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ÖZET 

Bu çalışma, tek başına atriya/ fibrilasyonlu (AF) olgular­
da PW doku Doppler yardımı ile, sim/s rifmine (SR) dö­
niişiin sol ventrikiil (SV) bölgesel miyokard doku hıziarına 
etkisini değerlendirmek amact ile plan/andı. 

Çalışmaya tek başma AF' si olan 27 hasta alındı. Tiim 
hastalardan PW Doku Doppler ile mitral amıu/us, inter­
ventriküler septum (İVS), SV serbest duvan ve apikal seg­
mentlerinden mi yokard doku Doppler kayttiarı alındt. Sis­
tolik ejeksiyon (Sm), diyasıolik erken doluş (Em) ve aıri­
yal kontraksiyon (Anı) dalgalan (cm/sn); 5 ardtştk sikliis­
ten kaya edilen ölçüm/erin ortalaması almarak hesap/an­
dt. Hastalar SR' ne döndükten ortalama 14±2 giin sonra 
ölçümler tekrarlandı ve SR grubu oluşturuldu. Kontrol 
grubu olarak ise benzer yaş aralığma sahip 10 sağltklt 

gönüllü almdt. 

Tek başma AF' si olan hastalar SR döndüriildükten sonra 
Sm ve Em dalga hızlarında hiç bir segmenlfe değişiklik 
göz/ennıezken (p>0.05 ), Am dalga hızlannda artt ş sap­
tandt (p<0.05). Hasta/ann tüm segmentlerinde AF ve SR' 
de iken elde edilen Em ve Am dalga htzlan kontrol gru­
bundan anlamlı derecede diişükken (p<0.05 ); Sm dalga 
htzlan arasmda fark gözlenmedi (p>0.05). Hastalarm AF 
ve SR' de iken İVS' den alman Sm dalga lıtz lan, mitral an­
nu/us ve serbest duvar Sm dalga hızlarmdan düşük; api­
kal bölge Sm dalga hızından ise yüksek bulundu (p<0.05). 
Her iki ritimde iken segmentler arasında Em ve Am dalga 
hızları yönünden fark saptanmadı (p>0.05 ). Hastaların 
AF ritminde iken SV ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile mitral 
annulus Sm dalga hızları arasında anlamlı pozitif korelas­
yon saptandı (r:0.87, p<0.05). 

Tek başma AF' li olgulardan alman SV miyokardiyal do­
ku Doppler kayıtlarında: 1) Em dalga hiZindaki azalma, 
SV katılığında artışı ve e/astik rekoyldeki azalmayı; 2) Anı 
dalga hızındaki azalma, atriyal kontraksiyonun miyokard 
Am dalga oluşumuna katktsını yansıımakta olup; AF ile 
azalmaktadtr, 3) Mitral annulus Sm dalga htzı ile EF ara­
stnda anlamlt pozitif korelasyon mevcuttur. 

Allahtar kelimeler: Tek baştna atriyal fibrilasyon, PW 
doku doppleri, sol venırikül miyokard segmentleri 
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Atriyal fibrilasyon (AF), toplumun ortalama %0.9' 

unu etkileyen ve görülme sıklığı yaş ile artan bir ri­
tim bozukluğudur (1 ,2). AF, primer (yapısal bir kalp 

hastalığı bulunmayan) veya sekonder (sistemik veya 
kardiyak patolojiye bağlı) olabilir (2)_ Bu hastalarda 
ritmin sinüse döndürülmesi kadar, etiyolojinin ay­

dınlatılması ve tedavinin planlanması da önemlidir. 
Bu yaklaşımların değerlendirilmesinde, sol ventrikül 
(SV) sistolik ve diyastolik fonksiyonları önemli yer 
tutar. Ancak AF' li olgularda elektrokardiyografik 
olarak saptanan R-R aralıklarındaki düzensizliklerin 
tüm kardiyak siklüse yansıdığı göz önüne alındığın­

da; klasik ekokardiyografi yöntemleri SV fonksiyon­
lannın değerlendirilmesinde güvenilir bir yöntem ol­
maktan uzaktır (3,4). 

Son yıllarda kullanıma giren miyokardiyal doku 

Doppler tekniği ise miyokardın sistolik ve diyastolik 
hı zları, relaksasyon ve kontraksiyon fazları hakkında 

direkt bilgi vermesi, ön yükten etkilenmemesi nede­
ni ile güncelliğini ve güvenilirliliğini arttırmaktadı r 

(5,6). 

Bu çalışma, tek başına AF' li olgularda; sinüs ritmi­

ne (SR) dönüşün SV sistolik ve diyastolik bölgesel 
miyokard doku Doppler dalga hızları üzerine olan 

etkisini araştırmak amacı ile planlandı. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışma gruplarının oluşturulması : Ocak 1999 - Haziran 
2000 tarihleri arasında, acil polikliniğimize çarpıntı nedeni 
ile müracaat eden ardışık 81 hasta çalışmaya alındı. Anam­
nezinde hipertansiyon, diyabetes mellitus, hipertiroidi, 
ateşl i hastalık, anemi varlığı ; son yirmi dört saat içerisinde 
alkol kullanımı gibi kalp dışı risk faktörü ve/veya segmeıı­
ter hipokinezi m, dal bloku (3), WPW sendromu (2), asimet­
rik veya simetrik SV hipertrofisi (9l, mitral stenozu <9>, or­
ta-ileri derecede aort (6) ve mitral kapak (Sl yetersizlikleri, 
kardiyomiyopatisi (6), tek baştna ("!one) AF tanısı konu­
lan ancak SR' ne döndürüldükten sonraki ilk iki hafta içeri­
sinde AF atağı tekrarlayan 8 hasta olmak üzere toplam 54 
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hasta çalışma dışı tutuldu. Tek başına AF tanısı konulan ve 
ilk iki hafta içerinde AF atağı geçirmeyen 27 hasta ise ça­
lışma grubunu oluşturdu. 

Olgu ların venırikülhızları , aci l poliklinik şartlarında vagal 
manevralar (karotis masajı , ı kınma refleks i ile) ve/veya 
verapamil (i.v, 8±4 mg) ile yavaşl atılarak; yüksek kalp hı­

zının ekokardiyografik ölçümler üzerine olan etkileri azal­
tı lmaya çalışıldı. 

İlk ekokardiyografik ölçümler venırikül hızı düşürüldükten 
ortalama 120±60 dakika sonra yapılarak, tek başuıa AF 
grubu oluştu ruldu. 

SR'ne döndürülen ve ilk 2 hafta içerisinde AF atağı geçir­
meyen 27 hastadan ortalama 14±2 gün sonra ö lçümler tek­
rarland ı ve siniis rifmine dönen hasta grubu (SR grubu) 
oluşturuldu. Kontrol grubu ise benzer yaş aralığına sahip 
sağlıklı 10 bireyden ol uşturuldu. 

Ekokardiyografi: Çalışmaya alınan tüm hastaların eko­
kardiyografik kayı t ları , Hewlett Packard Sonos 1500 eko­
kardiyografi cihazı ile 2.5 veya 3.5 MHz prob ku llanı larak 
sol lateral dekübitis pozisyonda e lde edildi. Tüm görüntü­
ler tekrar değerlendirilebilmek amacı ile video ıeybe kayıt 
edildi. 

Miyokard Doku Doppler tekniği: PW Doppler 'duvar filt­
resi' ve 'kazanç' en düşük düzey 'sıkışt ırma' ve ' istenmeyen 
görüntüleri n yansım a' ayarı ise en yüksek sev iyede tutul­
du, Nyquisı !imi ı 20-30 cm/sn'yc getirilerek örnekleme vo­
l üm genişliği 1 ının'ye ayarlandı. Örnekleme volüınünün 
miyokard üzerinde olmasına dikkat edildi. Doku Dopple r 
görüntüleri 100 m/sn hızla kayıt edildi. 

Apikal 4 ve 2 boşluk pencerelerden, m itral annulus, inter­
ventriküler septum ( İYS), serbest duvar ve apikal bölge 
kayıtları alındı (Şekil 1). PW Doku Doppler örnekleme vo­
lüınü, SYapeksine yönelen mi yokard hızları en net görün­
tlilenecek şeki lde uzun eksenc paralel o larak yerleştiri ld i 

ve miyokard üzerinde hareket ettirildi. Mitral annulus böl­
gesi, mitral kapak arka yaprakçığının mitral annul us ile 
birleştiği bölge seviyesinde; doku Doppler kay ıtlarının en 

belirgin alı ndığı hat üzerinden kayıt edildi. İYS ve serbest 
duvar kay ıt ları , 1/3 orta segmentlerinden al ı nd ı. Apikal 
bölge kayıtları , 'transmit focus' ayarı apikal bölge üzerinde 
düşük seviyede ayarlanarak al ındı. Elde edilen ınİyokard 
doku Doppler kayıtlarından, sistolik ejeksiyon (Sm), erken 
doluş (Em) ve atriyal kontraksiyon da lga (Am) hız ları 

(cm/sn) ö lçüldü (7.8). 

SY ejeksiyon fraksiyon u (EF), iki boş luk kayıt larda 'single 
plan' modifiye Simpson kural ı ile hesaplandı <S>. 

Tüm miyokard Doppler kayıtları EKG eşliğinde al ı ndı; 
EKG' deki Q dalgasın ın diyastol sonunu, T dalgasını n sis­
to! sonunu temsil ettiği düşünüldü. 

Değerlend irmeler, AF grubunda 5, SR ve kontrol grubun­
da ise 3 ardış ık siklüsten kayıt edi len ölçüın ierin ortalama­
s ı alınarak yapıldı. 

i statistik: Değerler ortalama± standart sapma olarak ifade 
edilerek Studenı's ı tesı leri (grup içi eşlenmiş; gruplar arası 
eşlenınemiş) ve Spearman korelasyon analizi ile karşılaştı­
rı ldı. Gözleınci içi değişkenlik iç in 1 O hastanı n sonuçları 
ortalama 10 gün sonra; gözleınci arası değişken l ik ise rast­
gele seçilen 10 hastanın görüntüleri üzerinde; hastaların 
klin iğinden habersiz ve çalışına metodu göz önüne al ına­
rak bağımsız iki kardiyolog tarafından yapıldı. İstatist iksel 
değerlendirmeler 'SPSS 7.5 for Windows' programı ile ya­
pıldı. istatistiksel anlamlılı k iç in p değer in in 0.05'in altında 
olması şartı arandı. 

BULGULAR 

Hasta grubu, 19 erkek ve 8 kadın toplam 27 k işiden 

o l uştu ( yaş aralığı, 37±8/ y ıl); kontrol grubu 7 er­
kek, 3 kadın (yaş aralığı 38±5) toplanı I O hastadan 
oluştu. 

Ventrikül hızı, 9 olguda vagal manevra; 18 o lguda 

ise vagal manevra ve verapamil uygulaması ile ya­
vaşlatıldı. Ventrikül hızı, AF grubunda 73±5, SR 

grubunda 65±8 ve kontrol grubunda 68±6 /dk 
olarak bulundu. 

EF (%),AF grubunda 52±3, SR grubunda 55±4, 

kontrol grubunda 58±4 olarak bulundu (p>0.05). 
AF gru bundan hesaplanan % EF ile mitral 

annulus Sm dalga hızları arasında anlamlı pozi­
tif korelasyon saptandı (r:0.87, p<0.05) (Şekil 
2). 

Şekil 1. Tek ba~ına aıriyal fibrilasyonlu bir olguda ıııiıral kapak annulusun­
dan kayıt edilen miyokard doku Doppler örneği. Sm, Eın ve çok düşük hızlı 
Am ıniyokard doku Doppler kayıtları gösterilmektedir. Olçümlcrde EKG' de 
Q veT dalgaları referans alınmıştır. 

Sistolik miyokard (Sm) hızları: Mitral annulus 
Sm, AF grubunda 9. 1±0.3, SR grubunda 

1 0.2±0.2, kontrol grubunda 12.1±0.2 cm/sn; İVS 
S ın , AF grubunda 5. 7±0.1, SR g rubunda 
6.3±0.2, kontrol grubunda 6.2±0.2 cm/sn; ser­
best duvar Sm, AF grubunda 7. 1±0.3, SR gru­

bunda 8.8±0.5, kontrol grubunda 9.1±0.2 cm/sn; 
ap i kal bölge Sm, AF grubunda 4.7±0.1, SR gru-
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Şekil2. Olgu ların EF değerleri (%50-65 arası) ile mitral annulus Sm dalga h ızları (5-15 cm/sn) arasındaki i li şkiyi gösteren grafik 

bunda 5.2±0.2, kontrol grubunda 5.3±0.2 cm/sn ola­
rak ölçüldü (Tablo 1). 

Erken diyastolik miyokard (Em) hızları: Mitral 
annulus Em, AF grubunda 13.4±28.3, SR grubunda 
14.2±1.2, kontrol grubunda 17.3±1.8 cm/sn; İVS 
Em, AF grubunda 7.2±2.1, SR grubunda 8.2±3.1, 
kontrol grubunda 10.3±1.8 cm/sn; serbest duvar Em, 
AF grubunda 9.3±2. 1, SR grubunda 1 0. ı±2.3, kont­
rol grubunda 13.3±1.8 cm/sn; apikal bölge Em, AF 
grubunda 6.2±0.4, SR grubunda 7 .6± 1.1 , kontrol 
grubunda 7.7±1.8 cm/sn olarak ölçüldü (Tablo 1). 

Geç diyastolik miyokard (Am) hızları : Mitral an­
nulus Am, AF grubunda 0.2±0. 1, SR grubunda 
1 0.3±1.2, kontrol grubunda 11.2±1.8 cm/sn; İVS 
Am, AF grubunda 0.3±0. 1, SR grubunda 5.8±1.7, 
kontrol grubunda 5.2±1.2 cm/sn; serbest duvar Am, 
AF grubunda 0.2±0.1 , SR grubunda 5.3±2.1, kontrol 
grubunda 5.4±1.8 cm/sn; apikaı bölge Am, AF gru­
bunda 0.2±0. 1, SR grubunda 3.2± ı , kontrol grubun­
da 3.4± 1.8 cm/sn olarak bulundu (Tablo ı ) . 

TARTIŞMA 

Tek başına AF' li olgularda ritmin sinüse dönüşü, 
SV sistolik ve diyastolik bölgesel miyokard doku 
hızlarını etkilemektedir: 

Sistolik miyokard (Sm) dalga hızları : Her üç 
gruptan alınan, mitral annulus, İVS , serbest duvar ve 
apikal Sm dalga hızları arasında anlamlı istatistiksel 
fark saptanmadı (p>0.05). AF' li hastalarda, İVS Sm 
dalga hızlan , mitral annulus ve serbest duvara göre 
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daha düşük değerlerde kayıt edili rken (p<0.05), apİ ­

kal bölge Sm dalga hı zlarından yüksek bulundu 
(p<0.05). 

Sm dalga hızlarının kontrol ve hasta grupları arasın­

da istatistiksel anlamlı fark görülmemesi (p>0.05), 
her üç grubun EF' leri arasında istatistiksel anlamlı 

fark olmamasına bağl andı. 

Tablo 1. Tek baş ına atriyal fibri lasyon (AF), sinüs ritmi ve konı­
rol grubunun sistol ik (Sm), erken (Em) ve geç (Am) diyastolik 
mi yokard doku Doppler ölçümleri. *: Sinüs ritmi ile kontrol gru­
bu Em dalga hızları ve tek başına atriyal fibrilasyon ile sinüs ri­
timli grupl_arın Am dalga hızları arasında p<0.05, Q: Aynı grup 
içerisinde IVS Sm dalga hız ı ile serbest duvar, mitral annul us ve 
ap i kal bölge Sm dalga hızları arasında p<0.05. 

Sm (cm/sn) E m (cm/sn) Am (cm/sn) 

Annulus 

AF 9. 1 ±0.3 13.4 ± 2.3 0.2±0.1 

Sinüs 10.2 ± 0.2 14.2 ± 1.2 10.3 ± 1.2* 

Normal 12.1 ±0.2 17.3± 1.8* 11.2 ± 1.8 

İVS 

AF 5.7 ±0.1 7.2 ± 2.1 0.3 ±0. 1 

Sinüs 6.3 ± 0.2 Q 8.2±3.1 5.8 ± 1.7* 

Norma l 6.4 ± 0.2 10.3± 1.8* 5.2 ± 1.2 

Serbest Duvar 

AF 7. 1 ±0.3 9.3 ±2.1 0.2 ±0. 1 

Sinüs 8.8 ± 0 .5 10. 1 ±2.3 5.3 ± 2. 1 * 

Normal 9.1 ±0.2 13.3 ± 1.8* 5.4 ± 1.8 

Apeks 

AF 4.7 ±0.1 6.2 ± 0.4 0.2± 0.1 

Sinüs 5.2 ± 0.2 7.6± 1. 1 3.2± ı . 

Normal 5.3 ± 0.2 7.7 ± 1.8 3.4 ± 1.8 
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Tek başına AF ve SR grubunda, segmenter sistolik 

miyokard hızları arasında anlamlı farklıl ık olmaması 

ritmin SV segmentleri üzerine türdeş etk i yaptığını 

göstermektedir. Sağlıklı bireylerde SV miyokard do­
ku Doppler hızları arasında normalde var olan seg­
menter 'heterojenite ', AF' de de devam etmekte; ri­

tim değişikliğinden benzer ö lçülerde etkilenmektedir 
(9). Greenbaum ve arkadaş l arı , SV sistolik ve diyas­
tolik performansını etkileyen en önemli parametre­
nin miyokard fi brillerinin anatomik yerleş imi oldu­
ğunu bi ldirm işlerd ir ( 10). Buna göre miyokard, longi­

tüdinal ve sir kümferensiyal liflerden oluşu r ve her 

bir segmentte bir tanesi de minan yerleşim gösterir. 

Sm dalga hızının tüm grupların İVS kayıtlarında dü­
şük değerlerde olması , sağlıklı bireylerdeki miyo­
kard doku Doppler değerleri ile de uyumluluk gös­
termektedir (7) . Doku Doppler h1zındaki bu farklılık, 

İVS' de longitüdinal liflere göre sirkümferansiyellif­
lerin daha belirgin olmasına bağlanabilir ( 10). Oki ve 

arkadaşları, AF'nin eşlik ettiği dilate kardiyomiyopa­
tili olgularda, zirve dP/dt değerini , AF grubunda 

kontrol grubundan daha düşük bulmuşlar ve bunun­
la, uzun eksenden alınan zirve S w I değerleri arasın­

da pozitif anlamlı korelasyon bulmuşlardır ( 12). Ça­

lışmamızda da EF ile Sm dalga velositesi arasında 
pozitif anlamlı korelasyon saptaelık (r:0.87, p<0.05). 
EF' nin dP/dt gibi sistolik fonksiyon ölçütü olduğu 
gözönüne alınd ığında, sonuçlarımız Oki ve arkadaş­
larının bulguları ile uyumlul uk gös termekted ir 
( 12, 13). Tek başına AF' li olgularda, Sm dalga h ızl a­

rının değerlend iri lmesi ile SV sistolik fonksiyonları 

hakkında bilg i verir. 

Apikal bölge Sm dalga hızlan , hasta grupları arasın­

da anlamlı istat istiksel fark l ılık gös terınezken 

(p>0.05); diğer segmentlerden kayıt edilen Sm dalga 
hızlarından anlamlı derecede düşüktü (p<0.05 ). 
Apikal bölgedeki Sm dalga hızl arının diğer segment­

lere göre düşük hızlarda olması , farklı segmentlerde­
ki lif yapısı ve apeks hareketinin kareliyak siklüs sü­
resince kı sıtlı olmasına bağlıdır ( 10, 1 1). Sm dalga hı­

zının düşük de olsa kayıt edilmesi, apeksin sistolde 
kısıtlı da olsa hareket etmesine bağlıdır. 

Sm dalga hızının , kontro l grubunda apikal bölge ile 
d iğer segment ler arasında da farklı bulunması 

(p<0.05), tek başına AF' de ritmin apİkal bölge sisto­
lik dal gası üzerine benzer e tki yaptığını göstermek­
tedir. 

Erken diyastolik miyokard (Em) dalga hızları : 

Mitral annulus, İVS ve serbest duvardan alı nan Em 
dalga hı zları , AF ve SR grupları arasında anlamlı 

farklılık göstermemesine karş ın (p>0.05); kontro l 
grubuna göre ista tistiksel an l amlı fa rk gösterd i 
(p<0.05). Her üç grupta da; mi tral annu lus ve serbest 
duvar Em dalga hızları , apik al ve İVS kay ı tlarından 

daha yüksek bulundu (p<0.05). Bu durum longitüdi­
nal aks boyunca relaksasyon aktivitesinin serbest du­
varda daha belirgin olduğunu göstermekted ir. Mitral 

annulus Em dalga hızındaki farklı lı ğı n , annu lusun 

longitüdinal eksen boyunca hareketine ve SV elastik 
rekoy li ile doğrudan etkileşimine bağlı olduğunu dü­

şünmektey i z. Serbest duvar ile ilg ili sonuç ları mız 

Galiutto ve arkadaşl arının normal olgularda elde et­

t iği bölgesel farklı lık ile de uyumluluk göstermekte­
di r (6) . 

AF ve SR grubunda Em dalga h ızl arının, kontrol 
grubuna göre düşük olması , bu olgularda SV elastik 
rekoylinin azalmış olduğunu düşündürtınektedir. Jais 

ve arkadaş ları tek başına AF' li olgularda konvansi­

yonal transtorasik ekokardiyografi bulguların ın nor­
mal olmas ı na karş ın; SV diyastol sonu basınc ını 
kontrol grubuna göre yüksek bulmuş lar ve bu olgu­
l arın patofizyolojisinde diyastolik disfonksiyontın 
rolü olduğunu bild irm işlerdi r ( 14). Sohn ve arkadaş­

ları ise, AF' li olgularda mitral annulus doku Dopp­
lerinde, Em dalga hızındaki azalmanın 'Tau' da uza­
maya; artı şın ise 'Tau' da yükselmeye eş lik ettiği n i ; 

bunun SV relaksasyonundaki bozulmayı yansıtt ı ğın ı 

bi ldirmişlerd ir 05) . Çalışma grubumuzcia kaydedilen 
Em dalga h ızlarının , kontrol grubuna göre düşük ol­
ması , bu olgularda elastik rekoylde azalma ve/veya 

SV katılığında artış gibi diyastolik disfonksiyona yol 
açacak patolojilerin başl angıcı nı desteklemekle bir­
likte; bu d urumun eş zaman lı invazif diyastolik in­
deksler ile ortaya konulması gerekir. Zira, miyokard 
E dalga (Em) h ızı , ön yükten etkilenmez, pasif mit­

ral doluşundan önce oluşur ve SV elastik rekoylini 
gösterir (7). Em dalgasının terminal ı1ı kı smı , kan 

aklınının 'inertia l forces' una bağlı olarak gecikmek­
tedir (7, 16, 17). 

Apikal bölge Em dalga hı zları , diğer bölgelere göre 

her üç grupta da azalmış olarak bulundu (p<0.05). 
Hasta grupları arasında ise an lamlı fark lılık bulun­
mad ı (p>0.05). Apikal bölge Em dalga hızlannın , di­
ğer segmentlere göre düşük olması , Sm dalgasında 
olduğu gibi ; farklı segmentlerdeki lif yapısına ve 



apeksin kısıtlı rotasyonuna bağlanabilir (10, 11 ). Kont­
rol grubunda da an lamlı farklılık olması, AF'nin apİ­
kal bölge sistolik dalgası üzerine benzer etki yaptığı­

nı göstermektedir. 

Geç diyastolik miyokard (Am) dalga hızları: Geç 
diyastolik akım (Am) hızları, tek başına AF olgular 
SR'ye döndürüldükten sonra tüm segmentlerde art­
mış o larak kayıt edilirken (p<0.05); SR ve kontrol 
grupları arasında anlamlı istatistiksel fark saptanma­
dı (p>0.05). Am dalgasının orijini hakkında henüz 
yeterli ve kesin bilgi bulunmamakla birlikte Pai ve 
arkadaşları , miyokardiyal A dalgasının, transmitral 
A dalgasından önce oluştuğunu bildirerek transmit­

ral akımın Am oluşumunda tek başına belirleyici ol­
madığını oluşumuna sadece katkı sağladığını ileri 

sürmektedirler (7). Bu hipoteze göre sol atriyum 
kontraksiyonu, mitral annulusu sefalik yönde hare­

ket ettirerek SV uzunluğunda artışa neden olur. SV 
uzunluğunda ve sol atriyum kontraksiyonundaki ar­
tış birlikte transmitral A dalga oluşumuna bu da Am 
dalgasının oluşumuna katkıda bulunur (16,17). Mitral 

A dalgası ile miyokardiyal A dalgas ı eş zamanlı ol­
mayıp aralarındaki gecikmeden kanın 'inertial' özel­
likleri sorumludur (7,16, 17). Tek başına AF' li olgu­

larda düşük hızlarda da olsa Am dalgasının kayıt 

edilmesi ve ritmin sinüse dönmesi ile birlikte Am 

dalga hızlarında artış gözlenmesi, Pai ve arkadaşları­
nın tezleri ile uyumluluk göstermektedir (7). 

Çalışmamızda ortalama 14 günde aldığımız Am dal­
ga hızlarının , SR ile farklılık gösterınemesi ise iki 
türlü açıklanabilir. Birincisi, SV diyastol sonu basınç 
normal ise sol atriyum kontraksiyonu bu sürede op­

timal değerlere ulaşmış olabilir. İkinc i olarak, e lastik 
rekoyl azalması, ınİyokard katılığının artması gibi 
nedenlere bağlı olarak diyastol sonu basınç artmış 

ise bunu yenmek için transmitral A dalga hızında 

artma ve bunun sonucu olarak da Am dalga hızların­
da artış beklenir. Jais ve arkadaşları, tek başına AF ' 
li olgularda SV diyastol sonu basıncının artmış oldu­
ğunu göstermişlerdir (14). SV diyastol sonu basınç 

artışının yüksek olduğunu sol atriyum kontraksiyo­
nun ise bunu kompanse etmek için artmış olduğunu 
düşünmektey iz. 

Çalışmanın kısıtlamaları: I) Mi yokard doku Dopp­

ler ile birlikte eş zamanlı olarak invazif görüntüleme 
yapılamamı ş tır, 2) Verapamilin ınİyokard doku 
Doppleri etkisi; var ise niteliği bilinmemekte olup 
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kay ıtlar üzerindeki etkisi ortaya konulmamıştır, 3) 
Apikal bölgeden, 'transmit focus' kullanılmas ına rağ­
men, liflerin yön lenınesine bağlı olarak optimal gö­
rüntü a lınınas ı güç o labilir, 4) Mitral annulus Sm 
dalga hızı ile EF arasındaki ilişki, değ işi k derecede 
sistoli k disfonksiyonu olan hastalarda test edilme­

mişt i r, 5) Tek başına AF' tanı s ı konulurken olgular 
klinik olarak hipertiroidi açısından değerlendirilmiş 

olmasına karşın ; maliyet-yararlılık ilişkisi göz önüne 
al ınarak, tiroid fonksiyonları kantitatif olarak çalı ş ıl­

mam ıştır. 

Klinik Kulla111m: Bu çalı şmanın sonuçl arı , tek baş ı ­

na AF' li hastaların bölgesel miyokard doku Doppler 
kayıtl arında: a) Mitral annulus Sm dalga hızı ile EF 
arasında anlamlı pozitif korelasyon, b) Em dalga hı­

zında azalma (SV katılığında artış ve elastik rekoyl 

azalması), c) Am dalga hızında azalma olduğunu 
(sol aıriyum kontraksiyonunun miyokard Am dalga 
oluşumuna katkısını yansıtmakta ve AF ile azalmak­
ta) göstermektedir. Bu sonuçların irdelenmesi ile tek 
başına AF' li olgularda, diyastol sonu basıncının art­
mı ş olduğu da göz önüne alındığında Em dalga hızı 

ve değiş iklikleri klinik takiplerde tek başına AF eti ­
yolojisini anlamaya katkı sağlayabilir. EF ve diğer 

ekokardiyografik ö lçütler segmenter miyokard 

Doppler ölçümleri ile güvenilir bir şekilde hesapla­
nabilir. Transmitral A dalgasının g üvenilir olmadığı 

durumlarda, Am dalga hızı ile ön yükten bağıms ız 

olarak sol atriyum kontraks iyonundaki deği şiklikleri 

değerlendirmek mümkündür. 

Sonuç 

Tek başına AF' li olgularda ritmin sinüse dönüşü , 

SV segmenter miyokard doku Doppler kayıtlarını et­
kilemektedir. Bu ölçütler, tek başına AF etiyolojis i­

nin değerlendirilmesinde ve bu hastalardan elde edi­

lecek ekokardiyografik ölçütlerin güvenidiğini art­
tırmakta yararlı olabilir. Bu amaçla, eş zamanlı in­
vazif kayıtların alındığı etiyolojisi farklı olan AF 
gruplarının da dahil edildiği, geniş kapsamlı çalı ş­

malara ihtiyaç vardır. 
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