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Sirozlu Hastalarda Sol Ventrikül Diyastolik 
~onksiyonunun Doppler Ekokardiyografi ile 
Incelenmesi 
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ÖZET 

Kardiyak ve pulmoner patolojileri bulunmayan siroz tamsı 
almış ve asiti bulunan 16 hastada pulsed Doppler ekokar­
diyografi ile sol ventrikül diyastolik fonksiyonları ölçül­
müş ve parasentez/e en az 4 lt sıvı alındıktan 1 saat sonra 
ölçümler tekrarlanmıştır. Sirozlu hastalarda parasentez 
öncesi ortalama E hızı (cm/sn) 52.64±3.4, ortalamaA hızı 
64.4±3.2; parasentez sonrası ortalama E hızı 54.68± 
0.07, A hızı 64.95±0.03 cm/sn bulunmuştur. İstatistiki ola­
rak parasentezin ölçülen parametreleri değiştirmediği 
gösterilmiştir (p> 0.05). 

Kontrollerde ortalama E hızı 59.73±1.6 cm/sn, A hızı 44. 
20±1.4 cm/sn bulunmuş ve hasta grubuyla karşılaştırıl­
dığında sirotik hastalarda mitral erken doluş hızı kontrol­
lere göre farklı bulunamamış (p> 0.05 ), atrial hızın hasta 
grubunda arttığı tespit edilmiştir (p< 0.05). 

Sirotik hastalarda sol ventrikül di yasto/ik fonksiyonun bo­
zulduğu ve parasentez/e bu durumun düzetmediği gös­
terilmiş, muhtemelen volüm yüklenmesi dışında bazı hor­
monal ve metabolik faktörlerin de mevcut kardiyak anor­
mallikten sorumlu olabileceği düşünülmüştür. 

AnaJıtar kelime/er: Siroz, asit, sol venırikül diyastolik 
fonksiyonu 

Sirotik hastalarda hemodinamik değişiklikler sonucu 
sol ventrikül ve sol atriumda genişleme, sol ventri­
kül hipertrofisi ve sağ ventrikülde genişleme olduğu 
rapor edilmiştir (!)_ Aynca ileri derecede karaciğer 
yetmezliği olanlarda kalp hızının arttığı, kardiyak 
debinin yükseldiği, sistemik damar direncinin azal­
dığı ve vakaların çoğunda kontraktilitenin arttığı bi­
linmektedir <2>. Bazı araştıncılar kalbin hiperdina­
mik yetmezliğini sirotik kardiyomiyopati olarak 
tanırnlamışlardır. 
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Bu çalışmada sirotik hastalarda sol ventrikül diyas­
tolik fonksiyonlarının ne yönde değiştiğinin ortaya 
konulması için pulsed Doppler ekokardiyografi ile 
mitral diyastolik akım hızı incelenmiş ve sonuçlar 
15 sağlıklı kontrone karşılaştırılmıştır. Ayrıca hasta­
lara parasentez yapılarak preload (ön yük) azaltılma­
sının sol ventrikül fonksiyonlarını ne yönde etkile­
diği incelenmiştir. 

MA TERYEL ve METOD 

Hastalar: Çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fa­
k!iltesi Hastanesi Dahiliye kliniğine yatan ve siroz tanısı 
almış 16 hasta Uzerinde (ort. yaş 52.36±3.22) yapılmış ve 
hastalarda diabetes mellitus, romatizmal kapak hastalığı, 
pulmoner veya kardiyak patoloji olmamasına dikkat edil­
miştir. Bu amaçla hastaların akciğer grafıleri, elektrokar­
diyogramları çekilmiş, tUm hastalarda göğUs ağrısı olup 
olmadığı ve enfarktUs öykUsU dikkatlice araştınlarak kli­
nik olarak koroner arter hastalığı ekarte edilmeye çalı­
şılmıştır. Siroz tanısı , klinik, karaciğer fonksiyon testleri 
ve histopatoloj ik olarak kanıtlanmış, ayrıca hastalarda asit 
nedeninin porta! hipertansiyon olduğu endoskopik olarak 
özefagus varisierinin tespitiyle doğrulanmıştır. 

Ekokardiyografi: Ekokardiyografik tetkik için Toshiba­
SSH 160 A cihazı ve 2.5 mHz'lik Doppler probu kul­
lanılmıştır. 

Sample volUm, mitral halka hizasına ve mitral kapak açık­
lığına konularak, kUrsör septuma paralel olacak şekilde 
yerleştirilmiş ve apikal 4 boşluk konumunda kayıtlar 

alınmıştır. Kayıtların hasta sol lateral dekubitus pozisyo­
nunda ve nefesini tutmuş durumda iken alınmasına dikkat 
edilmiştir. Mitral diyastolik akım hızları videoya kaydedi­
lerek en az 3 ölçtim yapılmış ve aşağıdaki parametreler in­
celenmiştir: 

1- Mitral erken doluş hızı (E) cm/sn, 2- Atriyal hız (A) 
cm/sn, 3- E/A. 

Aynca simUltane olarak elektrokardiyografi kaydı da ya­
pılarak nabız hızı da monitörize edilmiştir. M-mode eko­
kardiyografi ile parastemal uzun aks konumunda ejeksi-
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yon fraksiyonu (EF), kardiyak debi ve kareliyak indeks 
(Cl) hesaplanmıştır.Tüın hastalara en az 4 litre sıvı alacak 
şekilde abdominal parasentez yapıldıktan 1 saat sonra 
ölçümler tekrarlanmıştır. Kontrol grubu olarak 15 sağlıklı 
kişi (ortalama yaş: 49.2±1.8) alınmış ve bunlarda da ben­
zer ölçümler tekrarlanmıştır. 

İstatistik: Bütün veriler ortalama±standart hata olarak 
tanımlanmıştır. Gruplar arasındaki farkın önemli olup ol­
madığının belirlenmesi amacıyla Mann-Whitney U testi 
uygulanmış ve p< 0.05 olan değerler istatistiki olarak 
önemli kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

2 Grubun ortalama yaşı ve nabız hızı istatistiki ola­
rak farklı bulunamamıştır (p> 0.05) (Tablo 1). 

Sirotik hastalarda ortalama E hızı: 52.64±3.4 cm/sn, 
A hızı: 64.4±3.2 cm/sn ve E/A: 0.82±0.04 bulunur­
ken, kontrol grubunda bu degerler sırasıyla 59.73± 
1.63, 44.20±1.42 ve 1.38±0.04 bulunmuştur. 

İstatistiki olarak; 

a) Kontrol grubu ile sirozlu hastaların karşılaştı­

rılması: 

Her iki grupta mitral erken doluş hızı (E) farklı bulu­
namazken (p> 0.05), atrial hız sirotik hastalarda 
daha yüksek bulunmuştur (p< 0.05). Ayrıca E/A ora­
nı kontrollere göre sirotik hastalarda oldukça düşük­
tür (p< 0.05) (Şekil 1). 

b) Sirozlu hastaların parasentez öncesi ve sonrası 

karşılaştırılması: 

Parasentezle hastalardan ortalama 6.42±1.3 lt (4-12 
lt) mayi boşaltılmıştır. Parasentez sonrası sirotik has­
talarda ortalama E hızı: 54.68±0.07 cm/sn, A hızı: 
64.95±0.03 cm/sn ve E/A: 0.84±0.05 olarak bulun­
muş ve parasentez öncesine göre istatistiki olarak 
önemli bir fark ~spit edilememiştir (p> 0.05). 
Sonuçlar topluca Tablo 1 'de özetlenmiştir. 

Parasentez öncesi ve sonrası hastalarda ölçülen or­
talama sistolik ve diyastolik kan basınçları, vücut 
agırııgı, hematokrit ve M-mode parametrelerinden 
ejeksiyon fraksiyonu ve kardiyak indeks Tablo 2'de 
gösterilmiştir. Parasentez ile ejeksiyon fraksiyonu is­
tatistiki olarak önemli bir degişiklik göstermezken 
(p> 0.05), kardiyak indeksin parasentez sonrası arttı­
gı tespit edilmiştir (p< 0.05). 

Tablo 1. Slrotlk hastalarda parasentezln sol ventrlkül dlyastolik fonksiyonuna etkisi 

Sirotik hastalar 

Kontroller Parasentez öncesi Parasentez sonrası 

E hızı (ortalama) cm/sn 59.73±1.6 52.64±3.4 54.68±0.07 

A hızı (ortalama) 44.20±1.4 64.4±3.2 64.95±0.03 

EtA (ortalama) 1.38±0.09 0.82±0.04 0.84±0.05 

Nabız/dk. 78.4±1.8 88.97±3.7 85.8±2.04 

Tablo 2. Hastalarda parasentez öncesi ve sonrası ölçülen diğer parametreler 

Parasentez öncesi Parasentez sonrası p 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 110.5±8.87 109±12.77 >0.05 

Diyastolik kan basıncı (mmHg) 70±5.37 68±4.89 >0.05 

Vücut ağırlığı (kg) 63.45±3.82 58.35±3.91 <0.05 

Hematokrit 32± 1.81 33±0.01 >0.01 

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 65±1.76 66±3.22 >0.05 

Kardiyak indeks (lt/m2) 2.94±0.28 3.78±0.40 <0.05 
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Şekil 1. Sirotik hastalarda parasentezin E/A üzerine etkisinin 
kontrollerle karşıla~tınlınası. 
-B- Ortalama değeri göstermektedir. 

Şekil 2. Sirotik hastalardan birinde mitral diyastolik velosite 
kaydı. 

TARTIŞMA 

Sirozda arteriyel vazodilatasyona bağlı olarak kalp 
debisinin arttığı öne sürülmüşse de intravasküler 
volüro artışının daha önemli olduğu düşünülmek­
tedir (3). Arterierin yeterince dolmaması, sodyum re­

tansiyonu ve asit formasyonu için bir stimulustur. 
Bu hastalarda normal kontrollere göre kan basıncı 
daha düşüktür. Bu da hiperdinamik sirkülasyonu 
gösterir. Asitti olan ve olmayan hastalarda kalp debi­
si, kan basıncı ve sistemik rezistans yönünden fark 
bulunamamıştır (Z). Asitti hastal%~a total kan 
volümü belirgin ölçüde yükselmiştir . 

Sirozlu ve asitti hastalarda kalp debisi, nabız hızı, 

plazma renin aktivitesi ve plazma norepinefrin kon­
santrasyonu da yüksektir. Buna mukabil sistemik 
vasküler rezistans ve kan basıncı düşüktür. Sirotik 
hastalarda normal kontrollere göre sol atrium büyük 
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bulunmaktadır <5l. Ayrıca bu hastalarda plazma atri­
al natriüretik faktör konsantrasyonu da yüksek bu­
lunmuştur <6l. Ayrıca sirotik hastalarda perikardiyal 
effüzyon daha sık görülmektedir (7). Özellikle asitten 
sonra biriktiği ve sıvı retansiyonuna bağlı olduğu 
düşünülmektedir (8). 

Alkolik hastalarda kontrollere göre sol ventrikül 
serbest duvar kalınlığı ve sol ventrikül diyastol sonu 
çapı daha büyük bulunmuştur (9). Alkol alırnı kar­
diyak dekompansasyon için önemli bir risk faktörü 
olup diyastol sonu çapındaki artış alkolik kardiyo­
miyopatinin erken bir bulgusu olabilir. Sirotik hasta­
larda gelişen intrapulmoner şant ve ufak pulmoner 
A-V fistüllerin siyanoza ve gross clubbing'e neden 
olarak konjenital siyanotik kalp hastalığını taklit 
edebileceği rapor edilmiştir (lO) 

Son yıllarda Doppler ekokardiyografi, sol ventri­
külün diyastolik fonksiyonlarının belirlenmesi ve te­
davinin diyastolik disfonksiyon üzerine etkisinin 

noninvaziv olarak değerlendirilmesi için sıklıkla kul­
lanılmaktadır (l l-l4) 

Bu çalışmada asit gelişmiş portal hipertansiyonlu 16 
sirotik hastada M-mode ekokardiyografi ile sol 
ventrikülün sistolik fonksiyonları normal olduğu 

halde pulsed Doppler ekokardiyografi ile diyastolik 
disfonksiyon tespit edilmiş ve parasentezle bu duru­
mun değişınediği gösterilmiştir. 

Sol ventrikül doluşu üzerinde rol oynayan faktörler­
den biri preload (ön yük) olup diyastolik atriovent­
riküler basınç gradientini değiştererek mitral akım 
velositesini etkiler 0 5). Normal kişilerde preload 
azalması mitral akım eğrisini diyastolik disfonksiyo­
nu taklit eder tarzda değiştirmektedir <

16
•
1 7

). Costini 
ve ark. (1

8
), hipertansu kişilerde de preload azaltıl­

masının normal kişilerdeki gibi diyastolik disfonk­
siyona benzer şekilde A dalgasının relatif artışına ve 
E dalgasının küçülmesine yolaçtığını, fakat bu duru­
mun hipertansiflerde daha belirgin olduğunu gös­
termişlerdir. 

Son yıllarda kronik karaciğer hastalığına sekonder 
gelişen asitlerde IV albuminle birlikte büyük volüro 
parasentezin güvenle kullanılabilecek bir tedavi 
yöntemi olduğuna inananların sayısı artmaktadır 
(1 9,20) 
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Guazzi ve arkadaşlannca <21), parasentez uygulanan 
hastalarda intraabdominal basınçtaki azalmanın kar­
diyak indeksi arttırdığı gösterilmiş olup, bizim 
çalışmamız da literatür bulguları ile uyumlu bulun­
muştur. Fakat parasentezin mitral diyastolik akım 
hızı üzerine olan etkisini araştıran bir çalışmaya rast­
lanılmamıştır. Teorik olarak parasentezle preload 
azalmasına bağlı olarak diyastolik fonksiyona ben­
zer şekilde atrial velositenin artması beklenirken 
böyle bir bulgu ortaya çıkmamıştır. Bu da preload 

azalması dışında sol ventrikül diyastolik fonksiyon­
larını etkileyen başka faktörlerin olaydan sorumlu 
olabileceğini düşündürmektedir. 

Asiti olan sirotik hastalarda vasküler yatağın kısmen 
boşalması ya da yeterince dolmayışı plazma renin 
aktivitesini arttırıp, norepinefrin salınımını stimüle 
ederek kontraksiyon artışına sebep olmaktadır <

22
) 

Ayrıca asitin diyafragma elevasyonuna yolaçarak in­
tratorasik basıncı arttırdığı ve bunun da venöz 
dönüşü engelleyerek diyastolik disfonksiyona ben­
zer şekilde atriyal hızın artışına neden olduğu düşü­
nülebilir. 

Sonuç olarak bu çalışma ile asiti olan sirotik hasta­
larda sistolik fonksiyonlar normal olduğu halde di­
yastolik fonksiyonun bozuk olduğu ve bunun büyük 
hacim li parasenteze rağmen düzelmediği gösteril­
miştir. Diyastolik disfonksiyonunun nedeninin pre­
loaddan ziyade intrinsik anormalliklere ve bazı nö­
rohormonal faktörlere bağlı olabileceği kanısına 

varılmıştır. 

Büyük hacimli parasentez, diyastolik disfonksiyonu 
etkilernemesine karşın sol ventrikül sistolik fonk­
siyonlarını önemli ölçüde düzeltmektedir. 
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