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Doku Doppler Görüntülemesi: Sol Ventrikül 
Diyastol Sonu Basıncının Tahmininde Noninvazif 
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ÖZET 

Yakmzamanda yapılmış çalışmalarda , sol ventrikiil relak
sasyonunun bir indeksi olan mitral anulus erken eliyasto
lik lırzrmn (Ea) , sol vemrikiil do/um basmcmdan daha az 
etkilendiği gösterilmiştir. Bır çalışmanlll amacı , doku 
Doppler göriintiilemesinden (DDG) elde edilen verilerle 
standart trans-mitral Doppler akını verilerin kombinasyo
mmun, sol vemrikiiliin diyasto/ sonu basrncmr tahmindeki 
değerini belirlemektir. Bu amaçla, koroner anjiyografi ile 
koroner arter lıastalığr ta msı alan 85 olgu çalışma kapsa
nwıa alındı. Standart Doppler parametreleri (E dalga hı
zı , A dalga hızı, EfA o ram, E deselerasyon zama m) ve 
DDG parametrelerin ( Mitral anıı/us erken diyastolik dal
ga hızı [Ea], mitral anulus geç diyastolik dalga hızı [Aa] , 
ve transmitral E dalga hızınm mitral anuler erken eliyas
tolik hrza oram [E!Ea]) SVDSB> l5nınıHg üzerinde ol
masım öngörnıesin in değeri araştırıldı. SVDSB ile en iyi 
korelasyon gösteren parametre, trans-mitral E dalga hiZI
nın mitral anuler erken eliyasto/ik hıza (Ea) oram (E!Ea) 
id i (r=0 .62 p<O.O J ). E/Eo> l O o lmas ı n ı n 
SVDSB'mn > 1 5mmHg olmasım gösterme dıryarlrlığr %85 
özgiilliiğü %77 olarak saptandı. Sonuç olarak, relaksas
yonurı etkisinin de hesaba katıldığı mitral E dalga hızı, 
(E/Eo oram) koroner arter hastalığı bulunan hasta popu
/asyanımda sol ventrikiil do/um basıncmm tahmininde 
kullanılabilecek bir parametre olabilir. 

Anahtar kelimeler: Doku Doppler, sol ventrikiil diyasto/ 
sonu basuıcı, mitral E dalga hızı 

Sol ventrikül (SY) dolum basıncının bil inmesi, koro

ne r arte r has ta lığı bulunan olguların tedavilerinin 

planlanınası ve prognoz tayininde önemlidir. Trans

mitral akım hızlarının pulse wave Doppler ile ölçül

mesi, so l ventrikülün diyastolik doluınunun noninva

z iv olarak değerlendirilmes i ve sol ventrikül doluın 

basıncının tahmininde kullanıl ın ıştı r 0 ). Erken trans

mitral dalga hızının atriyal dalga hızına oranı (E/A) 

ve E dalga deselerasyon zamanı, ejeksiyon fraks iyo

nu düşük hasta larda sol ventrikül dolum basınc ını 
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doğru bir şek ilde belirleyebilmektedir (2,3). Sol vent

rikül dolum basıncı arttıkça deselerasyon zaman ı kı

salmakta, E/ A oranı artmaktadır (4,5). Ancak SY sis

tolik fonksiyonu normal veya s ını rda olan olgularda 

trans-mi tra l Dopple r indekslerinin değeri sını rl an

maktadır (6). Bu hasta gurubunda pulmoner venöz 

akım hızlarının ince lenmesi faydalı o labilmekle be

raber tüm hastalarda bu ak ımların e lde edilebilmesi 
güçtür (7), 

Son zamanlarda duvar hareket hızl arı ile birli kte dü

şük akım hızlarının ölçümünü sağlayan, doku Dopp

ler görüntülemesi (DDG) olarak bilinen, modifiye 
pulsed Doppler tekn iğ i geliştiri lmişt i r (8) . DDG mi

yokardda ve mitral anulus köşelerinde sistolik ve d i

yasto lik hızları ölçebilmektedir (9). Mitral anüle r ha

reket hızı uzun eksen boyunca miyokard liflerin in 

kısalıp uzamasım yansıtmaktadı r. Yaşın ilerlemesi 

ve SY hipertrofisi durumlarında m itral anülus köşe

lerinden kaydedilen erken diyasto lik h ız (Ea) azal

maktadır (10) . Yakın zamanda yapı lmış ça lı şma larda 

Ea'nın SY relaksasyonunun b ir göstergesi o lduğu ve 

sol atriyal basınçtan fazla etkilenmediği gösteri lm iş

tir (ı ı). 

Bu çalı şınanın amacı, transmitral E dalga hızının ıni 

yokardiyal relaksasyonun etkisinin de hesaba katı ld ı 

ğ ında; (örneğin E/ Ea) SV doluın bas ı ncı ile iliş k isi 

nin kuvvetlendiği hipotezini test etmektir. 

MA TERYEL ve METOD 

Göğüs ağrıs ı yakınması ile kliniğimize başvuran yaş orta
l aması 5 1± 1 1 (35-73) olan 59'i erkek, 26'i kadın 85 o lgu 
çalışma kapsamına alınd ı . Atriyal fibrilasyon, atriyoventri
küler blok, ileri derecede mitral yeters izliği , mitral darlığı, 
aort darlığı , orta ve ileri derecede aort yetersizl iğ i bulunan, 
bir ay içinde mi yokard infarktüsü geçiren, lateral duvar ha
reket bozukluğu olan olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Olgular Mitral E/A oranı , sol venırikül ejeks iyon fraksiyo
nu (SYEF) ve klinik semptomlara göre 4 gruba ayrıldı. İ lk 
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grubu SVEF normal ve mitral E/A > 1 olan I I olgu oluş
turdu (normal grup). İkinci grupta kalp yetersizliği semp
tomları olmayan, SVEF normal ve mitral E/A<l olan (re
laksasyon bozukluğu) 55 o lgu; üçüncü grupta kalp yeter
sizliği semptomları bulunan, SVEF azalmış ve mitral 
E/ A> 1 olan (yalancı normal doluın) 9 olgu vardı. Dördün
cü grupta ise kalp yetersizliği semptomları bulunan, mitral 
E/A>2 olan (restriktif tipte dolu m bozukluğu) 1 O olgu var
dı. 

Ekokardiyografik Analiz: Ekokardiyografik ineelemeieı 
koroner a njiyografi yapılacak g ünün sabahında, doku 
Doppler görüntülemesi programına sahip Vingıned System 
V (Vingıned, General Electric, Norwey) cihazı ile, hastala
ra sol lateral de kübitis pozisyonu verilerek yapıldı. Tüm 
standart Doppler ve Doku Doppler ölçümleri normal 
solunum sıras ında gerçekleştirildi. Pulse Doppler sample 
volümü (2mm) apikal dört boşluk pozisyonda, mitral 
an ulusden yaklaşık I cm aşağıda mitral yaprakçıklar arası

na yerleştirilerek, maksiınal erken (E) ve geç (A) doluş 
hızları ve E dalga hızının deselerasyon zamanı saptandı. 
Pulse dalga sample volümü sol ventrikül çıkış yolu ile mit
ral inflow arasına yerleştiri lerek, izovolümetrik relaksas
yon zamanı (İVRZ) ölçüldü. Doku Doppler ölçümleri apİ
kal dört boşluk pozisyonunda, lateral mitral anulusdan 
Sının sample volümle ve açı düzeltmesi kullanılarak yapıl
dı. DDG de erken (Ea) ve geç (Aa) lateral mitral an u ler d i
yastolik hızlar, Ea'n ın deselerasyonu, Aa'nın süresi ölçül
dü . T üm ölçümlerde ardışık 3 ayrı siklusun ortalaması 
alındı. 

Basınç Ölçümleri: Tüm hastalara Judkins tekniği ile ko
roner anjiyografi ve sol ventrikülografi yapıldı. SV diyas
tol sonu basınç kayıtlan 6F veya 7F pig-tail kateterle 50'1ik 
skala kullanılarak yapıldı. Elektrokardiyografi ırasesinde 
R dalgası tepesinden geçen vertikal çizginin sol ventrikül 
basınç ırasesini kest iğ i nokta belirlenerek sol ventrikül d i
yastol sonu basıncı saptandı. Beş ayrı siklusun ortalaması 

diyastol sonu basınç olarak kabul edildi. 

İstatistiksel Analiz: Tüm veriler ortalama± standart dev i
asyon olarak ifade edildi. Doppler ve hemodinamik değiş-

Tablo 1. Olguların klinik karckteristiklcri ve Doppler değişkenleri 

Yaş 

Kadın/erkek 

Kalp hızı(vuru/dk) 

SKB (mmHg) 

SVEF(%) 

Mitral E (cnı/sn) 

Mitral E/A (cm/sn) 

IVRZ (ms) 

Ea hızı (cm/sn) 

Normal 
(n=l 1) 

44± 15 

4n 
70.9±8 

130±18 

66.2±4 

84±0.16 

ı .45±0.2 

86.9±1 ı 

13. 1±2.56 

kenler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için korelasyon 
analizi yapılarak, Pearson korelasyon katsayı ları belirlen
di. Gruplar arasındaki farklılığı saptamak için varyans ana
lizi ve Tukey testi kullanıldı. p<0.05 olduğunda fark an
lamlı kabul edildi. Duyarlılık ve özgüllük standart formül
lerle hesaplandı. 

BULGULAR 

Olguların klinik karekteris tikleri ve Dopper deği ş

kenleri tablo 1 'de özetlenm işti r. Relaksasyon bozuk
luğu saptanan olguların 13'ünde, yalancı normal gu
rupta 1 olguda ekokardiyografik o larak sol ventrikül 
hipertrofisi gözlendi. Relaksasyon bozuk luğu bulu
nan olgu l arın S'inde minimal-birinci derece, yalancı 

normal grupta 3 olguda birinci derece, restriktif do

lum buzukluğu olan grupta ise 5 olguda ikinci dere
ce mitral yetersizl iği saptandı . Trans-mitral hızlar
dan elde edilen değişken ler ile SVDSB ( 17±7 
mmHg; 4-40 arasında değ işen) arasındaki korelas
yon incelendiğinde r değeri -0.52'den (E dalga dese

lerasyon zamanı, şekil 1) 50'ye (mitral E/A oranı , şe

kil 2) geniş bir dağı lım gösteriyordu. Trans-mitral E 
dalga hızının, late ral mitral anulus diyastol ik h ızla

nndan elde edilen değişkenlere oranı incelendiğinde, 

E/Ea oran ı ile SVDSB arasındaki korelasyonun en 
güçlü olduğu (r=0.62 p<O.O l) saptandı (şekil 3). Ea 

ile SVDSB arasında ise negatif zayıf bir korelasyon 
vardı (şekil 4). 

E!Ea oranının > 1 O olmasının SV diyastol sonu ba
sıncının >I 5mmHg olduğunu öngörme duyarl ılığ ı 

%85 özgüllüğü ise %77 o larak saptandı. 

GB YN RB 
(n=55) (n=9) (n= lO) 

52.8±10 51.7±10 50.8±9 

15/40 3/6 4/6 

70.7±9 75±13 86.7±86 

134±20 120±20 ı 10± 17 

64±5 51.4±1 1** 45±9** 

62±0.14 88±0.18# 102±0.2f) 

1.27±0.4 0.8 1±0. ı * 2.2±0.9 

103±16 77.2± 14 61.7± 19* 

7.0±1.9 6.7± 1.5 0.69±1.4 

6p<0.001 diğer gruplarla karşılaştmlınca. #p<O.OO/ GB ile karşılaştırılllıca. *p<O.O/ Normal ve YN gruplar dış111da tüm gruplar birbirin
den farklı. ~p<0.005 GB ve Normal grupla karşılaştırılınca **p<O.OOJ GB ve Normal grupla karşılaştırılllıca. JVRZ=izovolumetrik retak
sasyon zamam, SVEF= sol veliirikül ejeksiyonfraksiyonu. SBK=sistolik kan bas11ıct , GB=relaksasyon bozukluğu , YN=yalanctnormal do
/um bowkluğu, Eo= mitral anulus erken diyastolik hiZI. 
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Şekil 1. Mitral E deselerasyon zamanı ile SVDSB arasındaki korelasyon 
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Şekil 2. Mitral E/A oranı ile SVDSB arasındaki i li şki 

TARTIŞMA 

Doku Doppler görüntülernesi ekokardiyografik ince
leme s ırasında miyokardiyal hızların ölçümüne im
kan veren yeni bi r yöntemdir (12,13,14). Çeşitli miyo

kardiyal segmentlerdeki hızlar kantitatif olarak ölçü

lebilmekted ir. Aynı zamanda mitral anulusun sistol 
ve d iyasto l s ırasındaki hızları saptanabilmektedir. 

Bu hızlar, uzun eksen boyunca komşu miyokard seg
mentinin miyokard liflerinin kısalıp kahnlaşmasının 

bir göstergesi olmaktadır. Rodrigez ve arkadaşları , 

84 
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so 
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mi tral anulus erken diyastolik dalga hızının , yaşla 

birlikte giderek azaldığını göstermişl erdir (10). Ben

zer eğilim bizim olgularımızda da gözlenmiştir. 

Sol ventrikül standart Doppler parametreleri ve pul

moner venöz akımlar SY dolum basıncının non-in
vaziv olarak tahmininde kullanılm ıştı r (4,5). SY do

lu m basıncının tahmininde kullanılan metodlar , sol 
atriyal basınçtaki artışa sekonder olarak İYRZ'da, 
mitral E dalga hızının deselerasyonunda, atriyal do
lum fraksiyonunda ve pulmoner venöz sistolik dalga 
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Şekil 3. E/Ea oranı ile SVDSB arasındak i korelasyon 
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Şekil4. Mitral E anuler E dalga hız ı ile SVDSB arasındaki kore lasyon 

hızı/diyastolik dalga hızı oranında azalma esasına 

dayanmaktadır. Bu yöntemlerle yapılan tahminler, 

SV relaksasyonunun homojen bir şekilde bozulduğu 
gruplara uygulandığında doğru sonuçlar verebilmek
tedir (3). Ancak genç hastalara ve minimal yapısal 

kalp hastalığı olan olgulara uygulandığında, önyü
kün SV relaksasyonu üzerindeki etkisi ayrılamamak

tadır. Bu durum ise SV dolum basıncını gerçekte ol
duğundan daha yüksek bulunmasına neden olmakta
dırlar ( 15,16) . 

n=85 

r-0.62 

o SEE=3.18 
o 

o 
p<(l.001 

30 40 50 

N=85 

o r-<l.30 

SEE=0.02 

c c p<0.001 

o o 
o 

8 

o o 

30 40 50 

Mitral E dalga, hızı hem SV diyastol sonu basıncı 

hem de relaksasyon zaman sabitesinden direkt ola
rak etkilenmektedir ( 17, 18). Relaksasyon bozukluğu

na SV dolum basıncındaki yükseklik eşlik ettiğ i nde, 

mitral E dalga hızı ile SV diyastol sonu basınc ı ara
sındaki korelasyon zayıflamaktadır (19,20,21)_ Relak

sasyonun etkisinin de hesaba katıldığı düzelt i lmiş E 
dalga hızı, SV diyastol sonu basıncı ile daha iyi bir 
korelasyon gösterebilir. Renkli M-mod Doppler eko
kardiyografi ile ölçülen sol ventrikül giriş akımının 

85 
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erken yayılma hızı, SV relaksasyonunun önyükden 
bağımsız bir indeksidir (22,23). Mitral E dalga hızının 

SV giriş akımı yayı lma hızına oranının, ortalama ka

piller kama basıncıyla iyi bir korelasyon gösterdiği 
bildirilmiştir (24). 

Nagueh ve arkadaşları mitral E dalga hızının doku 

Doppler görüntülemesi ile ölçülen Iateral anuler 
Ea'ya oranının (E/Ea), ortalama kapiller kama basın

cı (PCWB) ile iyi bir korelasyon gösterdiğini bul

muşlardır (25). Aynı araştırmacılar E/Ea oranının 

> 10 olmasının, ortalama kapiller kama basıncının 

> 1 S mmHg olduğunu öngörme duyarlı lığını %97 öz

güllüğünü %78 olarak bildirmişlerdir. Bizim çalış

mamızda ise E/Ea oranının > 10 olmasının SV di yas

to! sonu basıncının > 1 S mmHg olduğunu öngörme 

duyarlı lığı %85 özgüllüğü ise %77 bulunmuştur. 
SVDSB ile E/Ea arasında istatistiksel olarak anlamlı, 

orta derecede bir korelasyon saptanmıştı r.(r=0 . 62 

p<O.O 1 ). Ea ile SVDSB arasında ise zayıf negatif bir 

korelasyon gözlemlenmiştir. Oysa Nagueh ve arka

daşları E/Ea ile ortalama PCWB arasında daha güçlü 

bir korelasyon saptamışlar (r=0.87, p<O.OO 1) Ea ile 

PCWB arasında ise korelasyon bulamamışlardır 

(r=O. 13 p>0.2). Nagueh ve arkadaşl arının çalışma 

grubunda 60 olgunun sadece 34'ünde yalancı normal 

dolum örneği varken bu rakam bizim grubumuzda 

sadece dokuz idi. Aynı araştırmacılar restriktif tipde 
dolum bozukluğu bulunan olguları çalışmaya alma

mış ve 60 olgunun sadece 20'sinde koroner arter has

talı ğı bu lunduğunu bildirmişlerdir. Bizim olguları

mızın tümünde koroner anj iyografi ile saptanan ko

roner arter hastalığı vardı. Çalışmaya alınan olgular

daki bu farklılıkl ar E/Ea oranı ile SVDSB arasındaki 

korelasyonun bir miktar zayıflamasına neden olmuş 

olabil ir. 

Çalışmam ıza sadece sinüs ritmindeki olgular alın

mıştır. Ancak atriyal fibrilasyonlu olgulardaki geçer

li liği yeterince bilinmemektedir. Olgularımızın hiç

birinde ileri derecede mitral yetersizliği yoktu. Ciddi 

mitral yetersizlikl i olgularda bu yöntemin uygulana

bilirliği araştırılmalıd ır. 

Sonuç olarak koroner arter hastalığı bulunan olgular

da mi tral E dalga hızının DDG tekniği ile ölçülen er

ken diyastolik anuler h ıza oranı, SVDSB ile orta de

recede bir korelasyon göstermektedir. Bu oran SV 
doluın basıncının tahmininde kullanılabilecek nonin

vaziv bir parametre olabi li r. 
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