2.5 MHz FPA prob ile kul
lanıldı. Sol yan pozisyonda parasternal uzun aks, apikal 4 
boşluk ve iki boşluk görüntüleri kaydedildi. Sol ventrikül 
diyastol sonu ve s is ıol sonu volünıleri apikal 4 boşl uk gö-
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rüntüde ölçülerek ejeksiyon fraks iyonu modifiye Siınp
son's methodu ( ıoı ile saptandı. Sol atriyal volümler biplan 
"area-length" metodu kullanılarak apikal 2 ve 4 boşluk gö
rüntülerinden ölçüldü ve ortalaınaları alı ndı. Sol atriyal 
maksirnal volüın (LA V max) mitral kapağın tam açıldığı an
da, sol atriyal miniınal vol üm (LA V min) mitral kapağı n 
tam kapandığı anda ve sol atriyal s istol öncesi vol üm elekt
rokardiyografide p dalgası başında (LA V p) ölçüldü (Şekil 
1 ). Tüm volümler vücut yüzey alanına göre düzeltildi ve 
aşağıdaki sol atriyal fonksiyon parametreleri hesaplandı. 

1) LA pasif boşalma volüınü (LAPEV)=LA Yon:ıx-LA V p. 

2) LA pasif boşalına fraksiyon u (LAPEF)=LAPEV /LA V
max, 3) Konduit volüın (CV)= Sol ven ırikül atıın volüınü 
(LA V max- LA V mi n), 4} LA aktif boşal ma volüınü (LAA
EV)= LA Yp-LA V min, S) LA aktif boşalına fraksiyon u 
(LAAEF)=LAAEV /LA V p. 6) LA total boşalına volümü 
(LATEV)=LA V max-LA V min. 7) LA total boşal ına fraks i
yonu (LATEF)=LATEV /LAnıax. ( ll ) Tüm ekokardiyografi k 
kayıtları ve ö lçümle ri aynı kardiyolog tarafından yapı ldı. 
Tüm ölçümler ardışık üç kalp atımı esnasında tekrarlana
rak ortalamaları alındı. 

İstatistiksel Değerlend irme: 

Çalışınada e lde edilen değerler o rtalama±standart sapma 
olarak verildi. Farklı gruplar arıısındaki veri ortalamaları-

Atriyal sistol 

öncesi voliiın 

Miniınal volüm 

Maksiınal volü ın 

nın karşı laştırı lmas ında Mann-Whitney U testi kullan ı ldı. 

P<0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Ortalama yaş kontrol grubunda 55.5±4.37 yıl, grup 

I'de 57.8±5.73 yıl, grup II 'de 58.4±7.57 yıl, g rup 

Ili'de 52.4±5.79 yıl idi. Kontrol grubu ile kalp yeter

si zl iğ i gruplan aras ı nda ortalama yaş bak ı mından 

anlamlı fark yoktu. Sol atriyum çapı kontrol grubuna 

göre grup I (p<O.OO I), grup II (p<O.OO l ) ve grup III 

(p<O.OO l ) anlam lı derecede büyüktü. Sol ventrikül 

ejeksiyon fraksiyonu he r üç grupta da anlamlı dere

cede düşük bulundu (p<O.OOl) (Tablo 1). 

Sol atriyum maksirnal voluıni.i, m inimal volümü ve 

atriyal s istol öncesi volümü tüm ka lp yetersizliği 

gruplannda kontrollere göre anlamlı derecede artmış 

bulundu (p<O.OO 1 ). Sol atriyum pasif boşalma volü

mü iskemik kalp yetersizliği ve dilale kardiyomiyo

patiye bağ l ı kalp yetersizliği gruplannda kontrol 

Şekil 1. Apikal 4 oda (sol panel) ve iki oda (sağ panel) görünıli lerde sol aıriyal vol ünı ölçümleri 
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Tablo 1. Kontrol grubu ve kalp yetersizliği gruplarının demografik özellikleri 

Kontrol Grup I Grup II Grup III 
(n=l 5) (n=44) (n=l6) (n=8) 

Yaş (yil) 55.5±4.4 57.8±5.7 58.4±7.6 52.4±5.8 

Sistolik TA (mmHg) 120.7±5.9 114.4± 19.3* 142.0±3 1.6 120.0±32.3 

Diyastolik TA (mmHg) 77.7±5.9 70.0±13.4* 84.0±10.7 76.7±10.3 

Kalp hızı (alım/dk) 72.5±5.36 89.4± 12.05** 99.0±13.93** 96.7±10.3** 

Sol atriyum çapı (mm) 34.0±3.3 47.4±7.6** 49.9±6.2** 60.2±5.5** 

LV ejeksiyon fraksiyonu (o/o) 0.60±0.11 0.38±0.1 O** 0.36±0.08** 0.37±0.05** 

(LV: Sol ventrikiil, TA: Tansiyon arteriyel, *p<0.05, **p<O.OOJ) 

Tablo 2. Kontrol grubu ve kalp yetersizliği gruplarında saptanan sol atriyal volümler 

Kontrol 
(n=/5) 

LA maksimum volüm (cnı3fm2) 18. 11±3.35 

LA minimum volüm (cm3fm2) 6.12± 1.88 

LA sistol öncesi volüm (cm3fm2) 9.08± 1.1 1 

LA pasifboşalma volümü (cm3fnı2) 9.03±3.38 

LA pasif boşalma fraks iyon u (o/o) 0.48±0. 10 

Konduit volüm (cm3fnı2) 24.44±8.59 

LA aktif boşalma volümü (cm3fnı2) 2.88±1.79 

La aktif boşalma fraksiyon u (o/o) 0.32±0.19 

LA total boşalma volümü (cnı3fnı2) 11.91±2.31 

LA total boşalma fraksiyonu (o/o) 0.66±0.07 

(LA: Sol atriyal, *p<0.05,**p<0.005, ***p<O.OOJ) 

grubundan anlamlı derecede farklı bulunmaz iken, 
mitral yetersizliğe bağlı kalp yetersizliklerinde daha 
yüksek bulundu (p<0.05). Buna karşın pasif boşalma 
fraksiyonu her üç kalp yetersizliği alt grubunda da 
anlamlı derecede düşüktü (p<O.Oül). Konduit volüm 
her üç grupta da kontrol grubuna benzer bulundu 

(p>0.05). sol atriyum aktif boşalma volümü iskemi 
(p<0.005) ve mitral yetersizliği (p<O.Oül) alt grupla

rında anlamlı derecede yüksek iken dilate kardiyo
miyopati grubunda yüksek olmasına karşın fark ista
tistiksel anlamlılıkta değildi. Sol atriyum aktif boşal
ma fraks iyonu tüm kalp yetersizliği alt gruplarında 
da anlamlı derecede azaımıştı (sırası ile p<0.05, 
p<0.005, p<0.005). sol atriyum total boşalma volü
mü sadece mitral yetersizliği grubunda anlamlı dere
cede artmı ştı (p<O.OOl), buna karşın total boşalma 
fraksiyonu her üç grupta da anlamlı derecede düşük
tü (p<0.001) (Tablo 2). 
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Grup I Grup ll Grup III 
(n=44) (n=/6) (n=8) 

48.73±22.28*** 48.24±20.62*** 80.8 1 ± 12.66*** 

33.22±16.72*** 34.73±17.24*** 57.48±14.01 *** 

40.71±21.0*** 39. 11 ± 17.93*** 66.85± 12.87*** 

8.0 1±4.87 9. 12±1 1.48 13.96±3.78* 

0.1 8±0.08*** 0. 17±0.16*** 0. 18±0.04*** 

30.53± 16.43 27.02±14.52 22.89±5.99 

7.49±6.97** 4.38±4.7 1 9.36±3.23*** 

0.19±0.1 4* 0.11 ±0.13** 0.13±0.06** 

15.5 1±8.92 13.50±15.92 23.32±1.66*** 

0.33±0.13*** 0.24±0.2 1 *** 0.29±0.06*** 

TARTIŞMA 

Sol ventrikül doluşu sol atriyumun ventriküler sistol 
esnasındaki depo fonksiyonu , erken diyastoldeki pa
sif konduit fonksiyonu ve geç diyastoldeki aktif 
pompa fonksiyonu ile düzenlenir. Sol atriyal meka
nik boşalma fonksiyonları sol ventrikül disfonksiyo
nu gelişen, ventriküler genişleyebilirliğinin azaldığı 
hastalarda daha da önem kazanır (12). Sol ventrikül 

disfonksiyonunda atriyal depo, konduit ve pompa 
fonksiyonlarında tekrar düzenlenme oluşmasıyla ye
terli kardiyak debiyi idame ettirir. Sol ventrikülün 
diyastolik fonksiyonlarının bozulduğu sistemik hi
pertansiyon ve yaşlılık gibi durumlarda erken diyas
tolde pasif dolumun azalmasına karşın geç diyastol

de aktif atriyal boşalmanın artarak yeterli debi yi ida
me ettirdiği saptanmıştır (1 3- 14). 

Bu çalışmanın sonuçları ileri dönem kalp yetersizli-
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ğinde sol atriyal depo fonksiyonu artmış olmasına 

karşın hem pasif boşalmanın , hem de aktif boşalma 
fraksiyonlarının azaldığını, konduit fonksiyondaki 

artmanın yeterince olmadığını bu nedenle de kardi
yak debinin düştüğünü göstermektedir. Atriyal depo 
fonksiyonu mitral yetersizliğinde en fazla olmak 
üzere tüm kalp yetersizliklerinde de artmaktadır. 
Mitral yetersizliğine bağlı kalp yetersizliğinde sol at
riyal pasif boşalma volümündeki artma mitral yeter
sizl iğe bağlı aşırı volüm yüküne bağlıdır. İlave ola

rak mitral yetersizliğine bağlı kalp yetersizliğinde 
sol ventrikül kontraktil rezervinin benzer EF sapta
nan diğer kalp yetersizliklerine göre daha fazla bo
zuk olmasından dolayı sol atriyal total boşalma frak
siyonundaki düşüklük beklenen bir bulgudur. Ancak 
artmış depo fonksiyonuna rağmen erken diyastoldeki 
pasif doluş fraksiyonunda belirgin artış olmamakta
dır. Bu da muhtemelen ileri dönem kalp yetersizli
ğinde sol ventrikülün artmış diyastolik basıncı ile 
gelişmektedir. Kompansatris olarak geç diyastolde 

pompa fonksiyonunda artma olmaması da ileri dö
nemde aşırı iş yüküne bağlı sol atriyal aktif kontrak
siyon ların bozulduğunu göstermektedir. Köpeklerde 
kronik mitral yetersi zliğinde sol atriyumun çap ve 
kitlesinin artarak geni şleyebilirliğinin artığı ve porn
pa fonksiyonunun daha güçlendiği rapor edilmiştir 
(15). Bizim çalışmamız kalp yetersizliğinin ileri dö

neminde mitral yetersizliğinde de bu kompansatris 
mekanizmanın artık işlemediğini düşündürmektedir. 

Sol ventrikül disfonksiyonunun başlaması ile erken 
diyastolde pasif doluşun azalması ve geç diyastolde 
atriyal pompa katkısının artması başl angıçta gelişen 

kompansatris bir cevaptır.Atriyal Frank-Starling me

kanizmasının işlemes i ile oluşur. Kalp yetersizliği
nin başlangıç döneminde sol ventrikül diyastolik ba
sıncının yükselmesi maksirnal diyastol ik sol atrio
ventriküler basınç gradiyentini azaltarak erken pasif 

doluşu azaltmakta, buna karşın geç doluş artmakta
dır. Kalp yetersizli ğinin ilerlemesi ile sol atriyum 
üzerindeki artmış iş yükü atriyal basıncıda artırmak

ta ve bu ventriküloatriyal basınç gradiyentini artı ra

rak nispi erken doluşu artırmakta, geç doluşun katkı
sını azaltmaktadır. Ayrıca sürekli artmış atriyal iş 

yükü sol atriyumda intrensek disfonksiyona neden 
olarak da atriyal pompa foksiyon ları azaltmaktad ır 

(16). Bu görüşü destekler nitelikte, yüksek hızlı pace

maker uyarısı ile oluşturulan deneysel kalp yetersiz
liği modellerinde kronik kalp yetersizl iğinde atriyal 

duvarda beta-miyozin ağır zincir fraksiyonunda artış 
olduğu gösterilmiştir ( 17). 

Normal sol ventrikül fonksiyonu bulunan kalpte si
nüs ritminin kaybı ile atriyal kontraksiyenun dolayı
sı ile de atriyal pompa fonksiyonun kaybedilmesi 
konduit fonksiyanda kompansatris artma ile bir mik
tar telafi edilir ve kardiyak debi az etkilenir. Oysa 
kompansatris olarak sol atriyal fonksiyonlarda re
distribisyonun geliştiği sol ventrikül disfonksiyonlu 

hastalarda atriyal kontraksiyenun kaybı kardiyak de
bide daha belirgin düşmeye yol açar (3), 

Bu çalışmanın sonuçları iskemi, idiopatik dilate kar
diyomiyopati ve mitral yetersizliğe bağlı gelişen ileri 
derecede semptomatik kalp yetersizliklerinin hepsin
de sol atriyumun hem aktif, hem pasif hem de total 
boşalma fraksiyonlarının azaldığın ı kompansatris 
mekanizmaların işlemediğini göstermektedir. 
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DÜZELTME 

• Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi'nin Aralık 2001 sayısında yayınlanan "Kapak Hastalıkları Te
davi Kılavuzu" başlıklı kılavuzu hazırlayan Uzmanlar Kurulu üyelerinin adları yanlışlıkla çık
mamış olup, aşağıda bildirilmektedir. 

Eksikliği giderir, özür dileriz. 

Kılavuz Hazırlama Kurulu, 

Dr. Jale C01·dan (Başkan), Dr. Esmeray Acartürk, Dr. Ali Aydınlar, Dr. Sengül Çehreli, Dr. 
Hakan Karpuz, Dr. Fehmi Katırcıoğlu, Dr. Serdar Küçükoğlu, Dr. Ahmet Narin, Dr. Nasıh 
Nazlı , Dr. Yılmaz Nişancı, Dr. Hüseyin Şenocak 

• Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi'nin Ocak 2002 sayısında yayınlanan "Hipertrofik kardiyomi
yopatiye neden olan Beta-miyozin ağır zincir genindeki arg403gln, arg453cys, arg719trp ve 
arg719gln mutasyonlarının saptanması" başlıklı araştırmanın ilk yazarı Dr. F. Sırrı Çam, 
Ph.D'nin ünvanı hatalı olarak Prof. Dr. şeklinde çıkmıştır. 

Düzeltiriz. 
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