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Sağlıklı Çocuklarda Sağ Ventrikül Diyastolik 
Fonksiyonlarının Doppler Ekokardiyografi ile 
Değerlendirilmesi ve Sol Ventrikül Diyastolik 
Fonksiyonları ile Karşılaştırılması 
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İstanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitiisii , Çocuk Kardiyo/oji Böliimii, İstanbul 

ÖZET 

Bu çalışma sağlıklt çocuklarda pulsed Doppler ekokardi
yografi ile sağ ventrikül diyastol(k fonksiyon/amu sapta
mak. bu n/an sol ventrikiil eliyasto/ik fonksiyonlan ile kı
yaslamak ve yaş ve viicııt a/amnm bu parametre/ere etki
sini değerlendirmek için yapıldı. Yaşlan 3.3 ile 17.9 yıl 
arasında değişen (ortalama 8.5±3,7 yıl) 50 sağlıklı ço
cukta transtrikiispit, transmitral, pulmonary arterfal ve 
vena kava superiyor akım/annuı pulsed Doppler ekokar
diyogramlan kaydedildi. E hız, A hız, E hız zaman integ
rali, EfA hız, EfA hız zaman integra/i, E/total /u z zaman 
integra/i trikiispit kapakla mitral kapaktan daha diişiik 
bulundu (sırasıyla p<0.0005, p<0.004, p <0.0005, 
p<0.0005, p<0.0005, p<0.0005 and p<0.0005). Altoplam 
hız zaman 1111egrali trikiispit kapakta mitral kapaktan da
ha y iiksek bulundu (p<0.0005) . 9 yaşm altındaki çocuklar 
ile (n=27) 9 yaşm fi zerindeki çocuklar (n=23) arasında 
transtrikiispit ve pulmoner arterial akım pulsed Doppler 
ölçiimlerinde farklılık saptanmadı. Transmitral E hız ve A 
hız, vena kava superiyor diyastolik hız 9 yaşm altındaki 
çocuklarda 9 yaşın üzerindekilere göre yiiksek (sırasıyla 
p<0.003, p<0.005 ve p<0.04) bulımdu . Bu çalışnıa çocuk
larda sağ ventrikiiliin normal pulsed Doppler özelliklerini 
aynntılı bir şekilde saptar ve bunlan normal sol ventrikiil 
diyastolik fonksiyon parametreleriyle karşı.laştırır . Bu so
nuçlar hastalık durumlarmda saptanan ölçümlerle karşı
laştırmada kullamlabilir. 

Atıalıtar kelime/er: Diyastolik fonks iyon, sağ ventrikiil, 
sol ventrikiil 

Konjestif kalp yetersi zliğin in ge li şmesinde ve ntri 

küllerin s istolik fonksiyonlarının bozulmasının yan ı 

sıra diyastolik fonksiyonl arının bozulmasının da rol 

oynadığı bilinmektedir (1-4). Çoğu hastalık durumla

rında diyasto lik fonks iyon bozuklukları sistolik 

fonksiyon bozukluklarından önce başlar. Bundan do

layı diyastol ik fonksiyon bozukluğunun saptanması 

hastalığın erken döneminde tanının koyulmasına ola-
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nak sağlar. Transmitral akım pulsed Doppler kayıtla

rı sol ventrikülün, transtriküspit akım pulsed Dopp

ler kay ıtları sağ ventrikülün diyasto lik fonksiyonları

nın değerlendi ri lmesinde kullan ılır (5-12). Sağ ventri

külün diyasto lik fonksiyonlarının değerlendirilme

sinde transtriküspit akını pulsed Doppler kayı tlarının 

yanı sıra pulmoner arter ve sistemik ven akı nıları nın 

pulsed Dopple r kay ıtl arından da faydalanılı r (1,2). 

Sağlıklı çocuklarda transtriküspit akım pulsed Dopp

ler ölç ümleri ile ilg ili az sayıda çalışma vardı r ( 13-

15). Pulmoner arter diyastolik akı mları ile ilg ili sağ

lıklı çocukları ve erişkin leri kapsayan geniş bir yaş 

grubunda yapılmış bir çal ışına vardır (16). Sağ lıklı 

çocuklarda sistemik ven akımları ile ilgili çal ışma 

yoktur. Bu çalı şmada sağl ıkl ı çocukl arda sağ ventri 

kül diyastolik fonksiyon larının değerlendirilmesinde 

kullan ılan transtriküspit, pulmoner a rter ve vena ka

va supe riyor akınılarının pulsed Doppler kayı tl arı nı 

a larak normal değerleri belirlemeyi amaçladık . Ya

şın ve vüc ut a lanmın bu değerl er üzerine e tkis ini in

celeıneyi planladık. Ayrıca sağ ventrikül diyastolik 

fonks iyonlarını belirlemede kullanılan transtriküspit 

akını pulsed Dopple r ölçümlerini sol ventrikül di yas

tolik fonks iyonların ı beli rlemede kullanılan trans

mitral akım pulsed Doppler ölçümleri ile karş ılaşt ı r

mayı amaçladı k. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışına grubumuz yaş ları 3,3 yaş ile 17,9 yaş arasında de
ğişen (ortalama 8 .5±3,7 yaş), vücut alanları 0.60 mı ile 
l .72 nı2 arasında değişen (ortalama 0.95±0.28 ııı2) 50 
sağlıklı çocuktan oluşuyordu. Bu çocukların fiz ik mua
yene leri ve ekokardiyografik incelemeleri norınald i. 

Acuson I 28/XP lO cihazı ve 5 M Hz transduser kullamla
rak transtorasik ekokard iyografi yapıldı. Ölçümler eş za
manlı e lektrokardiyogram kayıtkarı ile al ındı. Pulsed 
Doppler akımları kağıda .1 00 cm/sn hızda kayded ildi. 
Triküspit kapak ve mitral kapak lifletlerinin tepesinelen 
alınan pulsed Doppler kayıtlarında E h ız, A h ız , E h ız za-
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man in tegral i, A hı z zaman integral i, toplam d iyastoli k 
akım hız zaman integral i ve E dalgası deselerasyon zaman ı 

ölçüldü (şekil 1 ve 2). Bu değerlerden E/A hız, E/A hız za
man intcgrali, E/toplam diyasto lik akını hız zaman integra
li ve Altoplam diyastolik akını hız zaman intcgrali hesap
landı. Pulmoner arter pulsed Doppler kayıt l arı pulmoner 
kapak ilc bifürkasyonun ortasından alındı. Sisıol ik akım , 
erken diyasıolik öne akım ve geç diyasto lik öne akımın 
h ı zları , hız zaman integralleri ve süre leri ölçüldü (şekil 3). 
Vena kava superiyor pulsed Doppler kayıtları sağ aı riyu

mun 1-2 cm üzerinden alındı. Sistolik öne akım, diyasıolik 
öne akım , s isıol sonundaki geri akım ve diyasıol sonunda
k i geri akımın h ız ve h ız zaman integralleri ölçüldü (şeki l 

4). Bu değerlerden toplam ö ne akını inıegrali , toplam geri 
akım inıcgrali, sisıolik/toplam öne akım integrali ve top
lam geri akın)/toplam öne akım integrali hesaplandı. Bütün 
zaman ö lçümle ri c lektrokardi yografidcki RR i nıervaliııc 
göre düzelıildi. Dlizelti l miş zaman ö lçümü=zaman ö lç ü
mü/(RR)I/2 
Solunumun etkisini azaltmak için 5-6 ö lçüm yapılarak or
talama eleğer a l ındı. 

Grup verileri o rtalama (standart sapma ile belirtildi. Nor
mal dağılım göste re n değişkeni erin karş ı laşıırılması ncla 

1}ckil 1. Sağlı~lı b ı r\""' u~ı:ı ıı.ıı ı,ırikiispi ı ak ını puh,·ıl Doppkı 
ekokardiyogranı. E: erken diyasıolik a~ıııı. t\: geç diya,ıolik akını 

1}ckil 2. Sağlıklı bir çocukta ıran,ıni ıral akını pulsed Doppkr cko
kard iyograın . E: erken diyasıolik akını, A: geç diyastolik ak ını 
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Şeki l 3. Sağlıklı bir çocukta pulnıona arter ak ını pubcıl Doppkr 
ckokardiyogram. S: sisıo l ik ak ım. ED: erken diyastolik öne akıın. 
GO: geç diyasıolik öne :ık ı m 

Şekil .ı. Sağlıklı bir çocukta vena ka va ' iiperiyor pubcd Doppler 
ekokardiyogranı. S: sistolik akım, D: diyastolik akım, SSG: s i s ı ol 
sonu geri akını , DSG: diyastol sonu geri akım 

sıuclent's ı ıesıi , normal dağı lım göstermeyen değişkenierin 

karş ılaş tı rı lmasında Mann-Whiıncy U testi ku llan ılarak is
tatistiksel fark o lup ol madığı araştırı ldı. p<0.05 anl amlı 
kabul edildi . Transtriküspiı, transmiıral , pulmoner arter ve 
vena ka va superiyor akı mlarının pulsed Doppler ölçümleri 
ilc yaş ve vücut alanı aras ı ndaki korelasyon doğrusa l reg

resyon analizi ile incelendi. 

BULGULAR 

Tablo 1 'de 50 sağlık l ı çocukta transtriküspi t ak ım ve 
transmitral akım pulsed Doppler ölçüm lerinin ortala
maları, standart sapmal arı, dağılımları ve birbi rleriy
le karşıl aştırılmas ı yer almaktadı r. Transtr iki.ispit 
akım pulsed Doppler ölçümleri transmitral akı m pul
sed Doppler ölçümleri ile karş ıl aştırı ldığında trans
tri küspit akım E hı z, A hız, E h ız zaman integrali, 
toplam h ı z zaman integrali , E/A hız, E/A hı z zaman 
integrali ve E/toplam diyastolik akım hız zaman in-
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Tablo 1. Sağlıklı çocuklarda transtriküspit ve transmitral akını pulsed Doppler ölçümleri ve birbirleriyle karşılaştırılması 

Parametreler Transtriküspit Transmitn:ı l p 

O rt±SD 

E hız (cm/sn) 62.5±13.3 

A hız (cm/sn) 43.7±10.2 

E hız zaman integral i (cm) 10±2.9 

A hız zanıaıı integral i (cm) 4.8±1.3 

Toplanı hız zaman integral i (cm) 15.5±3.6 

E/A hız 1.50±0.37 

E/A hız zaman inıeer:ıli 2.27±0.45 

E/toplam hız zaman integnıli 0.64±0.09 

Altoplam hız zaman integral i 0.32±0.1 ı 

E deselerasyon zamanı (ms) 159±36 

Kalp hızı 89.5±12.9 

Orr±SO: orralanw±srandarr sapma 

tegrali transmitral akım ölçümlerinden önemli dere

cede düşük bu lundu (sırasıyla p<0.0005, p<0.004, 

p<0.0005, p<0.0005, p<0.0005, p<0.0005 ve 

p<0.0005). Transtriküspit akım A h ız zaman integra

li transmitral akım A h ı z zaman integral inden yük

sek olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak 

önemli değildi (p=0.32). Transtriküspit akını Altop

lam hız zaman integrali transm itral akını Altoplam 

hız zaman integralinden önemli derecede yüksekti 

(p<0.0005). 

Tablo 2'de pulmoner arter akımı pulsed Doppler öl

çümle rinin orta lamaları , s tandart sapınaları ve dağı

lımları yer almaktadır. 

Tablo 3'de vena kava superiyor akımı pulsed Dopp

le r ölçümlerinin ortal amaları , s tandart sapmaları ve 

dağılımları yer almaktadır. 

Yaşın diyastolik fonksiyon parame tre le ri üzerine et

kis ini incelemek üzere çocuklar 9 yaşın a ltı (27 ço

cuk, ortalama yaş 5.5±1.6, dağılım 3 .3-8.7 yaş) ve 9 

yaş ve üzeri (23 çocuk, ortalama yaş 12 .1±1.9, dağı

lım 9.4-17.9 yaş) olmak üzere 2 g ruba ay rılarak 

transtriküspit, transmitral , pulmoner a rter ve vena 

kava superiyor ak ı mlarının pulsed Doppler ölçümleri 

karşıl aştırıldı. Transtriküspit akım pulsed Doppler 

ölçümlerinde bu 2 grup arasında önemli fark saptan

madı. 9 yaşın altındaki grupta transmitral akım E hı z 

ve A hız 9 yaş ve üzerindeki gruba göre yüksek bu

lundu (p<0.003 ve p<0.005). Ancak diğer transmit

ral ak ım pu lsed Doppler ölçüm le rinde bu gruplar 

Dağılım Ort±SD Dağılım 

45.0-91.2 97.8±16.7 60.3- 129.3 <0.0005 

25.0-69.0 50.3±12.0 28.3-7 ı .2 <0.004 

5.4- 16.4 13.4±2.9 9.3- ı 8.4 <0.0005 

2.5-7.6 4.5±1.1 3.0-7.0 0.32 

7.6-24.2 18.5±3.4 11.2-23.6 <0.0005 

1.00-2. 10 2.06±0.57 ı .22-2.55 <0.0005 

1.05-3.78 J .22± 1.1 5 1.82-4.45 <0.0005 

0 .51-0.84 0.73±0.06 0.56-0.83 <0.0005 

0.19-0.45 0 .25±0.06 0. 16-0.37 <0.0005 

111-233 159±36 114-242 0.97 

56-1 17 87.9±13.8 54-1 13 0 .53 

Tablo 2. Sağlıklı çocuklarda pulmoner arter akımı pu lsed 
Doppler ölçü mler i 

Pa ra m et rcleı· Ort±SD Dağılım 

Sisıolik akım hızı (cm/sn) 101.2±14.4 61 -1 23 

Erken diyasıolik akını 
hızı (cm/sn) 25.5±3.2 19.5-28.7 

Geç diyasıolik akım 
hızı (cnı/sn) 23.4±3.4 16.0-29.4 

Sistolik akını hız zaman 
iııtegrali (cm) 20.8±3.4 9.8-26.8 

Erken diyasıolik öne akını 
hız zam;ın integral i (cm) 3.10±0.72 2,1-4 .7 

Geç diyasıolik öne akım 
hız zaman integral i (cm) 2.11±0.70 1-3.5 

Sisıolik akım süresi (ms) 30 1±34 308-474 

Erken diyastolik akını süresi (ıns) 156±30 161-256 

Geç diyasıolik akını süresi (ıns) 110±26 8 1-1 88 

Kalp hızı 88.3±11.7 56-110 

Ort±SO: orralama±standart sapma 

arasında farklılık saptanmadı. Pulmone r arter akımı 

pulsed Doppler ölçümlerinde 2 yaş grubu arasında 

önemli fark saptanmadı. Yena kava superiyor pulsed 

Doppler ölçümlerinin karşılaştırılmasında 9 yaşın a l

t ı ndaki grupta diyastolik akımın hızı 9 yaş ve üzerin

deki gruba göre yüksek bulundu (p<0.04). Diğer ve

na kava superiyor akımı pulsed Doppler ölçümle rin

de 2 grup arasında farklılık saptanmadı. 

Transtriküspit, lrans nıitral , pulmoner arter ve vena 

kava superiyor akınılarının pulsed Doppler ölçümleri 
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Tablo 3. Sağlıklı çocuklarda vena kava süperiyor ak ımı pul
sed Doppler ölçümleri 

Parametreler Ort±SD Dağılım 

Sistolik akını hız ı (cm/sn) 68 .8±15.2 44.0-88.0 

Diyastolik akını hızı (cm/sn) 50.3±14.2 24.0-78.0 

Sistol sonu geri akını hızı (cm/sn) 2 1.8±3.2 15.0-27.3 

Diyastol sonu geri akını 
hızı (cm/sn) 20.0±3.4 15.0-23.3 

Sistolik ak ını hız zaman 
integral i (cm) 16.1±4.1 8.8-28.1 

Diyastolik akını h ız zaman 
integral i (cm) 10.5±3.7 4.0- 18.3 

Sisıol sonu geri akım 
hız zaman integral i (cm) 1.88±0.38 1.30-2.52 

Diyasıol sonu geri akım 
h ız zaman integral i (cm) 1.62±0.37 1. 10-2.34 

Toplam öne akım hız zaman 
integral i (cm) 26.6±7.1 14.9-46.4 

Toplam geri akını hız zaman 
integrali (cm) 3.50±0.56 2.40-4.73 

S i sıol/toplanı öne akım 
hız zaman integral i 0 .6 1±0.06 0.50-0.8 1 

Toplanı geri/toplam öne 
akım hız zaman integral i 0.14±0.04 0.07-0.27 

Kalp hız ı 86.8±12.4 56-1 10 

Orr±SD: orralama±srandarr sapma 

ile yaş ve vücut alan ı arasındaki korelasyon incelen

di. Transtriküspit akım pulsed Doppler ölçümleri ile 

yaş ve vücut alan ı arasında kore lasyon saptanmadı. 

Transmitral akım E hız ile yaş arasında çok zayı f 

(r=-0.36) , A hız ile yaş arasında zayıf (r=-0.43), E 

hız ve A hız ile vücut alanı arasında zayıf korelasyon 

saptandı (sı rasıy l a r=-0.42, r=-0.45). Pulmoner arter 

sistolik akım hızı ile vücut alan ı arasında çok zayıf 

korelasyon saptandı (r=-0.36) . Yena kava superiyor 

sistolik akım hızı ile yaş arasında çok zayı f (r=-
0.38), diyastolik akım hızı ve toplam geri akım/top

lam öne akım hız zaman integral i ile yaş arasında za

yıf korelasyon (s ırasıyl a r=-0.45, r=+0.42), sistolik 

akım hızı ile vücut alanı arasında çok zay ı f (r=-

0.37), diyastolik akım hızı ve toplam geri akım/top

lam öne akım hız zaman integrali ile vücut alanı ara

s ında zayıf korelasyon (sı rasıyla r=-0.48, r=+0.44) 

saptandı. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda sağlıklı çocuklarda sağ ventrikülde 

erken d iyastolik akım ve geç diyasto lik akımların 
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hızları sol ventrikülden düşük bulundu. Geç eliyasıo
lik akımın h ı z zaman integralinde sağ ve sol ventri

kül arasında farklılık bulunmadı. Sağ ventrikülde er
ken cliyastolik ak ı mın h ı z ve hız zaman integralleri

nin geç diyastolik akı mınkilere oranlan da sol vent

rikülden düşük bulundu. Ayrıca sağ ventrikülde geç 
diyasto lik akımın hız zaman integrali nin toplam di

yastolik akıma oranı sol ventrikülden fazlaydı. Bu 

farklılıklar sağ ventrikülle kıyasland ığında sol vent

rikül ün diyastolik dol u şunun daha büyük k ı smının 

erken diyastolde meydana geld iğini göstermektedir. 
Bu bulgu sağlıklı çocuklarda (13,15) ve eri şkinlerde 

(7-9) yapılan çalışmalar ile uyumludur. 

Sağlıklı çocuklarda yaşın ve vücut al anının sağ ve 

sol ventrikül diyastolik fonksiyonları üzerine e tkisini 

incel ediğimizde sağ ventrikül diyastol ik fonksiyon 

ölçümleriyle yaş ve vücut alan ı arasında i li ş ki sap

tanmadı. Sol vent rikü lde e rken ve geç diyastolik 

akımların hızl arımn yaş ve vücut alanı arttıkça azal

dığı belirlendi. Sağl ı klı er i şkinlerde yapıl an çalışma

larda yaş ile sol ventrikülde daha be lirgin olmak 

üzere her iki ventrikülün de diyastolik fonksiyonl a

rında değ işiklik olduğu , erken diyastolik akımın aza

larak geç diyastoldeki akımın arttığ ı saptanmıştı r 

(2,8,9). 

Çalışmamızda sağlıklı çocukların pulmoner arterle

rinde sisroldeki öne akı ına ek olarak erken diyastol

de ve geç diyastolde öne doğru iki ayrı akım saptan

dı. Son zamanlarda yap ılan çalışmalarda geç diyas

toldeki öne akımın artışının restriktif sağ ventrikül 

fizyolojisinin saptanmasında tanısal değeri olduğu 

ileri sürülmüştür (17-20). Ancak bu çalışınalarda pul

moner arterdeki geç diyastoldeki öne akım kalitatif 

olarak değerlendirilmiştir. Çocuk ve erişkinlerden 

oluşan, geniş bir yaş dağılımı gösteren 50 sağlı klı bi
reyde pulmoner arterdeki erken ve geç diyastoldeki 

akıml arın hızlan öl çülmüş ve bizim çalışmamızdan 

biraz daha düşük değerler bulunmuştur ( 16). Çalış

mamızda pulmoner arterdeki erken ve geç diyastol

deki öne akımlarl a yaş ve vücut alanı arasında ilişki 

saptanmadı, sisroldeki öne akımın vücut alan ı artt ı k

ça azaldığı belirlendi. Çalışmamızda sağlıklı çocuk

ların vena kava superiyorlarında ölçülen sistolik öne 

akım , diyastolik öne akım, sistol sonu ve geç diyas
toldeki geri alamlar sağlıklı erişkinlerde yapı lan ça
lışmalardan yüksek bulunmuştur (21 ). Yaşın ve vücut 

alanının vena kava superiyor akımı üzerine etkisini 
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incelediğimizde s istolik ve diyastolik öne akım l arın 

yaş ve vücut a lanı arttıkça azaldığı , geri akımların 

ise arttığı belirlenmiştir. 

Bu çalışmada sağlı klı çocuklarda trans triküspit, pul

moner arter ve vena kava s upe riyor pulsed D opple r 

akımları ayrı ntılı biçimde ince lendi ve normal değer

ler saptandı. Transtriküspit pulsed Doppler ö lçümleri 

transmitra l pulsed Doppler ö lç ümle ri ile karşılaştırıl

dı. Ayrıca yaşın ve vücut alanının bu akımlara etki s i 

incelendi. Bu sonuçlar hastalık durumlarındaki so

nuç la r ile karşılaştırmada kullanılabilir. 
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