
Pulmoner Arter Sistolik Bas›nc› ve Vasküler
Rezistans›n›n De¤erlendirilmesinde Triküspid Annulus

Doku Doppler’inin Yeri

Amaç: Pulmoner arter sistolik bas›nc› ve pulmoner vasküler rezistans›n›n de¤erlendirilmesinde triküspid an-
nulus doku Doppler’inin yerini incelemek amac› ile planland›.
Yöntem: Çal›flmaya valvüler ve konjenital  kalp hastal›¤› olan toplam 28 hasta al›nd›. Kontrol grubu 10 sa¤-
l›kl› bireyden  oluflturuldu. Triküspid annulus doku Doppler kay›tlar›ndan; sistolik (Sm, cm/sn), erken (Em) ve
geç diyastolik (Am) ak›m h›zlar› (cm/sn), bölgesel izovolümetrik gevfleme zamanlar› (‹VRTm, msn) ölçüldü.
Hasta grubuna kateterizasyon yap›larak, sa¤ atriyum ortalama, sa¤ ventrikül sistolik ve diyastolik, pulmoner
arter sistolik (PASP) ve diyastolik, pulmoner kapiller kama bas›nçlar› (mmHg) ve pulmoner vasküler rezistans-
lar› (PVR, dyn/s/cm-5 ) hesapland›.     
Bulgular: Kontrol grubu ile çal›flma gruplar› aras›nda, yafl, cinsiyet,  sol ventrikül EF, sa¤ ventrikül EF, triküs-
pid annulus  Sm,  Em ve Am maksimum dalga h›zlar› ve h›z-zaman integralleri aras›nda anlaml› istatistiksel
fark saptanmad› (p>0.05). Triküspid annuler ‹VRTm hasta grubunda uzam›fl olarak bulundu (73.75±3.1 msn,
p <0.05). Triküspid annuler sistolik ak›m›n h›z› 11 cm/sn oldu¤unda,  PASP ≥ 30 mmHg oldu¤unu saptama-
da duyarl›l›k %57, özgüllük %93, pozitif kestirim de¤eri %88, negatif kestirim de¤eri %68 ve do¤ruluk %75
olarak hesapland›. Triküspid annuler sistolik ak›m›n h›z zaman integralinde cut-off de¤eri 2.7 cm/sn oldu¤un-
da, PVR ≥ 65 dyn/s/cm-5  olmadaki  duyarl›l›k %88, özgüllük %36, pozitif kestirim de¤eri %68, negatif kes-
tirim de¤eri % 66, do¤ruluk %68  olarak hesapland›.
Sonuç: Triküspid annulus doku Doppler kay›tlar›ndan elde edilen Sm dalga h›z›, pulmoner arter sistolik ba-
s›nc› ve pulmoner vasküler rezistans hakk›nda  bilgi verebilir. (Anadolu Kardiyol Derg, 2002; 4: 302-6)
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Girifl

Pulmoner arter sistolik bas›nc› (PASP) ve pulmo-

ner vasküler rezistans (PVR), valvüler ve konjenital

kalp hastal›klar›n›n tedavisinde, izlenmesinde ve

prognozun de¤erlendirilmesinde önemli hemodina-

mik ölçütlerdir (1). Bu tür hastalar›n de¤erlendiril-

mesinde ekokardiyografi en s›k uygulanan invazif
olmayan tan› arac›d›r. Doppler ölçütleri ve sa¤ kalp
boflluklar›ndan hesaplanan zaman intervalleri kulla-
n›larak da sa¤ kalp bas›nçlar›, PASP ve PVR de¤erle-
ri ortaya konabilmektedir (1-3). Son y›llarda Doku
Doppler görüntüleme (DDG) tekni¤inin sa¤ ventri-
kül dolufl bas›nc› ve PASP’n›n de¤erlendirilmesinde
kullan›labilece¤ini öngören s›n›rl› say›da çal›flmalar
vard›r (4, 5).

Bu çal›flma, triküspid kapak annulusundan elde
edilen DDG parametrelerinin valvüler ve konjenital
kalp hastal›klar›nda PASP ve PVR ile iliflkisini de¤er-
lendirmek amac› ile planland›.
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Yöntemler

Çal›flma Grubunun Oluflturulmas›: Kardiyoloji Po-
liklini¤imize müracaat eden ve ekokardiyografik ve
hemodinamik de¤erlendirme sonucu ASD (6), VSD
(4), PDA (4), mitral kapak hastal›¤› (stenotik 10, re-
gürjitan 4) tan›s› konulan toplam 28 hastadan olufl-
turuldu. Atrial fibrilasyon, segmenter hipokinezi, dal
bloku, kardiyomiyopati ve kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› bulunan olgular çal›flma d›fl› tutuldu.

Kontrol grubu benzer yafl aral›¤›na sahip 10 sa¤-
l›kl› gönüllü bireyden oluflturuldu.

Ekokardiyografi: Çal›flmaya al›nan tüm hastala-
r›n ekokardiyografik kay›tlar›, Hewlett Packard So-
nos - 5500 ekokardiyografi cihaz› ile 2.5 veya 3.5
MHz prob kullan›larak sol lateral dekübitis pozisyon-
da elde edildi. Tüm görüntüler tekrar de¤erlendire-
bilmek amac› ile video teybe kay›t edildi. Tüm hasta-
lara M-mod, iki boflluk ve renkli Doppler ekokardi-
yografi teknikleri uyguland›. Sa¤ ventrikül ejeksiyon
fraksiyonlar›, ‘ellipsoidal shell’ model kullan›larak el-
de edilen diyastol ve sistol sonu volümler ile hesap-
land›. Bu yönteme göre; apikal 4 boflluk pencereden
hesaplanan sa¤ ventrikül alan›n›n 2/3’ü ile subkos-
tal sagital kesitten ölçülen sa¤ ventrikül ayças› (sa¤
ventrikül serbest duvar›-triküspid kapak bileflkesi ile
ç›k›fl yolu – pulmoner kapak birleflim aras›) çap›n›n
(D,cm.) çarp›m› sa¤ ventrikül volümünü vermektedir
(Volüm= 2/3 D x Alan) (6). Bu formül yard›m› ile RV
diyastol sonu (RVDSV,ml.), sistol sonu volümleri
(RVSSV, ml.) ve RVEF hesapland› [RVEF (%) =
(RVDSV-RVSSV) x 100 / RVDSV] (6).

Sol ventrikül EF, apikal 4 boflluk pencereden
single plan ‘alan-uzunluk’ yöntemi kullan›larak he-
sapland› (2).

Eelektrokardiyogram kay›tlar›nda, R dalgas›n›n te-
pesi diyastol sonu; T dalgas›n›n inen baca¤› sistol so-
nu olarak al›nd›.

Miyokard Doku Doppler tekni¤i: Apikal - 4 boflluk
pencerede triküspid annulusunun sa¤ ventrikül ser-
best duvar› ile birleflti¤i yerden PW doku Doppler ör-
nekleme volümü, sa¤ ventrikül apeksine yönelen mi-
yokardiyal ak›m h›zlar› en net görüntülenecek ve
uzun eksene paralel olacak flekilde yerlefltirilerek al›n-
d›. Doku Doppler kay›tlar› aletin software program›n-
da ‘tissue imaging’ modu kullan›larak yap›ld›. Bu uy-
gulamada, PW Doppler ‘duvar filtresi’ ve ‘kazanç’ en
düflük düzeyde; ‘s›k›flt›rma’ ve ‘istenmeyen görüntü-
lerin yans›ma’ ayar› ise en yüksek seviyede tutuldu,
Nyquist limit 20-30 cm/sn’ye getirilerek örnekleme

volüm geniflli¤i 1 mm’ ye ayarland›. Örnekleme volü-
münün miyokard üzerinde olmas›na dikkat edildi.
Doku Doppler görüntüleri 100 m/sn h›zla kay›t edil-
di. Elde edilen miyokard doku Doppler kay›tlar›ndan,
triküspid annulusuna ait sistolik ejeksiyon (Sm), er-
ken diyastolik dolufl (Em) ve atriyal kontraksiyon
(Am) maksimum dalga h›zlar› (cm/sn) ve h›z zaman
integralleri (cm), izovolümetrik relaksasyon zamanla-
r› (‹VRT, msn) ölçüldü (Resim 1) (7-9).

Tüm miyokard Doppler kay›tlar› EKG eflli¤inde
al›nd›. EKG’deki R dalga piki diyastol sonu ve T dal-
gas›n›n inen baca¤› sistol sonu olarak kabul edildi. 

Kateterizasyon: Kateterizasyon endikasyonu
konulan hastalara, ekokardiyografik de¤erlendirme-
den sonra 3 ± 2 gün içerisinde, sa¤ femoral ven ve
arter yolu ile sa¤-sol kateterizasyon ifllemi uyguland›.
Sa¤ bas›nç kay›tlar› (mmHg), Swan-Ganz kateteri kul-
lan›larak yap›ld› (10). Sa¤ atriyal (RA) ortalama, sa¤
ventrikül sistol ve diyastol sonu, pulmoner arter sistol
ve diyastol sonu bas›nçlar› (mmHg) ard›fl›k olarak ka-
y›t edildi. Kardiyak output, Fick metodu kullan›larak
hesapland› (10). Pulmoner vasküler rezistans ise, 

PVR (dyn/s/cm-5)= (PAMP-PCWP) X 80 / Q
formülü ile hesapland› (10). Burada, PAMP: pulmo-
ner arter ortalama bas›nc›, PCWP: pulmoner arter
‘wedge’ bas›nc› (mmHg), Q: kardiyak output (l/dk)
göstermektedir.

‹statistiksel analiz: De¤erler 'ortalama ± stan-
dart sapma' olarak verilerek, Student's eflli-olmayan
t testi ve Spearman korelasyon analizi ile karfl›laflt›r›l-
d›. Regresyon analizinde lineer regresyon analizi kul-
lan›ld›. Duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif kesti-
rim de¤erleri konvansiyonel formüller arac›l›¤› ile he-
sapland›. Kategorik karfl›laflt›rmalarda Ki-kare testi
kullan›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmeler ‘SPSS 7.5 for

Resim 1: Triküspid annulusundan kay›t edilen doku Dopp-
ler örne¤inde Sm, Em ve Am (cm/sn) dalga örnekleri.
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Windows’ program› ile yap›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
için p de¤erinin 0.05’ in alt›nda olmas› flart› arand›.

Bulgular

Kontrol ve çal›flma grubu aras›nda yafl, cinsiyet,
sol ve sa¤ ventrikül EF, triküspid annulus Sm, Em ve
Am maksimum dalga h›zlar› ve h›z-zaman integralle-
ri aras›nda anlaml› istatistiksel fark saptanmad›
(p>0.05) (Tablo 1). ‹zovolümetrik relaksasyon zama-
n› çal›flma grubunda 73.75 ± 3.1 msn ve kontrol
grubunda 63.3 ± 3.8 msn. olarak ölçüldü (p<0.05)
(Tablo 1).

Sa¤ atriyum ortalama bas›nc› ile Am h›z› aras›n-
da (r= -0.45, p= 0.01); Sm h›z-zaman integrali (r= -
0.47, p=0.02) aras›nda anlaml› negatif korelasyon
bulundu. Pulmoner arter sistolik bas›nc› ile Sm h›z-
zaman integrali aras›nda (r= -0.57, p = 0.001, Gra-
fik 1), Sm maksimum dalga h›z› aras›nda (r= -0.37,
p=0.04), Am maksimum h›z› aras›nda (r= -0.44,
p=0.01) ve Am h›z zaman integrali aras›nda 
(r= -0.37, p= 0.04) anlaml› negatif korelasyon bulun-
du. Pulmoner arter diyastolik bas›nc› ile Sm h›z-za-
man integrali aras›nda (r= -0.53, p = 0.04), Sm dal-
ga h›z› aras›nda (r= -0.39, p= 0.03), Am maksimum
dalga h›z› (r= -0.43, p=0.03) ve Am h›z-zaman integ-
rali aras›nda (r= -0.40, p= 0.02) anlaml› negatif ko-
relasyon bulundu. 

Pulmoner vasküler rezistans ile Sm maksimum h›z›
ve h›z-zaman integrali aras›nda anlaml› negatif kore-
lasyon gözlendi (s›ras› ile, r= - 0.47, p=0.01; r= -0.55,
p=0.02, Grafik 2).

Tart›flma

Bu çal›flma sonuçlar›, triküspid annulus doku
Doppler kay›tlar›ndan elde edilen Sm h›z ve h›z-za-
man integrali ile PVR ve pulmoner arter sistolik ba-
s›nc› aras›nda anlaml› bir iliflkinin varl›¤›n› göster-
mektedir. 

Triküspid Annulus Sm Dalgas›

Hasta ve kontrol grubundan elde edilen Sm h›z
ve h›z zaman integralleri aras›nda anlaml› istatistik-
sel fark saptanmad›. Bu durum her iki hasta grubu-
nun sistolik fonksiyonlar›n›n göstergesi olan EF’ler›
aras›nda anlaml› istatistiksel fark olmamas› ile aç›kla-
nabilir. Kaul ve arkadafllar›, Sm doku velositesi ile tri-
küspid annulus hareketinin, ekokardiyografik ve
radyonüklid görüntüleme ile elde edilen EF ile yak›n
iliflkili oldu¤unu bildirmifllerdir (11). Caso et al. kro-
nik obstrüktif akci¤er hastal›¤› bulunanlarda Sm dal-
ga h›z› ile PASP aras›nda anlaml› tersine iliflki sapta-
m›fllard›r. Hasta grubumuzda da anlaml› benzer ilifl-
kinin olmas› bu iliflkinin etiyolojiden ba¤›ms›z oldu-

Parametre Hasta Grubu (n:28) Kontrol Grubu (n:10) P de¤eri

Yafl (y›l) 54 ± 17 52 ± 13 AD
Cins (K / E) 9 / 19 4 / 6 AD
Am maks (m/sn) 13.6 ± 7.2 12.8 ± 6.5 AD

Am VTI 1.3 ± 0.91 1.4 ± 0.6 AD
Em maks (m/sn) 15.9 ± 4.3 15.5 ± 4.5 AD
Em VTI 2.2 ± 0.6 2.3 ± 1 AD
IVRTm (msn) 73.75 ± 3.1 63.3 ± 3.8 p < 0.05
Sm maks (m/sn): 14.2 ± 4.9 13.6 ± 2.6 AD
Sm VTI 2.3 ± 0.93 2.6 ± 0.9 AD
LV- EF (%) 61.3 ± 4.7 59.8 ± 6.5 AD
RV-EF (%) 65.19 ± 8.1 63.20 ± 5.12 AD
RAMP (mmHg) 6.2 ± 4.6 - -
RVDP (mmHg) 8. 4 ± 3.5 - -
RVSP (mmHg) 63.75 ± 22 - -
PADP (mmHg) 16.17 ± 4.2 - -
PASP (mmHg) 69.7 ± 16.7 - -
PCWP (mmHg) 15 ± 8.4 - -
PVR (dyn/s/cm-5) 167 ± 22 - -
K›saltmalar: Am: Triküspid annulus geç diyastolik; Em: Erken diyastolik ; Sm: Sistolik doku Doppler kay›tlar›; ‹VRTm : triküspid annulustan doku Doppler
kay›tlar›ndan hesaplanan izovolümetrik gevfleme zaman›; PASP: pulmoner arter sistolik bas›nc›; PADP: pulmoner arter diastolik bas›nc›; PCWP: Pulmo-
ner arter kama bas›nc›; RAMP: Sa¤ ventrikül ortalama bas›nc›; RVDP: Sa¤ ventrikül diastolik bas›nc› ; PVR: pulmoner vaskuler reziztans . AD: ‹statistik-
sel olarak anlaml› de¤il.

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplar›n›n olgu, ekokardiyografi ve hemodinamik parametreleri
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¤unu düflündürmektedir (5). Triküspid annuler sisto-
lik ejeksiyon dalgan›n h›z› ile RA ortalama bas›nc›,
Sm h›z-zaman integrali ile PA sistolik ve diyastolik
bas›nc› aras›nda, Sm h›z ve h›z zaman integrali ile
PVR aras›nda anlaml› negatif korelasyon saptand›. 

Triküspid annuler sistolik ejeksiyon dalga h›z›n›n
de¤eri 11 cm/sn oldu¤unda pulmoner arter sistolik
bas›nc›n›n ≥ 30 (mmHg) oldu¤unu saptamada du-
yarl›l›k %57, özgüllük %93, pozitif kestirim de¤eri
%88, negatif kestirim de¤eri %68, do¤ruluk %75 ve
göreceli risk 2.81 olarak hesapland›. 

Triküspid annuler sistolik ejeksiyon dalgan›n h›z-
zaman integralinde cut-off de¤eri 2.7 cm/sn oldu-
¤unda, PVR ≥ 65 (dyn/ s /cm-5) ve üzeri olmadaki
duyarl›l›k %88, özgüllük %36, pozitif kestirim de¤e-
ri %68, negatif kestirim de¤eri %66, do¤ruluk %68
ve göreceli risk 2.01 olarak hesapland›. 

Triküspid annuler sistolik ejeksiyon parametreleri
ile PVR ve PA sistolik bas›nc› aras›ndaki bu iliflkinin,
sa¤ ventrikül afterload art›fl›n›n sa¤ ventrikül miyo-
kardiyal sistolik ak›m›n› etkiledi¤ini düflündürtmekte-
dir. Triküspid annulus doku Doppler görüntülemesi-
nin kolay kay›t edilmesi ve yafltan ba¤›ms›z olmas›
da avantaj sa¤lamaktad›r (11, 12).

Triküspid annulus Em, Am ve
‹VRTm De¤erleri

Hasta grubu ile kontrol grubu aras›nda Em ve
Am dalga h›z ve h›z-zaman integralleri aras›nda an-
laml› istatistiksel fark bulunmamas›na karfl›n ‹VRT
de¤eri hasta grubunda uzam›fl olarak bulundu. 

Triküspid annulus ‹VRT de¤erindeki uzama sa¤
ventrikül relaksasyon zaman›ndaki uzamay› yans›t-
makta olup; artm›fl sa¤ ventrikül kat›l›¤›n› göster-
mektedir. Ancak hasta grubundan elde edilen Em
ve Am h›z ve h›z-zaman integrallerinin kontrol gru-
buna göre anlaml› istatistiksel fark göstermemesi,
relaksasyon bozuklu¤unun erken dönemde oldu¤u-
nu ve diyastolik dolufl faz›n› (erken ve geç) henüz et-
kilemedi¤ini düflündürmektedir. Caso ve arkadafllar›
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› bulunan hastalar-
da yapt›klar› çal›flmalarda, PASP ile ‹VRT aras›nda
anlaml› iliflki oldu¤unu göstermifller ve bunu sa¤
ventrikül diyastolik relaksasyonundaki bozulmaya
ba¤lam›fllard›r (5). Triküspid annuler ‹VRTm de¤erle-
rindeki uzama Caso ve arkadafllar›n›n bulgular› ile
uyumluluk göstermektedir (5).

Em dalga h›z ve h›z zaman integralleri ile sa¤ at-
riyum ortalama, sa¤ ventrikül ve pulmoner arter ba-
s›nçlar› aras›nda anlaml› iliflki bulunmamaktad›r. 

Am dalga h›z› ile ortalama sa¤ atriyum bas›nc›,
pulmoner arter sistolik ve diyastolik bas›nçlar› aras›n-
da anlaml› negatif korelasyon saptand›. Bu bulgu,
pulmoner arter bas›nç art›fl›n›n geç diyastol döne-
minde sa¤ ventrikül doluflunu etkiledi¤ini düflündür-
mektedir. Bu bulgunun ‹VRT uzamas› ile birlikte bu-
lunmas› da sa¤ ventrikül elastikiyetindeki bozuklu¤a
ba¤lanabilir. 

Çal›flman›n K›s›tlamalar›: Hasta say›s›n›n az olu-
flu, hastalar›n sa¤ kalp yüklenme bulgular› aç›s›ndan
homojen olmamas› en önemli k›s›tlamalar› olufltur-
makta idi. Hastalar pulmoner hipertansiyon varl›¤› –
derecesi aç›s›ndan grupland›r›lmam›flt›r. Ekokardi-

Grafik 1: Pulmoner arter sistolik bas›nc› (mmHg) ile Sm
h›z-zaman integrali aras›ndaki regresyon eflitli¤i.
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Grafik 2: Pulmoner vaskuler rezistans (dyn/ s/ cm-5) ile
Sm h›z-zaman integrali aras›ndaki regresyon eflitli¤i.
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yografik de¤erlendirme ile kateterizasyon efl zaman-
l› uygulanamam›flt›r. Ancak, her iki ifllem süresince
kan bas›nçlar› ve kalp h›zlar› aras›nda anlaml› fark
gözlenmemifltir. 

Sonuç

Valvüler ve konjenital kalp hastalar›nda, doku
Doppler görüntüleme yöntemi kullan›larak pulmo-
ner arter sistolik bas›nc›n›n ve vasküler rezistans›n›n
de¤erlendirilmesi mümkündür. Özellikle Sm dalga
h›z ve h›z-zaman integrali bu hastalarda göz önüne
al›nmas› gereken ölçütlerdir. Bu ölçütlerin yayg›n
kullan›ma girebilmesi için daha genifl hasta say›s› ve
homojen hasta gruplar›n› içeren yeni çal›flmalara ge-
reksinim vard›r.
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