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tJırrr 

Mid,•tnt,.iki'iler diyostolik alum IJrneklrri dixosıoUkfonksi· 
yonların degulendirilmesinde kullamlan yttıi yömtmftr· 
dtnd1r. Bu çalıjmo di yasıo/ik disfonksiyonu olon simttn'k 
ı•t asımttrik sol ı·t:nrrildil hi~rrrofilrrındt (SVH ), mid· 
ı·tntrikill" diytısıoUk abm profilindt/ci ıUAıııklıl;ltri ık· 
t<rltndırmd amacı ilt p/onlandı 

Ça/ıpna trubıt, sı~rik (n•/7 '-V tnımtlrlk SVH• SI 
(n-I )j, l:bntrul gnıbu (ns/0) o/mal: u:trt üç gnqı oloroJ. 
olUfturuldu E.l:oi.Drdiy<>grofiL koyttlordon, sol >'tntrıkiil 
:nStol \lt di)OSIOJ sonu çapları, lnltr\'tnıriklilu septum ve
arka dU\'QT dt yasto/ık M/m/ık/on, sol vtnmkul kütle in· 
dtk..d,• PW Doppler ile alıtıClll mı'lro( kapak ~·t midve.nıd
kiil koyttiardan E: ve A dalga hızları, E. dalgası ini§ 
yapma, Milama (RD), zir\•• yapma (Rf:), A dalgasının 
:in·f' lu:ı. :irı~ yapma (RA) ve RA sonianma uralıkları öl
çiildQ 

Htr ıkı gnqı ılt konırul gnıbu tırarında milral kopoJ. "" 
mul\·uurıhi.lt'r Ul<iyed~n a/m411 E dal~ lm.ı. RE Ye RD 
aralık/on arosındob fark aniom/ı bulunurkın (p<O.OS); 
sımtlrık '"f' asımttrik SVH ıruplan arasındııki {ari: 
onlam/ı bulunmadı (p>O.OS). 1/osta grup/orında mitrol 
topaJ.. seviytstM göre midvenuikültr stviyetk RA :irw! ''t 
<on/Qrtm(J oralık/arı ortmıı olarak billundu (p<0.05). Htr 
iki seviyedeki DE ve DT sıire.si, A <lalso :iru hızında 
gr11plnrorasındo Olllomlıfork saptanmadı (p>O.OS). 

S<Jnuc olarak normal bireylerde mitral kopak ~·e mid~·enı
rıliildtn alman diyo.st.olik ubm Orntküri anlamlı fark 
gll<ttmt•dı lfiptrtr()/'ık >'<nlrikii.lltrdt oldutu gibı aıria/ 
lDntrakst)'OttJUI arnığı diya.sıolık dufonksı)'On durıunla
nndo ist mitrol kopoJ: stYi~sındtn o/ınan ~Ider• g6u 
midı tntrıkiil stvıytıkn alınon llnıtlcitrd• /Jullıkl• g•ç di· 
)4St()/ik akım hıu ,., oralıklordo alliom/ı farl;lı/ıl: soptDn· 
dı. 

linalttar lr.tlimdtr: Sol o;entrik.ül IHJHrtrofisı, mıdvenrri· 
kültr akım pottrni, diyosıo/ik disfonksiyon 
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Sol venlrikUI diyastolilc fonksiyonları teorik olarak 
mitral kapak ( 1.2), pulmoner ven (l.~) ve sol vcnırik:ül 
içi diyastolik akımlarından 16.7) degcrlendirilir. Mit· 

ral kapak akıın örnekleri, diyastolik dhfonksiyonun 
deierlendirilınesinde pratik yaklaşım olmasına rağ
men birçok falı::ıördeo eıkilenmekte: duyarlılık ve öz
gııllillU degişnıck:tedir(1·7l. 

DiyastoliL fonksiyonlann dej!erlendınlmesınde mit· 
ral kapaktan kaydedilen akımdaLı sınırlamalar yeni 
yöntemler Ulerindeki çalışınaları yoiunlaşıımııştır 
(6- t3). Bu yöntemlerden biri de ınidveııtriküler akım 

örneklerinin dcğerlendirilınesidir(6.7.k). Çalışmamız

da diyıısıolik disfonksiyonu olan sol ventrikül Hi
penrofilerinde (SVH), midvenırikülden kaydc<Üicn 
diyasıolık akım örneklerine ve zamarı aralıldanna; 
hipertrofi vartıguun. bipertrofinin farldı geomeıride 
(simeınl. ve asuneuıl::) oluşunun etkisi ırıcelenmiştir. 

MATERYALveMETOO 

llasta grubu: Kardiyoloji pohkhnilımlıc ç~ı~i şıkayct· 
ler nedeni ile mUracaat eden ve hiperınnsiyon ıc~hisi konu
larak ekokardiyognıfik tctkiklcrindc farklı geoıneıride 
SVH' si (simetrik ve asimetrik) saptanan diyasıolik dis
fooksiyonlu ha>ıalordıın olıışıuruldu. Olgular. llmetnk ve 
asimctri~ S VII' si gruplan olmak uz.ere ık.ı gruba aynldı. 
SimcınL SVH grubu. 10 cıiek 7 bayan ıorıam 17 ha$12· 

dan. uımetnk SVH grubu. 9 ı:d<ı:k 4 bayon ıoplam 131ıa$
md>tl ohqtu. 

•ıipertııruiyon nedeni ıle tedaVl almı~lmakıa olanlor. is· 
kemık kalp hastalığı. hafif ve üzen dcn:ccdc sıenotiL·ıt· 
gurjıtan kapak hasıalığı. obstrük.tif hipenrofık knrdiyomi· 
yopaıi. aritmi ve sistemik lıastabğ1 o1ıuıln.r çolı~rna dışı tu
tuldu. 

Kontrol grubu: Pollkliniğimize satlık konıroh.i nedeni ile 
mOracu1 eden ve telkik.lerindc nonnal olarak deferlendi
n len 7 erkek ve 3 bayan l<ıplam 10 Sllllıkh bireyden oluş· 
turu ldu. 

Ekokardi!ovaf"ık dqerleDdjrme: Hastalar sol laı<.ral 
dckObiııs pozisyonda ve bat kısmı 30" açılı oıacaıı: fd<ikle 
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lııızırlandı. Ekohrdiyografıl< Olçümleı: Uewleı Packard So
oos 1500 cih~iıJ ile 2.5 Mhı trtmsduser ku.llanılar.ı.k: yapıldı 
ve videoya kaydedildL Tüm hastalara M ınod ve Doppler 
ckokardiyograf yöntemleri uygulruıdı ıı.ı:ı. Ölçümler üç 
fwtlı siklüstco yapıldı ve ortaJ3ma.sı alındı. 

M nıod ölçümler parastemal uzun eksende mitral kapağın 
l\e.Jnen altuıdan yapddJ. Sol ve.ııtrikül sistol ve diyastol S(}o 

nu çaplan. intcrventrikülcr scp1um ve sol vcntrikül arka 
duvar djyasıoJik kahnhk.tan ölçüldü. Devetcux ve Reich 
formülü U•l iJe sol ventriküJ kütle indeksi hesaplandı~ ba
yıınlarda 1 10 gr/ml ve erkeklerde 134 gr/nı2 Uıeri SVB 
olanık kabul edildi <». 

Simetrik (konsantrik) SYH' ,.i, i ıttetveı1LtikUlet septuru ve 
atka duvat kalınhğı > 1,1 cm .. interventriküler septuro 1 at· 
ka duvar diya.çtolik: kalınlığı > 1.3 olarak tanıml.andı. Asi .. 
meırik" SVH• si, ımcrventrikü.lcr scpturn ve dlyastoJik ka .. 
hnbğı > 1. 1 cm ve intcrvc.:nırikülc:r sepwm 1 a.rka duvar di
ytısıolik kalınlığı> 1.3 olarak taıuınlaıldı U>. 

Doppler ısı~ıleri apikal dön ~lukıan ou<ral kapak ve 
ınidvenırikliler olmak üzere lki farklı seviyeden alındı. 
MittaJ kapak akımı. mitral yaprakcıkların en yüksek 
uçılma anında. liflctlcrin en uç bölgesinden alınarak de-
ğerlendirildi m. Midventriküler diyas1olik Dopı)ler akunı. 
sol venı:rikiH apek.si ile miıral anı1ulu"u birleşıire.n uzun 
cksenin ona bölgesinden_; renkli aklının belirgin olarak 
aynldıAı yeı:den alındı. 11er iki bölgeden E ve A dalga 
zirve hııları (cm/sn). E dalgası ini~ süreleri (DT) (mi
lisaniye:msn) ölçüldü. Zaman aralığı ölçürolerinde (msn) 
E dalgası için kendisinden önceki~ A dalgası için ise 
diya,stn-z f:ı"Z.mın ölçümlerdeki elkisini :nahnlak için ken
disinden SOilt3ki R dalgası teferans alıodı. RE amhg;ı, R 
dalgasından E dalgası zirve noktasına: DE anıliğı E dal
gasının btışh•ngıcıod.:ın zirve nok.ı~sına; RD a.rahğı R 
ıWgasından E dalgasırun ba\langıcına kadar olan siiıe ola
rak dcğcrlcodinldi. RA ı.irve (atrium sistoiUnlin ı,irve yap-
ma süresi) "e RA sonianma (aD'ial $istolün zirve degerio· 

R da/ga$1 RE aralığı 

EKG 

den sonra bitiş süresi) aralıkları (msn) ölçüldü {Şekil 1 ve 
2) 

istatistik: Değerler "onalama ± standort sapma'"olıırak 
ifııdo edilerek Sıudcnı's ı testi ile konırol edildi. 0.05' in al
undaki p değeri istatistik.i;çl olıunk anlamlı kabul edildi. 
Gnıp arası rarklılıklar varyans analizi ile de~erlendirildi. 
Göt.lemeiler arası değişkenlik, ik-i farklı kardiyolog l.ılf"J
fmdan; gözlemci-içi değişkenHk L~ her gruptan 5'er hasta 
seçiletek ilk değerlendirme ıorihindcn 15±3 gün sonr-• tek
rar ölçüldü_ 

RUI.-GULAR 

Konirol grubu: Yaş (yıl) 48 ± 7. kalp hızı (dakika} 

70 ± ı ı. sol ventrikül kütle indeksi ed<eklerde ı 20 ± 
12, bayanlarda 101 ± 7 gr/m2 bulundu. iVRT 113 ± 
8 msn. bulundu. Mitral kapaktan alınan kayıtlarda E 
dalga tu-ıı 68 ± 8 cm/sn, A dalga hı>;ı: 49 ± 13 cm/sn. 

E dalgası iniş süresi:l85 :1: 12 msn, RE: 408 ± 42 

msn, RO: 391 ± 66 msn, DE: 85 ± 11 msn, RA zir

ve: 48 :1: 4 msn, RA sonlanma: 6 ± 5 msn olarak öl

çüldü. Midvenıriküler kayıtlarda E dalga hızı: 65 ± 
ı 3 cnı/sıı ve A dalga hızı: 44 ± ll cm/sıı. E dalgası 

iniş süresi:l70 :1: 12 msn. RE: 416 ± 59 msn. RD: 

393 ± 90 msn. DE:78 ± 25 msn, RA zirve: 48 ± 12 

msn. RA son! anma: 6 ± 9 mso. olarak buluadu (Tab
lo 1). 

Simetrik SV/1 grubu: Yaş(yıl) 50 ± 5, kalp hı21 (da

kika) 78 ± 7. sol vcnırikül kütle indeksi erkeklerde 
143 ± 9, bayanlarda 126 ± 12 gr/ın2, IVRT: 144 ± 9 

E zi.nıe 
Adalgosı 

1\ • QRS Doppler transmitral kayıt 
R dalga$ı 

EKG 

Doppkr müNenıri.kiiler koyu RAsonlanmn 

Ş4!kil 1. Zaman arabklannm şcm:ıtık göstennu (Nomıal dıya.'itohk fonk!ı>ıyon ol.:ırak tammlunmıflJr): RE: R d:tlgasmd:ın 1~ d.'ll:ga rir.csine. 
RO: R dalgıwndıın 1! dalga başlangıcrna lcad3t olan süre. OS: B dnlgaumn başlangıcından zirve yapmasına kadar olan Wn:. R k:adar olan sO
re A zirve: A daJg.aı;ından sonrakı en yakın R dıı.Jgası refernns alınar.tk R dalgası de zirve yapması :arasındaki ve ~ dalgru;t ile A dalgasının 
sonloınm3Sı ar;asındaJu süm (mdisaıUyc) 

225 



Tiirk Kardiyol Dern Arş /999; 27:224-228 

A 

B 

Şekil2. Diyastolik disfonksiyonu olan sol venırikül konsantrik hi
pcrtrofili bir hastada mitral kapak (A) ve midventriküler seviye 
(B) Doppler kayıtları. Şekil lA da RE (1), RO (2), DE (3), RA 
zirve (6), RA sonianma (7) aralıkları; E (4) ve A dalga (6) zirve 
hızları. 

msn. bulundu. Mitral kapaktan alınan kayıtlarda E 
velösite: 54 ± ll cm/ sn, A ve! 66 ± 5 cm/sn, E dal
gası iniş süresi 235 ± 19 msn, RE: 512 ± 77 msn, 
RD: 417 ± 53 msn, DE: 79 ± 25 msn, RA zirve: 52 ± 
3 msn, RA sonianma 8 ± 7 msn olarak bulundu. 
Midventrikül kayıtlardan ise E dalga hızı: 42 ± 9 cm 
1 sn, A dalga hızı: 59 ± 8 cm 1 sn, iniş süresi: 237 ± 
56 msn, RE: 562 ± 41 msn, RD: 459 ± 77 msn, DE: 
82 ± 37 msn, RA zirve:65 ± 7 msn, RA sonlanma: -
46 ± 20 msn olarak hesaplandı (Tablo 1). 

Asimetrik: SVH grubu: Yaş (yıl) 45 ± 9, kalp hızı 
(dakika) 79 ± 8, sol ventrikül kütle indeksi, erkekler
de 139 ± 12, bayanlarda 123 ±ll gr/m2, İVRT: 142 
± 7 msn. bulundu. Mitral kapaktan alınan kayıtlarda 
E dalga hızı: 51 ± 12 cm/sn, A dalga hızı: 67 ± 7 
cm/sn, E dalgası iniş süresi: 232 ± 15 msn, RE: 530 
± 18 msn, RD: 422 ± 12 msn, DE: 70 ±ll msn, RA 
zirve: 54 ± 15 msn, RA sonlanrna: 7 ± 6 msn. olarak 
hesaplandı. Midventrikül kayıtlardan E dalga hızı: 
42 ± 8 cm/sn, A vel:61±9 cm/sn, iniş süresi: 226 ± 

23 msn, RE: 561 ± 33 msn, RD: 496 ± 39 msn, 
DE:68±5 msn, RA zirve: 62 ± 4 msn, RA sonlan

ma:-43 ± 5 msn olarak hesaplandı (Tablo 1). 
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Gözlemciler arası ve gözlemci-içi değişkenlik ista
tistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 

TARTIŞMA 

Diyastolde sol ventrikül doluşunu, sol ventrikülün 

relaksasyonu ve ventrikülün kompliansı olmak üzere 
iki faktör belirler. Ventrikül relaksasyonu, enerji ge
rektiren olay olup sistolün ortasında başlamakta ve 
diyastolün üçte birlik kısmına kadar devam etmekte
dir. Sol ventrikül kompliyansı ise eneıji gerektirmez; 
ventrikül relaksasyonu, diyastolik "suction", pasif 
doluş, perikard, ventriküller arası etkileşim ve miyo
kardın viskoelastik güçleri tarafından oluşturulur 
(15). 

Diyastolik fonksiyonlar pratik uygulamalarda mitral 
kapak erken ve geç diyastolik akım örnekleri ile de
ğerlendirilir. Midventrikül diyastolik akım dalgası 
ise diyastolik fonksiyonları normal olan bireylerde 
mitral kapaktan kaydedilen akım özelliklerine ben
zer ve mitral kapak akımını etkileyen faktörlerden 
daha az etkilenir (6-8). Çalışmamızda diyastolik dis
fonksiyonu olan farklı tür SVH' de midventrikül böl
geden alınan diyastolik akım örnekleri incelenmiştir. 

Erken diyastolik akım hızı ve aralıkları: Normal 
grupta mitral kapak ve midventrikül seviyeden elde 
edilen erken diyastolik akımın başlama ve zirve yap
ma süreleri, zirve yapma hızları benzer bulundu. 
Anormal diyastolik fonksiyonu olan her iki tür sol 
ventrikül hipertrofisinde ise erken diyastolik akımın 
başlama ve zirve yapma süreleri normale göre uzun; 
midventriküler bölgedeki akım hızı mitral kapak 
akım hızına göre anlamlı derecede küçük bulunur
ken (p<0.05), hipertrofi grupları arasında anlamlı 

farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Diyastolik akımın başlama ve zirve yapma sürelerin
deki uzama, zirve yapma hızlarındaki azalma, sol 
ventrikül relaksasyonundaki gecikmeye, "elastik re
coil" deki ve kompliyanstaki azalmaya bağlanabil ir. 

Diyastolün erken döneminde atrium ve ventrikül 
arasında basınç farkı giderek düşmesine karşın sol 
ventrikül doluşu artarak devam eder; normal diyas
tolik fonksiyonlarda gözlenen bu özellik sol ventri
külün bazal ve apikali arasındaki basınç farkına bağ

lı olup sol ventrikülün aktif relaksasyonun oluştur
duğu 'sucking' etkisinin bir sonucudur (6). Diyastolik 

disfonksiyonda ise aktif relaksasyonun uzamas ı , er-
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Tablo ı. Kontrol ve hasta gruplarının yaş, kalp hızı, sol ventrikül kütle indeksleri; mitral kapak ve midventrikül seviyeden alınan 
diyastolik dalga hızları, E dalgası iniş süreleri ve zaman aralıkları . 

Kontrol (n=lO) Simetrik SVH (N=l7) Asimetrik SVH (n=13) P değeri 

Yaş (yı l) 48±7 50±5 45±9 ad 

Kalp hızı (dakika) 70+1 ı 78±7 79±8 ad 

SVKİ grfnı2 (E/B) 120±12 1 !Ol± 7 143±9 1 126±12t. 139±12/ 123±1 lt. ad 

İVRT (m sn) ı 13±8 144±% 142±7t. 

DOJ!J!ler Ölçütleri MK MV MK MV MK MV 

E dalga hızı (cm/sn) 68±8 65±13 54± 1 1& 42±9& 51±1 2& 42±8& 

DT (msn) 185±12 170± 12 235±19t. 237±56& 232± 15 226±23& 

RE (msn) 408±42 416±59 512±77t. 562±14& 530±18t. 561±33& 

RD (msn) 391±66 393±90 4 17±53t. 459±77& 422±12t. 496±39& 

DE (msn) 85±77 78±25 79±25 82±37 70±11 68±5 

A dalga hızı (cm/sn) 49±13 44±11 66±5 59±8 67±7 61±9 ad 

RA zirve (msn) 48±4 48±12 53±3 65±7* 54±15 62±4* ad 

RA sonianma (msn) 6±5 6±9 8±7 -46±20 7±6 -43±15* 

&: Mitral kapak (MK) ile Midventrikül (MV) arasında p<0.05, t.: Komrol grubuna göre mitral kapak seviyesinde p<0.05, 
*:Kontrol grubuna göre midvemirkül seviyede p<0.05, ad: Anlamlı değil (p>0.05), nısn: nıilisaniye. 

ken diyastolde bölgedeki intraventriküler gradiyen
tin kaybolmasına dolayısıyla midventriküler bölge
den kaydedilen erken diyastolik akım hızında mitral 
kapak seviyesine göre azalmaya; zaman aralıkların
da da uzamaya neden olmaktadır. 

Midventrikül bölgede erken diyastolik akım hızında
ki azalma, Yamomata ve arkadaşlannın diyastolik 
disfonksiyonlarda tanımladıkları ' intraventriküler 
dispersiyon' ile uyumluluk göstermektedir (9- I I). An
cak çalışmamızın sonuçlarını sunduğumuz dönemde 
Losi ve arkadaşları, hipertofik kardiyomiyopatili 
hastalarda sol ventrikül doluş patemininde E dalga 
hızında artma ve azalma şeklinde iki farklı bulgu 
olabileceğini bildirmişlerdir.(8) Erken doluş hızında
ki azalma Yamomata ve bizim çalışınarnızla uyum
luluk göstermekle birlikte, doluş hızındaki artma her 
iki çalışma ile uyumluluk göstermemektedir. Bu du
rum midventrikül bölgede en yüksek akımın alınma
ması, ultrasonik dalgaların yönü, bölgesel sol ventri
kül ejeksiyon fraksiyonu, kardiyomiyopatide asenk
roni ve aort-sol ventrikül çıkış yolundaki basınç far
kı ile ilgili olduğunu düşünmekteyiz. 

Geç diyastolik akım hızı ve aralıkları: Normal 
grupta mitral kapak ve midventrikül seviyeden elde 
edilen geç diyastolik akımın zirve yapma ve sonlan
ma süreleri, zirve hızları benzer bulundu. SYH grup
larında ise zirve hızları, zirve yapma ve sonianma 

sürelerinde artış saptandı. Bu farklılık mitral kapak 
seviyesinde anlamlı bulunmazken; midventriküler 
seviyede anlamlı bulundu. 

Sol atrium, hipertrofık ventrikülde relaksasyondaki 
gecikrneyi, 'elastik recoil' ve kompliyanstaki azal
mayı yenmek için kontraksiyonunu arttınr. Sol atrial 
kontraksiyondaki bu artış midventrikül bölgeden alı

nan Doppler kayıtlarına geç diyastolik akım hızında 

artma; zirve yapma ve sonianma sürelerinde uzama 
olarak yansır. 

Sol ventrikül bazal ve apikali arasında oluşan basınç 
farkı sol ventrikül doluşuna katkıda bulunur. Diyas
tolik doluşu mitral kapak seviyesinde bazal ile apikal 
basınç farkının; midventriküler bölgede ise atr ial 
katkının belirleyici olduğunu düşünmekteyiz. Diyas
tolik disfonksiyonda kompliyansı etkileyen faktörle
rin bozulmasından dolayı bazal ve apikal bölge ara
sındaki basınç farkı yeterince oluşturulamamakta; 

geç diyastolik doluşun zirve yapma ve sonlanması 

mitral kapak seviyesine göre uzamaktadır (intravent
riküler basınç kaybı). 

Normal gruba göre gösterilmiş olan bu fark; farklı 
geometri içeren iki alt grup arasında gösterile
memiştir. Bu durum, her bir segmentten rnidvent
riküler bölgeye yansıyan birim "gevşeme vektör bi
leşkesi"nin bölgesel hipertrofilerden etkilenmediği

ni; homojen olarak yansıdığını düşündürmektedir. 
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Çalışmanın Kısaltmaları: Diyastolik fonksiyonlarda 
en güvenilir yöntem invaziv olarak ölçülen "tau" 
ve/veya -dP/dt değerleridir (15,16). Bu çalışmada ise 
mitral kapaktan kaydedilen E ve A dalga zirve hızla
n, E dalgası iniş zamanı, izovolümetrik gevşeme za
manı değerlerinin invaziv ölçümler ile korelasyon 
gösterdiği göz önüne alinmıştır (17,18). İntraventrikü

ler basınç kaydı teknik nedenlerden dolayı yapılama
mış olup diyastolde bölgesel birim vektör bileşkesi

nin sol ventrikül kavite içerisine dağılımı yeterince 
irdelenememiştir. Dolayısı ile kompliansı etkileyen 
(ventrikül relaksasyonu, diyastolik "suction", pasif 
doluş, perikard, ventriküller arası etkileşim ve miyo
kardın viskoelastik güçleri) bölgesel faktörlerin daha 
ileri çalışmalar ile gösterilmesi gerektiğini düşün
mekteyiz. 

Sonuç olarak SYH' ne bağlı diyastolik disfonksiyon
ların ekokardiyografik değerlendirilmesinde mid
ventriküler seviyeden alınan diyastolik akım örnek
lerinde: 

1. Erken diyastolik doluş dalga hızı azalmaktadır 
( intraventrikü/er dispersiyon), 

2. Her iki seviyede erken diyastolik doluş dalgasının 
başlama ve zirve yapmasını yansıtan zaman interval
leri uzamaktadır (relaksasyon gecikmesi), 

3. Midventriküler bölgede geç diyastolik doluş dal
gasının zirve yapma ve sonianma süresi uzamaktadır 
( intraventriküler gradiyent kaybı). 

Bu parametreler, farklı geometrideki SYH' leri ara
sında farklılık göstermemektedir. 

PW Doppler ile midventriküler bölgede saptanan bu 
ölçütlerin sol ventrikül hipertrafısine bağlı diyastolik 
disfonksiyonların değerlendirilmesinde yeni, pratik 
yöntem olarak kullanılabileceği; ancak farklı geo
metrideki SYH de değişiklik göstermediği kanaatin
deyiz. 
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