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ÖZET 

Q dalga!t miyokard infarktiisü sonrast, etkilenen nıiyo­
kard bölgesinde doku Doppler ve/asite gradiyentinin azal­
dtğt bilinmektedir. Ça!tşmamtıttl amact, Q da/gastz in­

. farktiis (nonQ-MI) geçiren hastalarda, segmenter disfonk-
siyon olmakstım miyokardiyal fonksiyon bozuklu,~tmu do­
ku Doppler ekokardiyografi ile göstermektir. M etod: Ça­
!tşmaya, kontrol grubu (KG) olarak koroner arter hastalt­
,~~ olmayan 20 (14'ii K, yaş ort51±15) ve ça!tşma grubu 
(ÇG) olarak 11011Q-M1 olup segmenter hareket bowkluğu 
olmayan 25 vaka (18'i K, yaş ort 57±10) a/111dt. Doku 
Doppler göriintii/eme ile mitral lateral onuler bölgenin 
sisto/ik gradiyent (Sm), EKG'de Q dalgastillll baş!angtclll­
dan pik Sm'ye kadar geçen süre (Q-Sm). erken ve geç eli­
yasto/ik gradiyentler (Em, Anı) ölçiildii. Koroner anjiyog­

. rafi sottrast, sol ventrikiilografi aract!tğt ile ejeksiyo11 
fi·aksiyonu (EF) ve -Dp!Dt hesaplandt. Bulgular: Her iki 
grup arasmda EF ve -Dp!Dt bakmwıdan anlam lt farklt/tk 
yok/tt. ÇG ile KG karşt!aştmldtğ111da; ÇG'unda, Sm 
(6.7±1.9 ve 9.8±2.9 cm/sn, p<O.OOOOI) ve Em/Am daha 
diişiik (0.9±0.4 ve 1.3±0.7, p=0.01 3 ), Q-Sm d alta liZilll 

(172.9±29.8 ve 141.2±30.9 msn, p=0.0003) idi. Her iki 
grupta , Sm ve Q-Sm ile EF arasmda orta derece onlamit 
korelasyon tespit edildi {strasty!a ÇG'wıda 0.59, -0.55 ve 
KG 'unda 0.70, -0.61 ). ÇG ve KG'unda, Em/Am ile -Dp!Dt 
aras111da orta derece anlam!t korelasyon tespit edildi (si ­

. rasiyla 0.66 ve 0.62). Sonuç: NonQ-Mf'!t hastalarda, do-
ku Doppler kullanarak yukanda baltsedilen sisto/ik ve eli­
yasto/ik parametreler, invaziv ölçiim/er/e orta derecede 
kore/asyol/Cl sahiptir. Bu grup hastalarda, invaziv sisto/ik 
ve diyastolik ölçiimler normal olmaSIIla ra,~nıen, doku 
Doppler ile gösterilen sisto/ik ve eliyasto/ik miyokardiyal 
gradiyent değişiklikleri, nıiyokard disfonksiyomii/1111 erken 
noninva:iv gösterge/eridir. 

Anahtar kelime/er: Q dalgasiz miyokard infarktiisii, dok11 
Doppler göriintii/eme 

Q dalgası z m iyokard in farktüsü (nonQ-MI), trans­

mura l MI'dan daha az olması na rağmen sol ventrikül 

disfonks iyonunun önemli nedenlerinden bi r id ir cıı . 
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Fakat nonQ-Ml'lar her zaman segmente r sol ventri ­

kü l hareke t bozukluğu şek linde olmayıp, bazen nor­

mal sol ventrikü l fonksiyon l arı ile karşımıza ç ı k­

maktad ı r (2,3) . NonQ-MI'Iı hastalarda İstirahat halin­

de sol venrrikül s isrol ik fonksiyon ları normal izlene­

bilmektedir (4)_ Bu hastalarda, tekrar infarktüs geçir­

me sı klığı ve m ultidamar hastalığı sıklığının daha 

y üksek olmas ı , iskemik stres alt ı ndak i m iyokardın 

ve sol ventrikül s istolik fonksiyonunu erken değer­

lendirmenin önemini artırmaktadı r (2,4) . 

Doku Doppler görüntüleme, son zamanlarda sol 

ventr ikülün s is to lik ve diyasto lik fonksiyonları n ı de­

ğerlendirmede önemli bir yere sahiptir. Doku Dopp­

ler görüntü leme temel olarak, ın iyokard içeris indeki 

dokunun velos ite gradiyentin i vermekted ir (5.6). Do­

ku Doppler görüntüleme yard ı m ı yla, miyokardiyal 

hareket tarayıc ı (rransdüser) ile aynı veya zıt yönde­

ki an lık olarak ölçü lebi lnıektedir (7,8) . M iyokardi­

yum dokusu içerinde, kasılma gevşeme periyod ları 

s ırasında miyokardın endokardiyal ve epikard iyal sı ­

nırları arasındak i velosi te gradiyentinin vektöryel 

büyüklüğü, doku Dopple r görüntüleme ile ekokardi­

yografik olarak karşım ıza fazik bir Doppler akım pa­

tern i o larak çı kmaktadır. Elde edilen ak ım velosite­

leri , miyokardın sisrolik ve d iyastolik disfonksiyon­

l arı ndan ileri derecede erki lenmektedir. Daha önem­

lis i, doku Doppler görüntüleme ile e lde edilen miyo­

kardiyal Doppler pate rn inin, hem bölgesel ve hem 

de global sistolik ve d iyasrolik foksiyonları konvan­

siyonel ekokardiyografik yöntemle rden daha duyarl ı 

yans ıtmas ıdır (7,9, ıoı. Çal ışmamızın amacı , nonQ-MI 

geçiren ve konvansiyonel yöntemlerle sol ventrikül 

segmenter hareket bozukl uğu göstermeyen hasta lar­

da, erken dönemde intram iyokard iyal hasarın tespi r 

edilip edilemeyeceğin i göstermekti r. Çünkü bu grup 

hastalarda sol ventrikül hareket bozukluğu olmama-



sına rağmen, miyokardiya l hasar oluşmakta ve yıkı ­

ma bağlı olarak e nzim artışı m eydana gelmektedir. 

Bu hasarın, MI'ın erken d öneminde noninvaziv o la­

rak doku Doppler görüntüleme yöntem iy le kolayca 

değerlendirilmesi , klinik yaklaşımımızda yarar sağ­

layabilir. 

MA TERY AL ve METOD 

Vaka seçimi: Çalışma grubu (ÇG) olarak, nonQ-MI tanısı 
konulan 25 vaka ( 18 kadın, 7 erkek, yaş ortalaması 57± 1 O 
yıl) randomize edilerek çalışmaya alındı. Vakalar rando­
ınize edilirken, sol ventrükülografide ve ekokardiyografik 
incelemede segmenter duvar hareket bozukluğu olmaması, 
elekırokardiyogramında ilk beş günlük takibinde Q dalgası 
oluşmaması esas alındı. Hastalara nonQ-Ml tanısı konulur­

. k en, uzam ı ş göğüs ağrıs ı , serum kardiyak troponin-t sevi-
yesinde yükselme ve elektrokardiyogramında Q dalgası 

oluşmaması kriter olarak alındı. Vakaların hiç birinde ma­
jor kardiyak koınplikasyon (malign aritmi, effüziv perikar­
dit, akut sol kalp yetersizliği, sol ventrikülde anevrizma, 
ventri küler septal defekt, papiller kas rüptürü , ileri mitral 
yetersizliği) , tiroid fonksiyon bozukluğu , romarizmal ka­
pak hastalığ ı , kardiyomiyopati yoktu. Hastaların sekizinde 
geçirilmiş MI hikayesi vardı, fakat hiçbirinin elektrokardi­
yogramında Q dalgası yoktu. 

Kontrol grubu (KG) olarak, daha önce MI hikayesi, roma­
rizmal kapak hastalığı, tiroid fonksiyon bozukluğu, kardi­
yoıniyopati , olmayan ve sol ventrikülografisinde ve eko­
kardiyografisinde duvar hareketleri normal olan 20 sağlıklı 

vaka (16 kadın , 4 erkek, yaş ortalaması 51 ± 15 yıl) çalış­

maya alındı. 

Ekokardiyografi ve doku Doppler görüntüleme: Hasta­
ların tamamına kateterizasyon i ş leminden hemen önce 
standart ekokardiyografi ve doku Doppler görüntüleme iş­
lemi uygulandı. Aloka SSD 2200 ekokardiyografik görün­
tüleme sistemi kullanılarak, iki-boyutlu ve M-mod ekokar-

. diyografik parametreler elde ed ildi. "Pulsed" ve devamlı 
akım Doppler ultrasonik inceleme, 2.5 MHz'lik "spektral 
probe" transdüser ile yapıldı. Vakaların ekokardiyogramla­
rında sol ventrikül sistolik fonksiyonları ve segmenıer du­
var hareketleri normal idi. Parastemal uzun eksende alınan 
M-mod kayıtlarından interventriküler septum ve sol vent­
rikül arka duvar kalınlıkları ölçüldü. 

TDI için "pulsed" akım spektral modu kullanıldı. Filtre ler 
ve bazal çizgi, velosite sınırları -20 ve +20 cm/sn iken dü­
zenlendi. Apikal dört boşluk görüntüde, 5 mm'lik bir kür­

. sör aralığı (sample volume) mitral an ulusun lateral köşesi-
ne yerleştirildi . Elde edilen görüntülerden 5-8 kardiyak 
arımlık parametrelerin orta laması, elektrokardiyografik ka­
yıtları ile birlikte alındı . TDI kayıtlarından sistolik (Sm), 
erken (Em) ve geç (Am) diyastolik velositeler ve elektro­
kardiyogramda Q dalgasının başlangıcından pik Sm'ye ka­
dar geçen süre (Q-Sm) hesaplandı. 

Kardiyak kateterizasyon: Siemens Coroscop Hicor koro­
ner anjiyografi cihazı kullanılarak sol kalp kateterizasyonu 
ve sağ ve sol koroner anjiyografi yapıldı . Basınç ölçümleri 

. iç in Siemens CD-7000 monitör kullanılarak 50 mm/sn hı­
zında EKG ve basınç kayıtları alındı ve alınan kayıtlarda 5 
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ölçliınün ortalaması esas değer olarak kabul edildi. Elde 
edilen basınç ve elektrokardiyografi kay ıtları üzerinden 
"Weiss metodu" kullanılarak, -Dp/Dt hesapl andı ( tıı. Ba­
sınç ölçümünden hemen sonra, sağ ve sol oblik posizyon­
da sol ventrikü lografi yapıldı. Sağ oblik ventrikülogram 
kayıtları kullanılarak sistol sonu ve diyastol sonu imajları 
üzeri nde, endokard sınırları çizilmek suretiyle sistolik ve 
diyastolik sol vcntrikül volümleri hesaplandı. Kardiyak 
imaj analizaıörü tarafından ejeksiyon fraksiyonu hesaplan­
dı (7), 

Çalışmaya alınan 25 olgunun koroner anjiyografisi sonu­
cunda 6 olgu üç damar hastası , 12 olgu iki damar hastası , 2 
olgu tek daınar hastası iken, 5 olguda stenotik daınar has­
tal ığ ı yoktu. Onyedi olguda sol ön inen koroner lezyonu 
(4'ü total oklüzyon), 16 olguda sirkuınfleks lezyonu (total 
ok lüzyon yok), 1 1 olguda sağ koroner lezyonu ( l 'i total 
oklüzyon) ınevcuttu. Total oklüzyon olgularında antegrat 
ve/veya retrograt <::grade II kollateral dolaşım ınevcutıtı. 

İstatistiksel analiz: Veri ler ortalama ± standart sapma 
olarak ifade edildi . Alt grup hastaların karşılaştırılmasında 
"eşleştirilınemiş student-t" testi kullanıldı. Gruplar arasın­
daki oranların karşılaştırılmasında Ki-kare(Chi-square) ve 
Fisher testi ku llanıldı. İstatistiksel olarak p<0.05 olması 
an lamlı kabul edildi. 

Aynı grup içerisindeki verilerin kıyaslanınasında "bivaria­
te" korelasyon testi uygulandı . Korelasyon için iki yön lü 
ve Pearson korelasyon katsayıs ı metodları kullanıldı. Ba­
ğımlı değişken ile orta derece ve üzerinde korelasyona sa­
hip olan bağımsız değişkenierin korelasyon eğrileri çizildi. 
Korelasyon katsayılarının anlamlılık derecesi için p<0.05 
olması esas alındı. 

BULGULAR 

Çalışma g rubu ve KG arasında c ins iyet, yaş, s is tolik 

kan basıncı (sırasıyla ı 22± 12 ve ı 16±25 mmHg), di­

yastolik kan basıncı (s ıras ıyla 72± ı 3 ve 69± 15 

mmHg) ve kalp hızı (sıras ıyla 77± 13 ve 70±16 

atım/dk) bakımından anlamlı farkılılık yoktu (heps i 

iç in p>0 .05). 

Her iki grubun interventriküle r septum ve sol ventri­

kül arka duvar kalınlıkları benzer oranlarda idi (ÇG 

iç in sırasıy l a 1. 1 2±0. 16 ve 1.01 ±0.28 cm, KG iç in 

s ırasıyla 1.05±0. 15 ve 0 .92±0.27 cm , her ikis i iç in 

p>0.05). 

Gruplar Em değeri bakımından karşıl aştırıldığında 

ÇG'nin (9.1±3. 1 cm/sn) KG'ye ( 11.3±4.4 cm/sn) gö­

re anlamlı ola rak daha düşük olduğu görülür­

ken(p=0.007), A rn'nin he r iki grupta benzer oranlar­

da olduğu görüldü(sırası y la 11.0±2.6 ve 9.8±3.0 

cm/sn, p>0.05). Em/Am oranının ÇG'de anlamlı o la­

rak daha düşük olduğu tes pit edildi (ÇG'de ve KG'da 

sı rasıy la 0.9±0.4 ve 1.3±0.7, p=0.013). 



S. Dağdelen ve ark.: Erken Dönem Q Dalgastı Mi yokard infarktiislii Hastalarda Doku Doppler Göriintiileme Teknf.~i 

Çalışına grubunda Sm'nin KG'na göre 
anlaml ı olarak daha düşük (s ı rasıyla 

6.7±1.8 ve 9.8±2.9 cm/sn, p<O.OOOO l ) 
ve Q-S m'nin ise KG'na göre anlaml ı 

olarak daha uzun olduğu gözlendi (sua­

sıyla 172.9±29.8 ve 14 1.2±30.9 msn, 
p=0.0003). 

Çalışma grubu ve KG arasında, hemo­
dinamik ejeksiyon fraksiyonu (sırasıyla 

%64.3±5.9 ve 60.5± 13.8) ve -Dp/Dt 
(sı ras ıy l a 159 1±356 ve 1605+364 
mmHg/sn) bakımından anlamlı farklı ­

lık yoktu (her ikisi için p>0.05). 

Çalışma grubu hastal arında Sm ve Q­
Sm ile ejeksiyon fraksiyonu arasında 
korelasyon araştırıldığında, Sm ile iyi 
derecede pozitif korelasyon (r=0.59), 
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Q-Sm ile iyi derecede negatif korelas- Şek i ll. NonQ-MI'Iı hastalarda ejeksiyon fraksiyonu(EF) ve sistolik ıniyokardiyal gradi­
yon (r= -0.55) tespit edildi . Aynı para- yentin(Snı) lineer korelasyon eğrisi. Snı:cııı/sn, EF:% 

metreler arasındaki korelasyon KG has-
. ral arında araştırıldığında, Sm ile ejeksi­
yon fraksiyonu arasında iyi derecede 
pozitif (r=0.70) ve Q-Snı ile ejeksiyon 
fraksiyonu arasında iyi derecede nega­
tif korelasyon (r=-0.61) tespi t edildi. 
Şekil 1,2. 

r= - 0 . 55 p=O . OOS 

Çalı şına grubu ve KG arasında, 

Em/Anı ile -Dp/Dt arasında korelasyon 
araştırıldığında, her iki grupta iyi dere­
cede pozitif korelasyon o lduğu görüldü 
(sıras ıyla r=0.66 ve r=0.62). Şekil-3. 

TARTIŞMA 
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60 63 66 68 70 74 Ça l ı şma bulgula rım ız erken dönem 
nonQ-MI'Iı hasta l arın sol ventrikül 
fonks iyon larının değerlendi rilmes inde, 

doku Doppler ile elde edilen verilerin 
oldukça anlamlı olduğunu göstermekte­
dir. Standart ekokardiyografik ölçümle­

Şekil 2. NonQ-MI'Iı hastalarda ejeksiyon fraksiyonu(EF) ve e lekırokardiyograında Q 
dalgasının başlangıc ından pik Snı'ye kadar geçen sürenin (Q-Snı) lineer korelasyon eğ­
risi. Q-Snı: ınsn , EF:% 

rin, nonQ-MI'lı hastalarda sol ventrikül fonksiyonla-
rının gerçek boyutunu belirlemede erken dönemde 
yetersiz olduğu görülmektedir. 

Transmural veya Q dalgalı MI geçiren hastalarda, et­
, ki lenen segmentlerin hem sistolik ve hemde di yasto-
lik fazda transmiyokardiyal velosite gradiyentlerinin 
azaldığı gösterilmiştir (9) . Uematsu ve arkadaşl arı es-

ki MI'Iı hastalar üzerinde yaptı kları çalışmada da 
( 10), hipekinetik ve akinetik segmentlerin doku 
Doppleri ile değerlendirilmes i nde, sistolik miyokar­
diyal velosite gradiycntinin normal gruba göre daha 
aza ldığını tespit etm i ş lerdir. Doku Doppler görüntü­
leme ile gösterilen sistolik miyokard iyal velosite 
gradiyenti , hem ın iyokard infarktüsü hem de kardi-
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siyonunun olmadığı gösteri !en hastalar, 

klinik uygulamada sol ventrikül fonksi­

yonları bakımından normal olarak de­

ğerlendirilmekted ir. NonQ-MI'lı hasta­

larda konvansiyonel yöntemlerle so l 

ventrikül s istolik ve diyastolik fonksi­

yonl arın normal görülmesi her zaman 

gerçeği tam olarak yansıtmamaktadır. 

Bu hasta grubunda yapıl an çalı şmalar, 

miyokardiyal nekrozun kaçınılmaz ol­

duğunu, ancak bu nekrozun transmiyo­

kardiyal MI geçirenlerden daha az ol­
duğunu göstermiştir (14). Ed wards ve 

arkadaşları patolojik çalışmada (15), 

nonQ-MI'lı hastalarda yayılan ve de­

nıarkasyon oluşturan nekrozun çok az 

olduğunu , o luşan nekrozun genellikle 

subendokardiyal yerleşti ği ve nıiyokar­

Şekil 3. NonQ-M I'Iı hastalarda, -Dp/Dt ve erken ve geç diyasıolik miyokardiyal gradi- dın üçte bi rlik endokardiyal yüzeyini 
. yenı oranının (Em/Am) lineer korelasyon eğri si. -Dp/Dt: mmHg/sn 

iç ine aldığını gösterm i ş lerdir. Bizim 

yonıiyopatinin değerlendirilmesinde, yeni ve güveni­
lir bir gösterge olarak yerini almaktadır ( ı 0, 12,13). Fu­

kuda ve arkadaşları koroner iskemik kardiyonıiyopa­

tisi olan ve dilate kardiyonıiyopatisi olan hastalar 

üzerinde yaptıkları çalışmada (8), sistolik nıiyokardi­

yal velosi te gradiyentinin , normal sağlıklı ki ş ilere 

göre daha düşük olduğunu gösterm işlerd ir. Ayn ı ça­

lışmada, bu hasta grubunda Q-Snı'nin normallere gö­

re daha uzun olduğunu tespit etmiş lerdir. Fukuda ve 

arkadaşlannın yaptıkları bu çalı şmada, iskemik kar­

diyomiyopatisi, dila te kardiyonıiyopatisi ve nıiyo­

kard infarktüsü olan hasta lar üzerinde S m ve Q­

Snı'nin ejeksiyon fraksiyonu ile olan korelasyonunu 

araştırmış ve her üç vaka grubunda da anlamlı kore­

lasyon olduğunu göstermişl erdir . Bu sonuçlar gerek 

transmurat MI'lı , gerek iskemik miyokard ve gerekse 

dilate kardiyomiyopatili hastalarda, miyokardiyal 

sistolik ve diyastolik fonks iyon l arını değerlendirir­

ken, doku Doppler görüntülemenin oldukça yararlı 

bir yöntem olduğunu göstermektedir. NonQ-MI' lı 

hastaların sol ventrikül fonks iyonlarının doku Dopp­

le r ile değerlendirilmesine ilişkin kapsamlı bir ça lış­

nıaya rastl annıanıı ştır. Çalışmamız, nonQ-MI'lı has­

taların sol ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyon­

larını doku Dopple r görüntülenıe ile nunıerik olarak 

açıklayacak yeni bulgular içermektedir. NonQ-MI'Iı 

olup iki-boyutlu ekokardiyografi ve kontrası sol 

ventrikülografi ile sol ventrikül segmenter d isfonk-
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bulgul arımıza göre nonQ-MI'lı hasta larda, transtora­

sik standart iki-boyutlu ekokardiyografik inceleme 

ve kontrası sol ventrikü lografi ile sol ventrikül sisto­

lik kontraksiyonu normal izlenebilnıekted ir . Bu grup 

hastalarda doku Doppler görüntü lenıe ile intranıiyo­

kardiyal sistolik velosite gradiyenti ölçüldüğünde, 

normal hastalara göre sistolik gradiyentin azalmış 

olduğu görüld ü. Miyokardiyal sistolik gradiyentin 

bir çok çalışmada sol ventrikül sistolik fonksiyonları 

ile anlamlı korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (7,16). 

Bizim bulgul arı nıı z arasında da, nonQ-MI'Iı hasta­

larda ve sağlıklı kişilerde sistolik nıiyokard iyal gra­

diyent ve ejeksiyon fraksiyonu arasında iyi derecede 

pozitif kore lasyon olduğu görüldü. Bu korelasyon 

diğer çalışmalarla paralellik göstermektedir. Brunch 

ve arkadaş l arının kritik sol ön inen koroner arterde 

lezyonu olup sol ventrikül sistolik fonksiyonları nor­

mal olan hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada (17), 

doku Doppler görüntü leme kullanarak fazik nıiyo­

kardiyal velositeleri değerlendirnıiş ler ve normal ki­

şilerle karşılaştı rd ıkl arı nda, sistolik nıiyokardiyal ve­

lositen in azaldığını görmüşlerdir. Bu bulgular karşı ­

s ında, kronik iskemik mi yokardiyat segmentterin no­

ninvaziv doku Dopple r görüntülenıe ile yapılan de­

ğerlendirmenin , kritik koroner arter hastalığının tanı­

s ında yardımcı olduğunu vurgulanı ı ş lardır. Biz de 

ça lı şmanıızın verileri ış ı ğında, sistolik nıiyokard iyal 

gradiyentin azalnıasının, nonQ-MI'Iı hastalarda int-
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ramiyokardiyal hasarın ve sistolik fonksiyon bozuk­
luğunun prediktörü olduğunu düşündük. 

Oki ve arkadaşları transmural MI'lı hastalarda Q­
Snı'nin uzadığını göstermiştir (1 6). Fukuda ve arka­

daşları ise iskemik kardiyonıiyopati s i , dilale kardi­
yonıiyopatisi ve ınİyokard infarktüsü olan hastalar 
üzerinde yaptıkları çalışmada (8), sağlıklı kişilere gö­
re Q-Sm'nin daha uzun olduğunu tespit etm iş lerdir. 

Bu bulgular, miyokardiyal kas kitlesinin azalması ve 

. kontraksiyenun uzaması ile açıklanmıştır. Bizim ça-
lışmamızda da, nonQ-MI'lı hastalarda miyokardiyal 
nekrozun az olmasına rağmen Q-Snı normal kişilere 
göre daha uzamış olarak bulunmuştur. Bu bulgu, ınİ­
yokard kitlesinin azalması ve hücresel hasar nede­
niyle, ıniyokardiyal hücre kontraksiyonunun azalma­
sı olarak yorumlanmıştır. Garot ve arkadaşları, nont­

ransmural iskemi nedeniyle oluşan subendokardiyal 
hasarın konvansiyonel iki-boyutlu ve M-nıod eka­

kardiyegrafik inceleme ile çoğu zaman gösterileme­
diğini belirLmişlerdir (9). Bunun sonucu olarak , doku 
Doppler görüntüietne ile kaydedilen Q-Snı süresinin 
uzaması, nonQ-MI'lı hastalarda, nıiyokardiyal sisto­
lik fonksiyon ları noninvaziv olarak değerlendirme 

kolaylığı sağlamaktad ır. Çünkü çalışmamızda, gerek 
nonQ-MI'I ı hasta larda ve gerekse normal kişilerde 

Q-Sm'nin sol ventrikül sistolik faksiyonianna ışık 

tuttuğu gösterilmiştir. 

Akut koroner iskemi durumunda, sol ventrikül di­
yastolik fonksiyonlarının global veya bölgesel olarak 
bozu ldu ğu gösterilmiştir {7,9). Oh te ve arkadaş l arı 

1995'de yaptıkları çalışmada , erken diyastolik mitral 
anuler hareketin, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
ve sol ventrikül relaksasyon fonksiyonu ile ilişkisi 

. olduğunu göstermişt ir ( 18). Oh te ve arkadaş l a rı 

1998'de yaptıkları çalışmada, erken diyastol sırasın­
daki mitral anuler velositenin -Dp/Dt ile anlamlı ko­
relasyonu olduğunu tespit etmişlerdir (7), Doku 
Doppler görüntülenıe ile kaydedilen erken diyastolik 
velosite gradiyentinin sol ventrikül diyastolik fonksi­
yonları nı daha güvenilir olarak gösterdiğini vurgula­
yan çalışınalar iyi bi linmektedir (19-2 1). Bizim çalış­

mamızda da, nonQ-MI'Iı hastalarda erken diyastolik 
miyokardiyal gradiyentin azald ı ğı ve böylece 
Em/Am oranının, normal kişilerele karşılaştırıldığın­

da anlamlı o larak azaldığı görüldü . Elde edilen 
Em/Anı oran ları, hem nonQ-MI'lı hastalarda hem de 
normal kişilerde, -Dp/Dt ile iyi derecede anlamlı ko-

relasyon göstermektedir. Bu durum nonQ-MI'Iı has­
talardaEm/Am'nin diyastolik fonksiyon bozukluğu­

nu gösterınede önemli ve güvenilir bir noninvaziv 
parametre olduğunu vurgulanıaktadır. Çalışma gru­

bumuzda ve kontrol grubumuzda -Dp/Dt oranl arı 

benzer bulunmuştur. Ancak doku Doppleri ile ölçü­
len Em, Em/Am oranlarının nonQ-MI'Iı hastalarda 
anlam lı olarak daha düşük olması , bu hasta grubun­

da intranıiyokardiyal basınç gradiyetindeki bozulma­
nın henüz global intrakaviter basınç değişikliği ya­
pacak düzeyde olmadığını akla get irmektedir. 
NonQ-MI'I ı hastalarda gelişen nıiyokardiyal iskemi 
ve subendokardiyal hasar sonucunda geç dönemde 
oluşan diyastolik disfonksiyon beklenen bir bulgu­
dur. Çalışmamızda, Em, Em/Anı oranları nonQ-MI'lı 
hastalarda, normal kişilere göre anlamlı olarak daha 

düşük buludu. Bu bulgular, nonQ-MI'lı hastalarda 
diyastolik disfonksiyonun erken dönemde doku 
Doppleri ile rahatlıkla belidendiği ve elde edilen ve­

rilerin hemodinamik ölçümlerle uyum içerisinde ol­
duğu şeklinde yorumlandı. 

Sonuç 

Konvansiyonel iki-boyutlu ve M-mod ekokardiyora­
fi, kontrası sol ventrikülografi ve hemodinamik ö l­

çümler, NonQ-MI'lı hastaların erken döneminde, sol 

ventrikül fonksiyonlarının değerlendirilmesinde ye­
tersiz kalabilnıektedir. Bu hastalarda kullanılan kon­
vansiyonel ölçümler normal olgular ile benzerl ik 

göstermektedir. Fakat doku Doppleri ile elde edilen 
sistolik ve diyastolik velosite gradiyentleri , bu hasta­
larda ıniyokardiyal nekrozun sistol ik ve diyastol ik 
fonksiyonlarında bozulmaya neden olduğunu göster­
mektedir. Çalışma bu lgularınıız, nonQ-MI'lı hastala­

rın erken döneminde, intranıiyokardiyal gradiyentin 
daha hassas ve güvenilir bir noninvaziv yöntem ol­
duğunu düşündürmektedir. 

Bu hastaların uzun dönem takiplerinde nıiyokardiya l 

velosite gradiyentlerinin takibi ve bu veri leri kon­
vansiyonel ölçüm metodları ile karşılaştırılması ya­
rarlı olabilir. Doku Doppler görüntüleme tekniğini, 
sol ventrikül fonksiyonlarının tespitinde erken ve 
g üvenilir bir prediktör olarak yararl ı kılabilir. Bu 
nıaksatla, nonQ-MI'lı hasta grubunun geniş vaka se­

rileri ile ve uzun dönem karş ılaştırmalı sonuçlarına 

ihtiyaç vardır. 
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