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ÖZET 

istanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü'nde Haziran 
1988-Ekinı 1991 tarihleri arasında yatan ve takip edilen 
15 kadın, 30 erkek toplanı 45 dilare kardiyomiyopati (DK) 
olgusunda prognoza etkili semptomatolojik, klinik ve labo­
ratuar faktörler araştırıldı. Üç hasta takip edilemedi, 42 
hastanın prognozu tesbit edildi. 

Yaş, cinsiyet, etyopatogenezde etkili olabilecek muhtemel 
sebepler, nefes darlığı, çarpımı, göğüs ağrısı süresi,Jonk­
siyonel kapasite, 3. ses, mitral yetersizliği üfürümü, hepa­
tomegali, KlT indeks, islirahat EKG'sinde ritm, aks, intra­
ventriküler ve A-V blok, Holter kaydı ile ortalama kalp hı­
zı, ventriküler ve atriyal aritmi, ekokardiyografik olarak 
ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kısa lma, sol ventrikül ve 
sol atriyum çapı, hemodinamik olarak sol ventrikül sisto/ik 
ve diyastol sonu basıncı, takip süresi ve hastalı.k süresi 
DK'de prognoza etkili olabilecekfaktörler olarak incelen­
di. Ortalama 11.4 aylık izleme peryodunda (% 38.1) ölüm 
kaydedildi. Hastalar toplanı 40 hasta yılı izlendi, takip sı­
rasında ortalama yıllık mortalite % 40 bulundu. Morta/i­
teye en etkili prognostik faktörler fonksiyonel kapasite 
(p:0.0003), KlT indeks (p:0.004), S3 (p<0.005), ejeksiyon 
fraksiyonu (p:0.03), fraksiyonel kısalma (p:0.03), nefes 
darlığı süresi (p:0.048) olarak tespit edildi. Bu faktörler 
de özellikle kalp yetersizliğinin moıfolojik, klinik ve semp­
tomatolojik belirtileri olarak kabul edildi. 

Atıalıtar kelime/er: Dilate kardiyomiyopati, 
prognostikfaktörler 

Dilate kardiyomiyopati (DK), etyolojisi, patogenezi 
tam olarak anlaşılamamış, kalp kasında yapısal ve 
sistolik fonksiyon bozukluğu, kalp kavitelerinde di­
latasyonun saptandığı semptomatolojik, klinik ve 
laboratuar geniş bir yelpazeye sahip prognozu kötü 
bir hastalıktır (1-2). 

Yaptığımız bu çalışmada, klinik, laboratuar ve pato­
lojik gelişmelere paralel olarak, ülkemizde de insi-
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dansı ve önemi giderek artan DK'de semptomatolo­
jik, klinik, elektrokardiyografik, ekokardiyografik, 
radyolojik, hemodinamik bulguları Haziran 1988-
Ekim 1991 tarihleri arasında müracaat eden 45 has­
tada araştudık ve bunlann progrioz üzerindeki etki­
lerini saptamaya çalıştık. 

MA TERYEL ve METOD 

Bu çalışma Haziran 1988-Ekim 1991 tarihleri arasında İs­
tanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü'nde DK tanısı ile 
yatan ve takip edilen 21-61 yaş arasındaki 15 kadın, 30 er­
kek, toplam 45 hastada yapıldı. PK tanısı kalpte valvü-ler, 
koroner, pulmoner V(( sistemik hastalık olmadan bizzat 
kalp kasında, sistolik fonksiyon bozukluğunun ve kalp 
boşluklannda dilatasyonun saptanması ( 1-3) ile konuldu. 
Tanıda ekokardiyografik sol ventrikül ejeksiyon fraksiyo­
nunun (EF) % 45'den düşük değerde olması ve a) isıirahat 
vey~ e~zersizde nefes darlığı hikayesi, b) sol, sağ veya 
konJestıf kalp yetersizliği belirtilerinin olması, c) telekar­
diyografide K{f indeksinin 0.5'den büyük olması, d) isıi­
rahat EKG'sinde atriyal fibri lasyon, flatter, ileti kusuru 
veya yüksek voltaj ve repotazirasyon değişikliklerinin sap­
tanması , e) sol ventrikül diyastol sonu basıncının 
(SVDSB) 15 mmHg'den yüksek olması kriterlerinden en 
az birinin bulunması esas olarak alındı. Etyopatogenezde 
etkili olabilecek muhtemel Sebepler olarak hastalarda al­
kol, hipertansiyon, diabetes mellitus, hamilelik, miyokar­
dit, genetik predispozisyon, sigara anamnezi araşimldı (1-
3,5). Bunların her birine I puan verilerek her hasta için 
toplam etyoloji risk sayısı belirtildi. 

Nefes darlığı , çarpıntı, göğüs ağrısının varlığı ve süresi in­
celendi. Her hastanın ilk müracaat önces i olan nefes dar­
lığı, çarpınıı ve göğüs ağrısı, yakınmaları olan hastalara 
sorularak ay olarak araştınldı. Hastaların müracaatındaki 
fonksiyonel kapasiteleri NYHA kriterlerine (6) göre belir­
lendi. En az iki doktor tarafından muayene edilerek 3. ses 
(S3) mitral yetersizliği üfürümü ve hepaıomegali bulguları 
değerlendirildi. 

EKG'lerinde ritm, QRS aksı saptandı , intraventriküler ve 
A-V nodal blok araştırıldı. Her hastanın Oxford-Medilog 
4000 2 kayıt cihazı ile 24 saatlik Holter kaydı yapıldı. 
Elde edilen teypkasetler aynı cihazın okuyucu bölümün­
de değerlendirildi. Hastalar ortalama kalp hızı, ventriküler 
ve atriyal aritmi yönünden incelendi. Ventriküler aritmiler 
Lown sınıflandırmasına göre değerlendirildi (2). 
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Atriyal aritmiler ise Ao: aritmi yok, A 1: atriyal ~rken 
aıım, A2: paroksismal atriyal taşikardi, A3: paroksısmal 
veya kronik atriyal fibrilasyon olarak değerlendirildi <7>. 

Kırküç hastanın ekokardiyografi k incelemesi J?i.asonics 20 
ekokardiyografi cihazının 3.5 mHz transrluserı ıle hastalar 
sol dekubitus pozisyonunda iken iki boyutlu ve M-mode 
olarak yapıldı. Görüntüler 50 m/sn hızda Mits~bishi p_ri_n­
ter ile kaydedildi. Hastaların 2 boyutlu ekokardıyografı ıle 
parasternal uzun eksen ve kısa eksen, apikal 4 boşluk kar­
diyak incelemeleri, parasternal uzun eksende M-mode 
ekokardiyografi ile sol ventri kül sistol, diyastol çapı, sol 
atriyum çapı, ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kısalma 
ölçümleri yapıldı. 

Genel durumu ve renal fonksiyonları uygun olmayan 6 
hasta dışında 39 hastaya sol ventrikül kateterizasyonu ve 
koroner anj iyografisi yapıldı. Seldinger metodu ile femo­
ral arterden 8F pigtail kateter ile girildi ve sol ventrikül ve 
aorı basınçları Siemens Mingograf 82 ile kayded_il?.i. Taki_­
ben RAO ve LAO pozisyonlarında sol ventrıkulografı , 
Judkins metodu ile de çeşitli pozisyonlarda sol ve sağ ko­
roner anjiyografi yapıldı. Koroner damarlarda % 50'den 
fazla anlamlı lezyonu olan hasta çalışmaya al ınınadı <7>. 
Her hastanın ilk müracaatı ile Ekim 1991 arası geçen süre 
takip süresi olarak, varsa daha önce olan nefes darlığı , çar­
pıntı veya göğüs ağrısı süresi ile takip süresinin toplamı da 
hastalık süresi olarak kabul edildi. 

Tüm istatistiki hesaplar ki-kare ve Student-t testleri ile ya­
pıldı. p değerinin 0.05'den büyük olduğu değerler anlamlı 
bul unmadı . 

BULGULAR 

İstanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü'nde Hazi­
ran 1988-Ekim 1991 tarihleri arasında DK tanısı ile 
takip edilen 15 kadın(% 33.3) ve 30 erkek(% 66.7) 
toplam 45 hastanın 42'sinde yapılan prognoz araştır­
masında, 26 yaşayan (% 61.9) hastaya karşılık, 16 
(% 38.1) hasta ölmüştür. Mortalitedekadın ve erkek­
ler arasında (7/15 kadın, 9/27 erkek) anlamlı fark­
l ılık saptanmıştır. Hastalar toplam 40 hasta yılı iz­
lenmiştir. Takip sırasında ortalama yıllık ölüm % 40 
bulunmuştur. 

Ortalama yaş yaşayanlarda 45.9±13.3 ölenlerde 
51.1±13.7 olarak tespit edilmiş, arada anlamlı fark 
saptanmamıştır. Etyopatogenezde etkili olabilecek 
muhtemel sebepler 26 yaşayan hastanın yedisinde O, 
sekizinde 1, onbirinde 2 veya daha fazlası şeklinde 

dağılım gösterirken; ölen 16 hastanın dördünde O, al­
tısında 1, alıısında 2 ve daha fazlası şeklinde dağılım 

göstermişlerdir. Risk gruplarının mortahteye etki­
sinde anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
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Tablo ı. DK'de yaşayan ve ölenlerde bulguların karşılaştırıl-
ması 

Bulgu Yaşayanlar Ölenler p değeri 
n=26 n=l6 anlamlılık 

d üzeyi 

Yaş 45.9±13.3 51±13.7 0.24 
Etyolojik faktör 
katsayısı 1. 19±0.8 1.2±0.8 0.79 
Nefes darlığı (ay) 20.3±15.5 5 1.1±63.3 0.048* 
Çarpıntı süresi (ay) 58.4±77.8 19.5±19.9 0. 18 
Göğüs ağrısı süresi 
(ay) 32±24.2 57±7 1.3 0.35 
FK 1.9±0.7 3±0.9 0.0003*** 
Kff indeks 56±6.2 62.1±6.5 0.004** 
EF% 24.2±9.4 18.6±5 0.03* 
Frak. kısalma % 9.2±4 6.7±2 0.03* 
Sol ventrikül 
çapı (sm) 6.9±1 7.26±0.75 0.27 
Sol atriyum çapı 
(sm) 4.2±0.8 4.4±0.6 0.47 
Ortalama kalp hızı 91.6±23.4 84.5±13.4 0.27 
Ventriküler aritmi 
skoru 3.6±1.2 3.8±1.1 0.6 
Atriyal aritmi skoru 1.76±1.2 2±0.8 0.5 
SVSB (mmHg) 113.7±23 ı 10±33.8 0.7 
SVDSB (mmHg) 16.4±8.6 22±8.5 0.08 
Takip süresi (ay) 13.6±8.7 7.8±6.8 0.02* 
Hastalık süresi (ay) 56.8±63.8 59.5±67.1 0.9 

Nefes darlığı süresi yaşayanlarda 20.3±15.5 ay, 
ölenlerde 5 1.1±63.3 ay olarak anlamlı bir prognostik 
faktör olarak saptandı (p:0.048). Çarpıntı ve göğüs 
ağrısı süresi yaşayanlarda 58.4±77.8 ve 32.1±24.2 
ay, ölenlerde 19.5±19.9 ve 57±71.3 ay'dır. Bu semp­
tomların prognoza etkisi anlamsız bulundu. 

Fonksiyonel kapasite (FK) yaşayan 26 hastanın 

8'inde 1 (% 30.8), ll'inde IT (% 42.3), ?'sinde III (% 
27) bulunurken; ölen 16 hastanın 1'inde I (% 6.3), 
3'ünde II (% 18.7), ?'sinde III(% 43.6), 5'inde IV (% 
37.3) bulunmuştur. Mortalite FK'si III-IV olanlarda 
FK'si I-II olanlara; FK'si IV olanlarda FK'si I-II ve 
nı olanlara. göre anlamlı olarak yüksektir (p<0.01, 
p<0.025). Ayrıca ortalama FK yaşayanlarda 1.9±0.7, 
ölenlerde 3±0.9 olarak tespit edilmiştir. FK DK'de 
en önemli prognostik faktör olarak tespit edilmiştir 
(p:0.0003). 

Klinik olarak S3 21 (% 46.7), mitral yetersizliği üfü­
rümü 24 (% 53.3), hastada saptanmıştır. Mortalite 
S3'ü olanlarda (13/21)% 61.9 olup S3'ü olmayanlara 
göre (3/21) anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 
(p:<0.005), Mitral yetersizliği ve hepato-megali bu­
lunanlarda ise mortalite % 43.5 (10 hasta) ve % 50 
(12 hasta) olup, diğerlerine göre anlamlı fark göster­
miyordu. 



M. Ersan/i ve ark.: Di Iate Kardiyomiyopatide Mortalitenin Etkenleri 

K(T indeks yaşayan larda % 56±6.2, ölenlerde % 
62.1±6.5 olarak saptanmış ve anlamlı bir prognostik 
faktör olarak tesbit edilmiştir (p:0.004). K(T oranı % 
60'ın altında tespit edilen 25 vakadan 4'ü (% 16), % 
60 ve üstüne bulunan 17 vakadan 12'si (% 70.6) kay­
bedilmişlerdir. K(T oranının % 60 ve daha büyük ol­
masının mortatitede anlamlı rolü vardır (p<0.005). 

EKG'de 24 hastada (% 53.3) patolojik sol aks, 28 
hastada (% 62) kompleks ventriküler aritmi (Lown 
sınıf III ve IV) tespit edildi. Patolojik sol aks, 
kompleks ventriküler aritminin mortahteye etkisi 
saptanmadı. Mortalite sol dal bloğu olanlarda % 45 
(9/20), sağ dal bloğu olanlarda % 50 (3/6), dal bloğu 
olmayanlarda ise % 25 (4/16) saptanmıştır. Buna 
göre gruplar arasında mortalite yönünden anlamlılık 
tespit edilmedi. 

AV ve intraventriküler blok ise 32 hastada (% 76.8) 
saptanmış olup, bunların 2l'si izole fasikül bloğu(% 
46.7), 2'si izole A-V blok(% 4.4), 9'.u intraventrikü­
ler ve A-V blok (% 20) göstermekte idi. Mortalite 
tüm A-V ve intraventriküler bloklarda % 46.9 (15/ 
32), diğerlerinde ise sırası ile % 38.1 (8/21),% 100 
(2/2), % 55.6 (5/9) saptandı. Mortalite sıklığı bunlar 
arasında anlamlı fark göstermedi. 

Hastaların 33'ü sinüzal ritmde olup, 8'inde (% 19) 

ise kronik atriyal fibrilasyon mevcuttu. Mortalite 2 
grup arasında anlamlı fark göstermemiştir (% 42.5-
14 hasta, % 25-2 hasta). 

Ejeksiyon fraksiyonu (EF) yaşayanlarda% 24.2±9.5 
ölenlerde % 18.6±5.1 olarak bulunmuş ve mortati­
tede anlamlı bir prognostik faktör olarak tespit edil­
miştir (p:0.03). EF % 35'in üzerinde olanlarda hiç 
ölüm saptanmamış, ölüm oranı EF % 20-% 35 ara­
sında olanlarda % 20, EF % 20 ve daha küçük olan­
larda ise % 52 bulunmuştur. Buna göre EF % 20 ve 
daha küçük olanlarda mortalite diğerlerine göre an­
lamlı olarak daha yüksektir (p<0.025). 

Ekokardiyografik incelemede fraksiyonel kısalma 

yaşayanlarda % 9.2±4, ölenlerde % 6.7±2.1 olarak 
bulundu, fraksiyonel kısalmanın anlamlı bir prog­
nostik faktör olduğu tesbit edildi (p:0.03). Mortalite 
fraksiyonel kısalma ~% 10 olanlarda(% 48.4), frak­
siyonel kısalma ~% 10 olanlara(% 10) göre anlamlı 
olarak yüksekti (p<0.05). Sol ventrikül ve sol atri-

yum çapı yaşayanlarda 6.9±1 sm ve 4.2±0.8sm, 
ölenlerde 7 .2±0.ı sm ve 4.4±0.6 sm olarak bulundu, 

mortalitede anlamlılık göstermedi. 

Holter monitoring takibinde ortalama kalp hızı ya­
şayanlarda 91.6±23.5/dak, ölenlerde 84.5±ı3.4/dak; 

ventriküler aritmi skoru yaşayanlarda 3.6±1.2, ölen­
lerde 3.8±l.ı , atriyal aritmi skoru yaşayanlarda 

1.8±1.2, ölenlerde 2±0.9 bulundu. Bu değerler mor­
talitede anlamlılık göstermedi. 

Hemodinamik incelemede sol ventrikül sistolik ba­
sıncı yaşayanlarda 1ı3.7±23.4 mmHg, ölenlerde 
1 10±33.9 mmHg; sol ventrikül diyastol sonu basıncı 
yaşayanlarda ı6.4±8.6 mmHg, ölenlerde 22±8.6 
minHg bulundu. Bu değerler mortalitede anlamlılık 

göstermedi. 

Hastaların takip süresi yaşayanlarda 13.7±8.7 ay, 
ölenlerde 7.8±6.9 ay olarak tespit edildi. Takip süre­
si ölenlerde anlamlı olarak kısa bulundu (p:0.02). 
Hastalık süresi yayaşanlarda 59.6±63.8 ay, ölenlerde 
59.5±67. ı ay olarak bulundu, m ortalitede anlamlılık 
göstermedi. 

TARTIŞMA 

DK etyolojisi, patogenezi tam olarak anlaşılamamış, 
ancak son zamanlarda insidansında artış olan ve 
prognozu kötü bir hastalıktır (1-3). Bu çalışmada 

mortaliteye etkili prognostik faktörler incelenmiştir. 
Mortahteye en etkili prognostik faktörler FK 
(p:0.0003), K(T indeks (p:0.004), S3 (p<0.005), EF 
(p: 0.03), fraksiyonel kısalma (p:0.03) ve nefes darlı­
ğı süresi (p:0.048) olarak tesbit edildi. 

Çalışmamızda ortalama ı ı.4 aylık inceleme peryo­
dunda ı6 (% 38.ı) ölüm kaydedildi. Hastalar toplam 
40 hasta yılı izlendi, takip sırasında ortalama yıllık 

mortalite % 40 bulundu. Unverferth ve ark. (7) 69 
DK olgusunda yaptıkları çalışmada ı yıllık mortali­
teyi % 35, Diaz ve ark. (4) ı69 DK olgusunda ı ve 5 
yıllık martaliteyi % 27.8 ve 57.4, Franciosa ve ark. 
(8) 87 DK olgusunda ı ve 2 yıllık mortaliteyi % 23 
ve% 48, Keogh ve ark.'da (9) 79 DK olgusunda 18 
aylık izleme döneminde martaliteyi % 48 olarak bul­
muşlardır. Fuster ve ark. (10) ise 104 DK vakasının 
2/3'sinin ilk 2 senede öldüğünü gözlemlemişlerdir. 
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Erişkin DK'lerinde mortalitenin yüksek seyretme­
sine karşın Özbarlas ve ark. (1 I) 105 çocukluk çağı 
DK'sinde 2 senelik takipte martaliteyi % 12 olarak 
saptamışlardır. 

Çalışmamızda olgularımızın % 78'si 25.1±22 aylık 
nefes darlığı ile müracaat etmiştir. Nefes darlığı en 
önemli semptom olarak saptandı ve nefes darlığı 

süresi anlamlı bir prognostik faktör olarak bulundu. 
Müracaat sırasında nefes darlığı sıklığını Unverferth 
ve ark. (3) 115 olguda% 95, Diaz ve ark. (4) 169 sap­

tamışlardır. 

Müracaat sırasındaki FK DK'nin en önemli prognos­
tik değerlerinden biri olarak tespit edilmiş. FK'si III 
ve IV olanlarda mortalite, FK'si I ve II olanlara göre 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Keogh ve ark. 
(9) 79 DK olgusunda 18 aylık peryodda ölüm oranla­
rını FK I'de % 25, FK II'de % 53, FK lll'de o/p 69, 
FK IV'de % 63 olarak tespit etmişlerdir. 

Olgularımııda K{f indeksin büyüklüğünü anlamlı 
bir prognostik faktör olarak saptadık. Fuster ve ark. 
(lO) Kff >% 55 olanlarda mortalitenin anlamlı dere­
cede arttığını saptamışlardır. 

Ejeksiyon fraksiyonu DK'de en önemli prognostik 
faktörlerden biridir. Keogh ve ark. (9) EF % 20'den 
yüksek olan DK olgularında ilk 6 ay içinde ölüme 
rastlamamışlar, 6 aydan sonra gözlenen ölümlerde 
ise EF'nun anlamlı olarak yüksek olduğunu sapta­
mışlardır. Olshausen ve ark. (12) 72 hastalık incele­
melerinde ani ölümler<:le EF'nin % 40'ın altında ol­
masının, Holter kaydında saptanan aritınilere göre 
daha önemli olduğunu belirtmişlerdir. Diaz ve ark. 
(4) 169 DK olgusunda ortalama 5.5 yıllık inceleme­
lerinde, Schwarz ve ark. (13) 68 olguda ortalama 3 
yıllık incelemelerinde ve Unverferth ve ark. (7) 69 
olguda 1 yıllık incelemelerinde EF'nu anlamlı bir 
prognostik faktör olarak saptamışlardır. Bizim çalış­
ma grubumuzda EF önemli bir prognostik faktör ola­
rak saptandı ve EF ~ % 20 hastaların mortaliteleri 
EF >% 20 olan hastalara göre anlamlı derecede yük­
sek bulunmuştur. 

Shah ve ark. (14) 390 DK vakası üzerindeki araştır­
malarında fraksiyonel kısalmayı önemli bir progno!i­
tik faktör olarak kabul etmişlerdir. Unverferth ve 
ark. (7) ve Keogh ve ark. (9) fraksiyonel kısalmayı 
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anlamlı bir prognostik faktör olarak saptamışlardır. 
Çalışma grubumuzda fraksiyonel kısalma ölen hasta­
larımııda yaşayan hastalarımıza göre anlamlı olarak 
düşük bulundu, mortalite fraksiyonel kısalması % 
lO'un altındaki hastalarda anlamlı olarak artmıştı. 

Sol ventrikül çapının mortahteye etkisi Shah ve ark. 
(14) tarafından anlamlı, Unverferth ve ark. (7) tarafın­

dan anlamsız olarak bulunmuştur. Bizim çalışma­
mızda da sol ventrikül çapının mortaliteye etkisi 
gösterilememiştir. 

Olgularımııda % 19.5 AF, % 62 kompleks ventri­
küler aritmi (Lown sınıf III ve IV) tespit edildi. A-V 
ve intraventriküler bloklar, patolojik sol aks, atriyal 
fibrilasyon, Holter monitör'de kaydedilen ortalama 
kalp hızı, ventriküler ve atriyal aritmi skoru mortali­
tede anlam lı prognostik faktörler olarak tespit edil­
medi. Aritmilerin DK prognozundaki etkileri çeşitli 
araştırmalarda değişik sonuçlar göstermektedir. Mei­
nertz ve ark. (15) 74 olguda % 14 AF, % 21 LBBB, 
% 87 kompleks ventriküler aritmi saptamışlar ve ani 
ölenlerde ventriküler taşikardi atağının sıklığını tes­
bit etmişlerdir. Romeo ve ark.'da (16) Lown sınıf IV 
ve üstü ventriküler aritmileri DK'deki en önemli 
prognostik faktör olarak saptamışlardır. Von 01-
ghausen ve ark.(l2) ciddi malign aritmilerin prognoz­
daki rolünü anlamsız bulmuşlardır. Diaz ve ark. 'da 
(4) 169 olguda% 34 AF, % 20.7 LBBB,% 40 ventri­
küler aritmi saptamışlar ve bunların prognozdaki et­
kisini anlamsız bulmuşlardır. 

Çalışma olgularımızda hemodinamik· bulgulardan 
sol ventrikül sistolik basıncı morralitede anlamsız 
sol ventrikül diyastol sonu basıncı ise ölenlerde yük­
sek bulundu. Schwarz ve ark.03) ve Diaz ve ark. (4) 

gerek sol ventrikül sistolik basıncının gerek sol ven­
trikül diyastol sonu basıncının morralitede etkili ol­
duğunu bulmuşlardır. Unverferth ve ark.(?) ve Mei­
nertz ve ark. (15) da sol ventrikül diyastol sonu 
basıncını DK'de anlamlı prognostik faktör olarak 
saptamışlardır. 

Sonuç olarak çalışmamız DK mortalitesinde FK, KT 
indeks, üçüncü ses, EF, fraksiyonel kısalma, nefes 
darlığı süresini, en etkili prognostik faktörler olarak 
tespit edilmişlerdir. Bu faktörler de kalp yetersizliği­
nin morfolojik, klinik ve semptomatolojik belirtileri­
ni teşkil etmektedir. 
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