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Dilate Kardiyomyopatili Hastalarda Sol V entrikül 
Diyastolik Fonksiyonlarının Hemodinami ile 
ilişkisinin Doppler Ekokardiyografi ile incelenmesi 

Doç. Dr. Osman YEŞİLDAG, Uz. Dr. Ender ÖRNEK, Prof. Dr. Olcay SAGKAN 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Kardiyo/oji Anabilim Dalı, Samsun 

ÖZET 

19 dilare kardiyonıyopati/i (KMP) hastadafonksiyonel ka­
pasite, pulmoner kapiller wedge basınç (PCWP), pul­
moner arter basmcı (PAB) ile sol ventrikiil diyastolikfonk­
siyonları arasmdaki ilişki araştırıldı. Hastalarfonksiyonel 
kapasitelerine göre NYHA 1-11 (grup 1) ve NYHA lll-IV 
(grup ll) olarak iki gruba ayrıldı. Tüm hastalara sağ kalp 
kateterizasyonu yapılarak PCWP ve PAB ölçüldü ve aynı 
gün içinde Doppler ekokardiyografi ile mitral diyasto/ik 
vefasite kaydı yapılarak E ve/asite, E!A, E!A integral, iso­
volumik relaksasyon zamanı (IRZ), atriyal filling frak­
siyonu (AFF) , M-mode ekokardiyografi ile ejeksiyonfrak­
siyonu ölçüldü. 

Grup /'deki hastalarda grup //'ye göre E vefasite diişiik, A 
vefasite yüksek, EIA düşük bulundu (p<0.05).Şiddetli MY 
(3-4!40) olan hastalarda da hafif MY olan lıasta/ara göre 
E vefasite yüksek, A ve/asite diişiik, EIA yüksek idi 
(p<0.05). Hastalarda PAB ile EIA arasmda anlamlı ko­
relasyon (r=0.68) bulundu. Ayrıca şiddetli MY olan 6 has­
tada da EtA ile PCWP arasmda anlamlı korelasyon sap­
tandı (r=0.86). Sonuç olarak dilare KMP'Ii hastalarda El 
A oranı. artnıışsa, hastaların ağır kalp yetersizliğinde ol­
duğu (NYHA lll-IV) ve önemli mitral yetersizliği (30f40) 
bulunduğu tahmin edilebilir. 

Anahtar kelime ler: Dilare kardiyomyopati, 
Doppler ekokardiyografi, hemodinami 

Dilate kardiyomiyopatili (KMP) hastalarda diyas­
tolik anormallikler sıklıkla görülmektedir. Konjestif 
kalp yetersizliği seyri esnasında sol ventrikül diyas­
tolik fonksiyonunda ve_ relaksasyonunda bozukluk 
oldu_ğu bilinmektedir (l)_ Sol ventrikül diyastolik 
fonksiyonlannın değerlendirilmesinde Doppler eko­

kardiyografi çok değerli bir tetkik olup radionüklid 
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ve kontrası angiografiden üstündür <2). Dilate kar­

diyomyopatili hastalarda disfonksiyonlar ve semp­
tomlar arasındaki ilişkiyi ortaya koyan araştırma sa­
yısı azdır <3). 

Bu çalışmada sistolik fonksiyonları arasında önemli 
bir fark olmayan semptomatik ve asemptomatik di­

Iate kardiyomyopatili hastaları ayırdetmek için pul­
sed Doppler ekokardiyografi ile ölçülen sol ventri­

kül diyastolik fonksiyonlarının önemi araştırılmış­
tır. 

MA TERYEL ve METOD 

Çal ışma grubu olarak ortalama yaşı 57±2. 1 (35-8 ı) olan 
26 (2 1'i erkek, 5 kadın) dilate kardiyomyopatili hasta alın­
mıştır. Dilate kardiyomyopati kriteri olarak: M-mode eko­
kardiyografide ejeksiyon fraksiyonunun (EF) %40'ııı al­
tında, fraksiyonel kısalmanın %25'in altında ve sol ventri­
kül diyastol sonu çapı (L VEDD)'nın 60 mm'nin üstünele 
olması kabul edilmiştir. 

İki boyutlu ekokardiyografide tüm hastalarda dilate, non­
hipertrafik bir sol ventrikül, diffüz hipokinezi ve akinezi 
mevcutıu. Hastalarda dilate kardiyomyopati etyolojisinin 
14 hastada iskemik, 5 hastada idyopatik kökenli olduğu 
saptanmıştır. Hastalar New York Heart Association 
(NYHA) sınıflamasına göre fonksiyonel kapasiteleri yö­
nünden iki gruba ayrılmış, semptomlarımı göre NYHA 
Klas 1-11 olanlar grup 1 ve NYHA Klas lll-IV olanlar grup 
ll sınıfına sokulmuşlardır. Grup l'de 1 1 hasta, grup 1I'cle 8 
hasta yer almıştır. 

Ekokardiyografi: M-mode, 2-boyutlu, pulsed ve renkli 
Doppler ekokardiyografi k inceleme Toshiba SSH-160 
ekokardiyografi cihazı, 2.75 ve 2.5 mHz'lik ıransduser 
kullanılarak yapılmış ve tüm inceleme video teybe kay­
dedilmiştir. Eş zamanlı EKG ve fonokardiyografide kaydı 
yapılm ıştır. 

Hastalarda Amerikan ekokardiyografi cemiyeti kurallarına 
göre (4) sistolik fonksiyon parametreleri: EF (%),FS (%) 
ve L VEDD (mm) ölçülmüş ve aşağıda gösterilen Deverux 
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(S) formülüne göre sol ventrikül kitlesi (LV Mass) he­
saplanmış ve vücut yüzeyine (m2) bölünerek sol ventrikül 
kitle indeksi (LV Ml) bulunmuştur. 

LV Mass (g): 1.05 x [(LVEDD+lVSth+PWth)3-
LVEDD3)]-14 
LVEDD (cm): Sol ventrikül diyastol sonu çapı, IVSth 
(cm): Diyastolde septum kalınlığı (cm), PWth diyastolde 
arka duvar kalınlığı (cm). 

Pulsed Doppler ekokardiyografi kayıtları apikal 4 boşluk 
konumunda, saınple volüm mitral anulus seviyesinde, ari­
fise yakın ve kürsör mümkün olduğunca septuma paralel 
olacak şekilde konarak elde edilmiş ve mitral diyastolik 
velosite kaydı yapılarak aşağıdaki parametreler öl­
çülmüştür: 

1- Zirve erken velosite (E velosite) cm/sn 
2- Zirve atriyal (geç) velosite (A velosite) cm/sn 
3- E/A 
4- E integral (cm) 
5- A integral (cm) 
6- E/A integral 
7- Atriyal dol uş fraksiyonu (AFF) (%) atriyal· zaman ve­
losite integralinin total zaman velosite integraline oran ı 

8- İsovolumik relaksasyon zamanı (IRZ) mSn (Aort ka­
pağın kapanmasından mitral kapağın açılmasına kadar 
geçen süre). Ölçüm esnasında hastaların sinüs ritminde 
olmalarına dikkat edilmiştir. 

Mitral yetersizliği: Renkli Doppler ve pulsed Doppler eko­
kardiyografi ile regurgitan jet in sol atriyum içinde ulaştığı 
nokta dikkate alınarak mitral yetersizl iği (MY) de­
recelendirilmi ştir <6>. Ayrıca hastalar MY'nin hafif (1-2/ 
40) ve şiddetli (3-4/40) olmasına göre de 2 gruba ayrılarak 
ölçümler karşılaştırılmıştır. 

Sağ kalp kateterizasyonu: 26 hastaya brakiyal veya fe­
moral yoldan Cournand ve Swan-Ganz kateteri kul­
lanılarak sağ kalp kateterizasyonu yapılmış, pulmoner ka­
piller wedge basınç (PCWP), pulmoner arter basıncı 
(PAB) ve sağ atriyum basıncı (RAP) ölçülerek kay­
dedilmiştir. Bütün hemodinamik verilerin Doppler eko­
kard iyografinin yapıldığı gün alınmasına dikkat edilm iştir. 

İstatistik: M-mode ve Doppler ekokardiyografi ile 3 kez 
ölçüm yapıl arak bunl arın ortalaması alınmış ve bulunan 
değerler ortalama±standart hata (SD) olarak hesaplan­
mıştır. Gruplar arasındaki fark için student ı testi, Mann 
Whitney U testi kullanılm ış, değişik hemodinamik ve 
Doppler verileri arasında ilişki olup olmadığı lineer reg­
resyon analizi ile araştırılmıştır. p<0.05 bulunan değerler 
istatistiki olarak önemli kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Semptomlarına göre gruplandırıldığında grup I 
(NYHA I-II) ve grup II (NYHA III-IV) içinde yer 
alan hastalar arasında yaş ve nabız farkı sap­
tanamamıştır (p>0.05): M-mode ekokardiyografide 
yine her iki grupta daL VEDD, EF, FS, LV Mass ve 
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bir lıasıada apikal 4 boşluk konumunda mitral diyasıolik vclosiıc 
kaydı. 

LV Mass Index yönünden istatistiki fark bulunama­
mıştır (p>0.05). Gnıp II'de yer alan hastaların or­
talama MY derecesi, grup I'e göre daha yüksek bu­

lunmuştur (p<0.05). 

Pulsed Doppler ekokardiyogralik ölçümler karşılaş­

tırıldığında; grup !'deki hastalarda grup II'ye göre E 
velosite daha düşük, A vclosite daha yüksek, E/ A 

daha düşük bulunmuştur (p<0.05) (Şekil J .2.3). 
Yine grup I hastalarda E integral daha düşük. A in­

tegral daha yüksek, E/A integral daha düşük. AFF 
daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Fakat IRZ yö­

nünden her iki grup arasında istatistiki fark bu­
lunamamıştır (p>0.05). Sonuçlar topluca Tablo 1 'ele 
özetlenmişt ir. 
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Şekil 3. Scnıptonıatik (NYHA-Kias IV) dilaıc kanliyonıyopaıili 
bir hastada mitral diyastolik velosite kaydı. 1: erken velositc. 2· 
geç velosi tc. Hastada önemli MY bulunduğu görülüyor. 

Gruplar hemodinamik ölçümler yönünden karşılaş­
tırıldığında grup II'deki hastalarda ortalama RAP, 

PAB ve PCWP grup I'deki hastalara göre daha yük­
sek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 2). Her iki gıup 
hastaların tümünde PAB ile E/A arasında anlamlı 

korelasyon bulunurken (r=0.68), PCWP ve E/A ara­
sında korelasyon bulunamamıştır (r=0.34). 

Hastalar MY derecesine göre gruplandırıldığında 

hafif MY ( 1-2/40) olan grupta (grup I) 13 ve şiddetli 

E/A 

10 20 30 so 

y: 0.027·•0.385 
<= 0.68 

60 

Pulmo.-.rArtuBasınc.ı fmm ltg) 

Şekil 4. Dilate kardiyomyopatili hastalarda E/A ilc pulınoııer 
arter bıısıncı arasındaki korelasyon. 

MY (3-4/40) olan grupta (grup II) 6 hasta yer al­

mıştır. Bu iki grup karşıl aştırılmış ve M-mode eko­
kardiyografi ile ölçülen ortalama LVEDD, EF, FS, 

LV Mass ve LV Mass Index arasında iki grup ara­
sında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Doppler ekokardiyografide ise birinci gruptaki has­
talarda, ikinci gruba göre E velosite düşük, A vc­
losite yüksek, E/A daha düşük bulunmuştur (p<0.05) 

(Şekil 5). Ayrıca şiddetli MY olan 6 hastada E/A ilc 
PCWP arasında anlamlı korelasyon saptanmıştır 

(r=0.86) (Şekil 6). Sonuçlar topluca Tablo 3'de özet­
lenmiştir. Hemodinamik yönden karşıl aştırıldığında 

Tablo ı. Semptomlarına göre grupland~rılan 19 dilale kardiyomyopatili hastada klinik ve ekokardiyografik bulgular 

Grup 1 (n=ll) Grup ll (n=K) p 
(NHYA 1-11) (NHY A lll-IV) değeri 

Klinik bulgular 
Yaş 54.7±3.7 58. 12±2.5 NS 
NabıZ/dk 88.2±4.4 98.9±3.9 NS 

M-mode ekokardiyografi 
L VEDD (nı nı) 67.63±1.9 70.79±3.2 NS 
EF (%) 26.09±2.2 24.87±2.7 NS 
FS(%) 12.45±1.2 11.75±1.4 NS 
LV mass (g) 504±42 484±58 NS 
LV mass index (g/nı2) 284.8±22 266.9±40 NS 

Doppler ekokardiyografi 
Mitral yetersizliği 1.55±0.31 2.25±0.31 <0.05 
E velosite (cm/sn) 46.5±3.7 63.3±7.7 <0.05 
A velositc (cm/sn) 60.7±5. 1 40.0±4.6 <0.05 
E/A 0.88±0.16 1.83±0.34 <0.05 
E integral (cm) 6.66±0.64 10.13±0.90 <0.05 
A integral (cm) 7.9±0.97 4.6±0.65 <0.05 
E/A (integral) 1.09±0.23 2.66±0.57 <0.05 
AFF(%) 52.6±4.9 3 1.1 ±4.2 <0.05 
IRZ (nıSn) 85.8±3. 1 90.0±4.7 NS 
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Tablo 2. Semptomlarına göre gruplandırılan dilate kardiyomiyopatili hastalarda hemodinamik bulgular 

Sağ atriyum basıncı (mmHg) 

Pulmoner arter basıncı (mmHg) 

Pulmoner kapiller wedge basınç 
(PCWP) (mmHg) 

3 

E/A 

2 

ı--

. 
:-e-
• •• .. .. • 

MY(I-2') 

p ( 0.05 

Grup 1 (n= ll) 
(NHYA 1-11) 

10.271.5 

28.93.8 

20.23.3 

----ı 

. 
• • • 

• • 

-e-

MYI3-tl 

Şekil S. Mitral yetersizliği dcreecsine göre gruplandırılan dilate 
kardiyomyopatili has talarda E/A ordnlarının karşılaştırılması. 0 
işareti ortalama değeri göstermektedir. 

şiddetli MY olan hastalarda ortalama PCWP, PAB 
ve RAP, hafif MY olan hastalara göre daha yüksek 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4). 

TARTIŞMA · 

Kalp yetersizliği gelişen hastalarda diyastolik fonk­
siyon anormallikleri sistolik fonksiyon anormallik­
lerinden daha önce ortaya çıkabilir ve daha önemli 
olabilir <7> Sol ventrikül doluşu multipl faktörlere 
bağlı olup sol ventrikül relaksasyonu, komplians ve 
doluş basıncından etkilenir. Sol ventrikül erken di­
yastolik doluşu etkileyen en önemli belirleyici faktör 
diyastol başında sol atriyum ve sol ventrikül ara­
sındaki basınç farkıdır <8>. 

Bu basınç gradientine karşı zıt etki gösteren di­
yastolik doluş parametreleri arasında sol ventrikül 
retaksasyon hızı, erken diyastolde sol ventrikül dis­
tensibilitesi, sol atriyum kompliansı ve mitral ka­
pağın açıldığı anda sol atriyum basıncıdır (9,10)_ 
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Grup II (n=8) ı> 
(NHY A lll-IV) değeri 

18.387.33 <0.05 

37.05.9 <0.05 

26.13.8 <0.05 

EfA 

10 20 30 40 
pcwp(mmHgl 

Şekil 6. Önemli nıiıral yetersiz l iği (3-40) olan dilale kar­
diyoıniyopatil i lıasıalarda E/A ile PCWP arasında korelasyon. 

Dilale kardiyomyopatili hastalarda sadece sistolik 
fonksiyon anormallikleri değil, diyastolik fonksiyon 
anormallikleri olduğu da gösterilmiştir ( ll.l 2l. Sol 

ventrikül relaksasyon anormalliği sol ventrikül erken 
diyastolik doluşunda azalmaya ve sol atriyal sistolik 
doluşunda artışa yol açar. Sol ventrikül cloluşu sa­
dece sol ventrikül relaksasyonu değil sol ventrikül 
preload'u, yaş ve kalp hızı tarafından da etkilenmek­
tedü ( 13, l4, l5). Bu nedenle çalışmamızda grupların 

kalp hızı ve yaş yönünden benzerlik göstermesine 
dikkat edilmiştir. 

Sol atriyal relaksasyon nedeniyle ventriküler sistol 
sırasında sol atriyum basıncı azalır <16>. Bu dönemde 
pulmoner venler ve sol atriyuın arasındaki basınç 

gradienti artacağı için sistol ik atriyal doluş artar. 
Fakat eğer önemli mitral yetersizliği varsa pulmoner 
venöz akımın sistolik fazı engelleneceğinden tüm aı ­

riyal doluş sadece ventriküler diyastolde olmak zo­
rundadır. Bu nedenle dilale kardiyomyopatili has­
talarda mitral yetersizliği ortaya çıkınca sol atriyal 
basınç artmakta ve sistolik pulmoner venöz dönüş 

~ngellenmektedir. 
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Tablo 3. Mitral yetersizliği derecesine göre gruplandırılan dilate kardiyomiyop:ıtili hastalarda klinik ve ekokardiyografi k bulgular 

Grup ı (n=13) Grup Il (n=6) p 
MY (1 -2°/4°) MY (3-4°) değeri 

Klinik bulgular 
Yaş 56.1±3.3 56.33.9 NS 

NabııJdk 88.4±3.6 102.54.0 <0.05 

M·mode ekokardiyografi 
LVEDD(mm) 69.28±1.7 68.34.5 . NS 

EF(%) 24.62±2.0 27.203.7 NS 
FS(%) 11.62fl.l 13.33 1.6 NS 

LV mass (g) 542±32 4 1861 NS 

LV mass index (glm2) 301.3±18 224.934 NS 
Doppler ekokardiyografi 

E velosite (cm/sn) 48.8±5.4 62.07.0 <0.05 
A velosite (cm/sn) 56.8±4.8 38.55.0 <0.05 

E/A 1.05±0.2 1.770.29 <0.05 
E integral (cm) 7.54±0.75 9.330. 12 <0.05 
A integral (cm) 6.69±0.80 5.00.11 <0.05 
E/A (integral) 1.58±0.42 2.20.42 <0.05 
AFF(%) 0.46±0.04 0.340.05 <0.05 
IRZ (mSn) 89.83.9 84.83.2 NS 

Tablo 4. Mitral yetersizliği derecesine göre gruplandırılan dilale kardiyomiyopatili hastalarda hemodinamik bulgular 

Grup ı (n=l3) 
MY (1-2°) 

Sağ atriyum basıncı (mmHg) 9.38±1.2 

Pulmoner arter basıncı (mmHg) 27.43.3 

Pulmoner kapiller wed ge basınç 19.31±2.3 
(PCWP) (mmHg) 

Çalışmamızda önemli mitral yetersizliği olan dilate 
kardiyomyopatili hastalarda, mitral yetersizlik hafif 
olan hastalara göre pulmoner kapiller wedge basınç 
(PCWP) (=: sol atriyum basınç) daha yüksek bu­
lunmuştur. 

Asemptomatik veya hafif semptomatik dilate kar­
diyomyopatili hastalarda (grup I) çoğunlukla mitral 
yetersizliği önemsiz olduğundan sol atriyum basıncı 
istirahatte daha düşüktür. Bu nedenle erken di­
yastolik doluşu etkileyen en önemli faktör sol vent­
rikül retaksasyon hızıdır <17>. Bu hastalarda baş­
langıçta retaksasyon bozulduğu için erken diyastolik 
doluşta küçülme olmakta ve atını volümünü yerinde 
tutmak için kompansatuar bir mekanizma olarak at­
riyal sistolün sol ventrikül doluşuna katkısı art­
maktadır <3>. 

Grup Il (n=8) p 
MY (3-4°) değeri 

20.5±2.0 <0.05 

46.0±3.7 <0.05 

33.67±3.2 <0.05 

Tersine sol atriyum basıncı artmış olan ikinci grup 
(NYHA class III-IV) hastalarda sol atriyum basıncı 
ve buna bağlı olarak diyastolik atrioventriküler ba­
sınç arttığından, retaksasyon bozukluğu devanı etse 
dahi erken doluş velositesi artmakta, normal veya 
supernornıal bir doluş patemi görülebilmektedir 
(restriktif patern). İkinci grup hastalarda sol vent­
rikül diyastol sonu basınç (sol atriyal afterload) da 
artmış olduğundan atriyal doluş velositesi azalmıştır. 
Bunda bir ölçüde sol atriyal sistolik yetersizliği n de 
katkısı vardır. 

Yapılan çalışmalarda da mitral yetersizliğin erken 
transmitral akımı artırdığı gösterilmiştir ( ISl. Ta­
keneka ve ark. <19, dilate kardiyomyopatili has­
talarda mitral yetersizliğinin derecesi ilc Doppler d i­
yastolik doluş velositeleri arasında önemli bir ilişki 
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saptamışken, Bhatia ve ark. <20>, böyle bir ilişki gös­
terememişlerdir. 

Çalışmamızda ise önemli olan (30/40) hastalarda, 

hafif MY (l-20) olan hastalara göre E velosite daha 

yüksek ve A velosite daha düşük bulunmuş olup li­

teratürle uyumludur <3·12>. Semptomatik dilate KMP' 

li hastalarda asemptomatik olanlara göre MY daha 

fazla (>20) bulunmuştur. Bu grup hastalarda görülen 

erken doluş velositesindeki artışın mitral yetersiz­

liğine bağlı olduğu düşünülebilir. 

Asemptomatik hastalarda (grup I) mitral yetersizliği 

daha hafif olduğu için sol ventrikül komplians bo­

zukluğuna bağlı olarak atriyal velosite artmaktadır. 

Mitral yetersizliği dilate kardiyomyopatili hastalarda 

sol ventrikül doluş anormalliklerini maskelemek­

tedir (psödonormalizasyon). Mitral yetersizliği erken 

diyastolde sol atriyum basıncını artırdığı için sol 
ventrikül doluşunu etkiler. 

Pozzoli ve ark. <21 ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40'ın 
al tında olan ve anteriyor M I geçirmiş hastalarda rest­

rik tif tipteki Doppler diyastolik mitra l velosite kay­

dının sublingual nitrat ile normale döndüğünü gös­

termiş lerdir. Değişik çalışmalarda PCWP ile E/A 
arasında önemli korelasyon bulunmuştur (3, t0,22). 

Çalışmam ızda önemli MY olan dilate KMP'li has­

talarda E/ A ile PCWP arasında benzer bir ko­

relasyon (r=0.65 tespit e tmemize karşın hafif MY 

olanlarda bu ilişkiyi bulamadık. Fakat tüm has­

talarda pulmoner arter basıncı ile E/A arasında 

önemli bir korelasyon olduğunu gösterdik. 

Sol ventrikül doluş basıncının (LVEDD) yüksek 

oluşu atriyal velositenin küçülmesine, E/A oranının 

artmasına yol açmaktad ır <23-24>. Bu olayın reversibi 

oluşu atriyal mekanik aktivitenin kaybından (kont­

raktilite azalması) ziyade yüksek sol ventrikül doluş 
basıncı ile ilgilidir <25>. Nitratlarla preload azaltılınca 
sadece erken velosite azalmakta kalmaz, atriyal ve­
losite de artar (26). 

Koroner arter hastalarında yapılan bir çal ışmada 

L VEDD>20 mmHg ise, E/A oranınm arttığı bil­

dirilmiştir <27>. Köpekler üzerinde yapılan deneysel 

çalışmalarda da benzer sonuç alınmıştır <28>. E/A, 
erken diyastolde sol ventrikül kompliyans azalması 

ve sol atriyal doluş basıncındaki artış arasındaki den-

238 

Tiir/.: Kareliyol Dem Arş 22:233-240. !994 

geye bağlı olarak değişmektcdir <9>. Mitral ye­

tersizliği sol atriyal basıncı artırarak doluş paternini 
normale çevirir. E/A oranı artar <29.30>. Bu nedenle 

normal diyastol ik doluş patemi bulunuşu sol vent­

rikül re laksasyonunun normal olduğunu göslcrmcz. 

Bu bulgu bizim sonuçlarımızla da benzerlik gös­
termektedi r. 

Davies ve ark. <3tl, hafif ve orta derecede kalp ye­

tersizliği ola·n hastalarda (NYHA K las I-II), E/A ora­

mnı düşük, isovolumik relaksasyon zamanını (IRZ) 

uzun bulurken, ağır kalp yetersizliği olan (NYHA, 

Kl::ıs III-IV) E/A oranını yüksek ve IRZ'yi kısa bul­

muşlardır. Bizim bulgularımız bunları destekierken 

IRZ bakımından gruplar arasında fark bulunama­

mıştır. 

Valentinc ve ark. <32>, 6 ay süre ilc Mctoprolol te­

davisine aldıkları ağır semptomatik (Klas III ) 9 di­

Iate KMP'li hastada fonksiyonel kapasite. EF ve pul­

moner basınçta düzetme yanısıra erken doluş 

velositesinin azaldığını tespit etmişlerdir. Bu ne­

denle tedaviye al ınan dilare KMP'li hastalarda rest­

riktif patemin değ işmesi tedaviye cevabın bir gös­

tergesi kabul eel ilibilir mı. 

Pinaınpn.ti ve arkadaşlarınca (34) da eliiate KMP'Ii 

hastalard~ · Doppler ekokardiyografi ilc. rcstriktir 
doluş kalıbının tespitinin; hast alığın klini ğinin ağ ır-

-, 

lığını , mortalite riskini ve transplanı ihtiyacını gös-

te ren önemli bir pa rametre olduğunun bildirilmesi 

çalışmamızı desteklemektedir. 

Çalışmamızın sonuçları sempromatik dilale KMP'Ii 
hastalarda (NYHA Klas III-IV) sol vcntrikül cli­

yastolik fonksiyonlarının hafif semptomatik (NYHA 

Klas I-Il) hastalara göre farklı olduğunu ortaya koy­

muştur. Bu farklılıklar semptomatik hastalarda erken 

diyastolik doluş velositesinin daha yüksek ve atriyal 
cloluş velositesinin daha düşük olmasıdır. Her iki 

hasta grubunda sistolik fonks iyon bozuklukları yö­

nünden önemli bir fark tespit ed ilememişt ir. Ayrıca 

bu farklılıkların MY'nin derecesi ile ele ilişkisi ol­
duğu tespit edilmiştir. MY arttıkça E vclosiıc art-

. makta, A velosite azalmakta ve E/A oranı art­

maktadı r. Bunun yanısıra sol ventrikül cloluş bas ıncı 

(=PCWP) ve pulmoner arter basıncı ilc E/A arasında 
ilişkinin gösterilmesi anlamlıdır. 
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Sonuç olarak dilate KMP'li hastalarda sol ventrikül 

diyastolik fonksiyonlarının pulsed Doppler ekokar­
diyografi ile ölçülmesi hastaların değerlendirilme­
sinde ve takibinde önemli rol oynayabilir. Trans­
mitral doluş patemi sol ventrikül doluş basıncının 
(veya PCWP) göstergesi olabilir. Erken doluş ve- · 
losilesi (E velosite) azalmışsa normal veya düşük 

cloluş basıncı olduğu , hastanın asemptomatik veya 

hafif semptomatik olduğu; E velosite artmışsa ve A 
velosite relatif olarak düşükse (restriktif tip sbl vent­
rikül doluş patemi) önemli mitral yetersizliği ol­

duğu , sol atriyal basıncın yükseldiği ve hastanın 

semptomatik olduğu söylenebilir. 

Dilale KMP'li hastalarda diyastolik transmitral doluş 

patemi fonksiyonel kapasite ile uyum göstennekte 
olup, sol ventrikül doluş basıncı (PCWP), pulmoner 
arter basıncı ile ilgili önemli bilgiler verebilir. 
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