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Objectives: We investigated the effectiveness of intra-
ventricular E-wave dispersion in assessing diastolic
functions in patients with atrial fibrillation.

Study design: The study included 51 patients (32
females, 19 males; mean age 66±10 years) with atrial fib-
rillation. The patients were divided into two groups accord-
ing to the presence (n=31; 60.8%) or absence (n=20;
39.2%) of diastolic dysfunction defined by propagation
velocities (Vp) of <0.45 m/s and ≥0.45 m/s, respectively,
determined by color M-mode Doppler echocardiography.
Regional peak E-wave velocities were measured with
pulsed wave Doppler echocardiography at every 1 cm
from the mitral valve annulus to the left ventricular apex.

Results: The highest and the lowest E-wave velocities
were measured at E1 position (E velocity at 1 cm) and at
E3 position (E velocity at 3 cm) in both groups, respec-
tively. E2 and E3 velocities were significantly lower in
patients with diastolic dysfunction (p<0.01 and p<0.001,
respectively). It was noted that, in patients without dias-
tolic dysfunction, the E-wave velocity measured at the
mitral annulus was preserved even 3 cm away from the
annulus in the left ventricular cavity (E0: 0.93±0.21 m/sec,
E3: 0.87±0.25 m/sec; p=0.166). In contrast, regional E-
wave velocities decreased significantly toward the apex in
patients with diastolic dysfunction (E0: 0.87±0.20 m/sec,
E3: 0.66±0.18 m/sec; p<0.001). 

Conclusion: Our results demonstrate that intraventric-
ular E-wave dispersion may be helpful in determining
diastolic dysfunction in patients with atrial fibrillation.
Key words: Atrial fibrillation/ultrasonography; blood flow veloc-
ity; diastole/physiology; echocardiography, Doppler, color;
ventricular dysfunction, left/ultrasonography.

Amaç: Atriyal fibrilasyonlu hastalarda diyastolik fonksi-
yonlar›n de¤erlendirilmesinde E dalga dispersiyonunun
kullan›m› araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya atriyal fibrilasyonu olan 51
hasta (32 kad›n, 19 erkek; ortalama yafl 66±10) al›nd›.
Hastalarda renkli M-mod Doppler ekokardiyografi ile E
dalga propagasyon h›z› (Vp) ölçüldü ve Vp<0.45 m/sn
ve Vp≥0.45 m/sn de¤erlerine göre hastalar s›ras›yla di-
yastolik fonksiyon bozuklu¤u olan (n=31; %60.8) ve ol-
mayanlar (n=20; %39.2) fleklinde iki gruba ayr›ld›. Daha
sonra, mitral annulustan apekse kadar her 1 santimetre-
den pulsed dalga Doppler ekokardiyografi ile bölgesel E
dalga pik h›zlar› ölçüldü.

Bulgular: Her iki grupta da en yüksek E dalga h›z› E1
pozisyonunda (1. santimetredeki E h›z›), en düflük E
dalga h›z› E3 pozisyonunda (3. santimetredeki E h›z›)
ölçüldü. E2 ve E3 h›zlar› diyastolik fonksiyon bozuklu¤u
olan grupta anlaml› derecede daha düflüktü (p<0.01 ve
p<0.001). Diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olmayan
grupta mitral annulustaki E dalga h›z› sol ventrikül kavi-
tesi içerisinde annulustan 3 santimetre sonras›nda dahi
korunmaktayd› (E0: 0.93±0.21 m/sn, E3: 0.87±0.25
m/sn; p=0.166). Buna karfl›n, diyastolik fonksiyon bo-
zuklu¤u olan hastalarda E dalga h›z›n›n apekse do¤ru
anlaml› derecede azald›¤› görüldü (E0: 0.87±0.20 m/sn,
E3: 0.66±0.18 m/sn; p<0.001). 

Sonuç: Bulgular›m›z atriyal fibrilasyonlu hastalarda di-
yastolik fonksiyon bozuklu¤unun intraventriküler E dal-
ga dispersiyonu ile belirlenebilece¤ini göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Atriyal fibrilasyon/ultrasonografi; kan ak›m
h›z›; diyastol/fizyoloji; ekokardiyografi, Doppler, renkli; ventri-
kül disfonksiyonu, sol/ultrasonografi.

Atriyal fibrilasyonlu hastalarda diyastolik fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesinde
intraventriküler pulsed Doppler E dalga dispersiyonunun etkinli¤i



Sol ventrikül diyastolik fonksiyonlar›n›n de¤er-
lendirilmesinde çeflitli yöntemler kullan›lmaktad›r.
Günümüzde bu amaçla kullan›lan invaziv yöntemler
daha duyarl› gibi görünse de, pratik kullan›m avanta-
j›, h›zl› ve k›smen daha ucuz olmas› nedeniyle eko-
kardiyografik yöntemler daha s›k tercih edilmektedir. 

Atriyal fibrilasyon, diyastolik fonksiyon bozuklu-
¤u olan hastalarda s›k karfl›lafl›lan ve diyastolik per-
formans›n ekokardiyografik de¤erlendirmesini güç-
lefltiren bir aritmidir. Atriyal fibrilasyonda geç diyas-
tolik ak›m h›z›n›n (A) kaybolmas› ve di¤er gelenek-
sel yöntemlerin, özellikle kalp h›z› ve önyükten etki-
leniyor olmas›, bu hastalardaki diyastolik fonksiyon-
lar›n de¤erlendirmesini zorlaflt›rmaktad›r. ‹ntravent-
riküler E dalga dispersiyonu, diyastolik fonksiyon
bozuklu¤unun belirlenmesinde son zamanlarda kul-
lan›lan yeni bir yöntemdir. Bu çal›flmada, atriyal fib-
rilasyonu olan hastalarda diyastolik fonksiyonlar›n
de¤erlendirilmesinde intraventriküler E dalga disper-
siyonunun kullan›m› araflt›r›ld›. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Hasta seçimi. Çal›flmaya Ekim 2002 - fiubat 2003
tarihleri aras›nda klini¤imize baflvuran atriyal fibri-
lasyonlu 51 hasta (32 kad›n, 19 erkek; ortalama yafl
66±10) al›nd›. Bilinen koroner arter hastal›¤›, peri-
kardiyal hastal›k, tiroid bezi hastal›¤›, belirgin kapak
hastal›¤›, pulmoner hipertansiyon, orta-ileri sistolik
disfonksiyon (ejeksiyon fraksiyonu <%45) ve kardi-
yomiyopatisi olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Ekokardiyografik çal›flmalar. Çal›flmam›zda
“General Electric Vingmed Sistem 5” ekokardiyog-
rafi cihaz› ile 2.5 MHz’lik phased array kardiyak
transduser kullan›ld›. Doppler kay›t h›z› 100
mm/sn, örnek volüm geniflli¤i 4 mm olarak seçildi.
Kazanç ayarlar› spektral görüntü ve endokardiyal
s›n›rlar net görünecek flekilde ayarland›. Hastalar›n
kalp h›z›n›n 60-100 vuru/dk aral›¤›nda olmas›na
dikkat edildi. M-mod ölçümler Amerikan Ekokar-
diyografi Derne¤i’nin önerilerine göre yap›ld›.[1]

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu Teichholz yön-
temiyle hesapland›.[2]

Renkli M-mod Doppler. Apikal dört boflluk pence-
rede örnek volüm sol atriyumun ortas›ndan sol vent-
rikülün apeksine kadar olan bölümü kapsayacak fle-
kilde yerlefltirildi. Her hasta için en uygun Nyquist
s›n›r› ayarland›ktan sonra, sol ventrikül içerisindeki
erken diyastolik ak›ma ait ilk aliasing s›n›r›n›n e¤i-
minden ard›fl›k 10 ölçüm yap›larak ortalamas› al›nd›
(Vp: propagasyon h›z›). E¤im ölçülürken renkli ak›-
ma ultrason ›fl›n›n›n mümkün oldu¤unca dik olmas›-

na dikkat edildi ve böylece aç› düzeltmeye gerek kal-
mad›. Elde edilen de¤erin (Vp) 0.45 m/sn’den küçük
olmas› diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olarak kabul
edildi.

Transmitral ve intraventriküler E dalga h›z› kay›t-
lar›. Apikal dört boflluk pencerede pulsed dalga
Doppler’in örnek volümü, mitral kapak annulusun-
dan (E0) apekse do¤ru birer santimetre ilerleyerek, 1.
2. ve 3. santimetreye yerlefltirildi. Her bölge için 10
ard›fl›k ölçümün ortalamas› al›narak pik erken diyas-
tolik ak›m h›zlar› ve deselerasyon süreleri ölçüldü.
Ayr›ca, apikal befl boflluk görüntüde pulsed dalga
Doppler kay›tlar› kullan›larak aort kapa¤›n›n kapan›-
fl›ndan mitral kapa¤›n›n aç›l›fl›na kadar olan süre izo-
volümetrik gevfleme zaman› olarak belirlendi. ‹zovo-
lümetrik gevfleme zaman› için de 10 ard›fl›k ölçümün
ortalamas› al›nd›. Ultrason ›fl›nlar›n›n ak›ma paralel
olmas› için renkli Doppler k›lavuzlu¤undan yararla-
n›ld› ve h›z hesaplan›rken aç› düzeltilmesine gerek
duyulmad›. Ölçümlerin solunumdan etkilenmemesi
için hastalardan ekspiryum sonunda k›sa bir süre ap-
nede kalmalar› istendi. 

Hastalar›n grupland›r›lmas›. Ekokardiyografik
ölçümleri yap›lan hastalar E dalga propagasyon h›z›
esas al›narak (Vp<0.45 m/sn ve Vp≥0.45 m/sn) di-
yastolik fonksiyon bozuklu¤u olan ve olmayan hasta-
lar fleklinde iki gruba ayr›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirme. Say›sal veriler ortala-
ma±standart sapma (SS), say›sal olmayan de¤iflken-
ler yüzde (%) olarak ifade edildi. Ba¤›ms›z iki gru-
bun say›sal verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda t-testi,
oransal verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise ki-kare testi
kullan›ld›. Ba¤›ml› grubun çoklu verilerinin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda ard›fl›k ölçümler testi kullan›ld›. Post
hoc test olarak Tukey testi kullan›ld›. ‹statistiksel ifl-
lemler SPSS 11.0 paket program› ile yap›ld›. Tüm
testlerde p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR
Otuz bir hastada (%60.8; 12 erkek, 19 kad›n; ort.

yafl 66±10) ölçülen propagasyon h›z› diyastolik fonk-
siyon bozuklu¤u gösterdi. Yirmi hastada (%39.2; 8 er-
kek, 12 kad›n; ort. yafl 66±9) ise Vp ≥0.45 m/sn idi.

Diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olan ve olma-
yan hastalar aras›nda yafl, cinsiyet, sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonu, duvar kal›nl›klar›, sol ventri-
kül iç çaplar› ve kalp h›zlar› bak›m›ndan anlaml›
farkl›l›k yoktu (Tablo 1).

Mitral kapak annulusundan bafllayarak apekse
do¤ru birinci, ikinci ve üçüncü santimetrede, toplam
dört bölgenin pulsed dalga Doppler ile erken diyasto-
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lik ak›m h›zlar› (E) ölçüldü. Mitral kapak annulusun-
dan ve birinci santimetreden ölçülen E dalga h›zlar›
(E0 ve E1) ve E dalga deselerasyon süreleri (DT0 ve
DT1) yönünden iki grup aras›nda fark yoktu
(p>0.05). ‹kinci ve üçüncü santimetreden elde edilen
E dalga h›zlar› (E2 ve E3) diyastolik fonksiyon bozuk-
lu¤u olan grupta daha düflüktü (p<0.05) ve ikinci san-
timetreden ölçülen deselerasyon süresi (DT2) de da-
ha uzundu (Tablo 2). ‹zovolümetrik gevfleme zaman›
aç›s›ndan ise gruplar aras›nda fark yoktu (p=0.19).

Her iki grupta da en yüksek E dalga h›zlar› birinci
santimetreden, en düflük E dalga h›zlar› ise üçüncü
santimetreden elde edildi (Tablo 2). Diyastolik fonksi-
yon bozuklu¤u olmayan grupta E1 dalga h›z› E3’ten
anlaml› derecede yüksekti (p<0.05). Diyastolik fonksi-
yon bozuklu¤u olan grupta ise E2 dalga h›z› E0, E1 ve
E3’ten (p<0.01); E3 dalga h›z› ise E0, E1 ve E2’den
(p<0.001) belirgin olarak farkl›yd›. E0 ve E1 dalga h›z-
lar› ise iki grupta benzerdi (p>0.05).

Hastalar›n bazal (E0) ve apikal (E3) intraventrikü-
ler E dalga h›zlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise, diyastolik
fonksiyon bozuklu¤u olmayan hastalarda anlaml›
fark görülmezken (p=0.166), diyastolik fonksiyon
bozuklu¤u olan hastalarda belirgin fark vard›

(p<0.00l). Buna göre, her iki grupta da apikal E dal-
ga h›zlar› bazal E dalga h›zlar›ndan düflüktü; ancak,
bu durum yaln›zca diyastolik fonksiyon bozuklu¤u
olan grupta istatistiksel olarak anlaml›yd›. 

TARTIfiMA

Kalp yetersizli¤i ile hastaneye baflvuran hastalar›n
üçte birinde, sol ventrikül sistolik fonksiyonu korun-
mas›na karfl›n, diyastolik fonksiyon bozuklu¤u var-
d›r. Yak›n zamandaki veriler bu hastalar›n uzun dö-
nem mortalite ve hastaneye yat›fl oranlar›n›n sistolik
disfonksiyonlu hastalar ile benzer oldu¤unu göster-
mektedir. Bu nedenle, diyastolik fonksiyonlar›n gü-
venilir bir flekilde belirlenmesi önemlidir. Günümüz-
de bu amaçla kullan›lan en de¤erli yöntem direkt
mikromanometre tipi kateterle ölçülen Tau gevfleme
zaman sabitinin uzamas›d›r.[3] Di¤er taraftan, invaziv
olmayan ekokardiyografik yöntemler de duyarl›, h›z-
l›, tekrarlanabilir ve nispeten ucuz de¤erlendirme im-
kan› sa¤lamaktad›r. 

Atriyal fibrilasyon diyastolik fonksiyon bozuklu-
¤u olan hastalarda s›k karfl›lafl›lan ve diyastolik per-
formans›n de¤erlendirmesini güçlefltiren bir aritmi-
dir. Geç diyastolik ak›m h›z›n›n (A) kaybolmas› ya-
n›nda di¤er geleneksel ekokardiyografik yöntemlerin

Tablo 1. Hastalar›n ekokardiyografik özellikleri

Diyastolik fonksiyon Diyastolik fonksiyon p
bozuklu¤u var (n=31) bozuklu¤u yok (n=20)

(Vp <0.45 m/sn) (Vp ≥0.45 m/sn)

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 59±9 60±8 AD
Sol ventrikül diyastol sonu çap› (mm) 51±5 49±4 AD
Sol ventrikül sistol sonu çap› (mm) 34±6 33±5 AD
Sol atriyum çap› (mm) 42±4.5 44±7.6 AD
‹ntraventriküler septum kal›nl›¤› (mm) 11.7±2.6 11.7±2.4 AD
Arka duvar kal›nl›¤› (mm) 11.3±2 11±12 AD
AD: Anlaml› de¤il.

Tablo 2. ‹ntraventriküler bölgesel erken diyastolik ak›m h›zlar›, deselerasyon ve izovolumetrik
gevfleme zamanlar›n›n gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›

Diyastolik fonksiyon Diyastolik fonksiyon p
bozuklu¤u var (n=31) bozuklu¤u yok (n=20)

(Vp <0.45 m/sn) (Vp ≥0.45 m/sn)

E dalga h›zlar› (m/sn)
Mitral anulus düzeyinden (E0) 0.87±0.20 0.93±0.21 0.32
Bazaldan 1 cm uzakl›ktan  (E1) 0.91±0.27 1.01±0.24 0.16
Bazaldan 2 cm uzakl›ktan  (E2) 0.80±0.22 0.96±0.23 <0.01
Bazaldan 3 cm uzakl›ktan  (E3) 0.66±0.18 0.87±0.25 <0.001

‹zovolümetrik gevfleme zaman› (msn) 106.2±28 95.2±30 0.19
Deselerasyon süresi (msn)

Mitral anulus düzeyinden  (DT0) 232.7±66 202.7±50 0.09
Bazaldan 1 cm uzakl›ktan (DT1) 230.9±48 217.9±39 0.38
Bazaldan 2 cm uzakl›ktan (DT2) 243.5±68 197.08±42 <0.009
Bazaldan 3 cm uzakl›ktan (DT3) 222.2±79 208.7±66 0.53



özellikle kalp h›z› ve önyükten etkileniyor olmas›, bu
hastalardaki diyastolik fonksiyon bozuklu¤unun be-
lirlenmesini zorlaflt›rmaktad›r. 

Çal›flmam›zda diyastolik fonksiyon bozuklu¤u-
nun belirlenmesinde standart yöntem olarak Vp kul-
lan›lm›flt›r. Daha önceki çal›flmalarda Vp’nin, alt›n
standart yöntem olan Tau zaman sabiti ile uyumlu ol-
du¤u gösterilmifltir. Takatsuji ve ark.[4] psödonormal
ve normal paternlerin ayr›m›nda Tau zaman sabiti ile
Vp’nin iyi korele oldu¤unu göstermifllerdir. Hipertro-
fik kardiyomiyopatili hastalarda yap›lan bir çal›flma-
da ise, geleneksel parametrelerle (izovolümetrik gev-
fleme zaman›, DT, E/A) Tau aras›nda iyi korelasyon
bulunmazken; Vp ile Tau aras›nda iyi korelasyon bu-
lunmufl, Vp’nin sol ventrikül diyastolik fonksiyon
bozuklu¤unun belirlenmesinde kullan›fll› bir yöntem
oldu¤u vurgulanm›flt›r.[5] Ayr›ca, Vp’nin önyük ve
kalp h›z›ndan etkilenmedi¤i de birçok çal›flmada gös-
terilmifltir.[3,6-8] Bu nedenle, atriyal fibrilasyonlu hasta-
larda kullan›m› geleneksel yöntemlere göre daha de-
¤erli olabilir. Ayr›ca, Harada ve ark.[9] sol ventrikül
disfonksiyonu ile birlikte atriyal fibrilasyon olan has-
talarda Tau’da vurudan vuruya de¤iflkenlik oldu¤unu
göstermifllerdir.

Diyastolik fonksiyon bozuklu¤unun saptanmas›n-
da kullan›lan yeni bir invaziv olmayan yeni bir yön-
tem de intraventriküler E dalga dispersiyonudur.
Normal diyastolik süreçte apeksin aktif gevflemesi,
sol ventrikül apeksiyle bazali aras›nda sabit kalan ba-
s›nç gradiyentine ve kan›, kalbin bazal ve orta sevi-
yelerinden kendine do¤ru aktif olarak çekmesine ne-
den olur. Yamamoto ve ark.n›n[10] çal›flmas›nda, sinus
ritmindeki hastalarda normal diyastolik fonksiyonda,
bu gradiyente paralel olarak, erken diyastolik dalga
h›z›n›n bazaldan apekse do¤ru ya sabit kald›¤› ya da
artt›¤› gösterilmifltir. Çal›flmam›zda da diyastolik
fonksiyon bozuklu¤u olmayan atriyal fibrilasyonlu
hastalarda bazal ve apikal E dalga h›zlar› benzer bu-
lunmufltur. Diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olan has-
talarda ise, apikal E dalga h›z›n›n diyastolik fonksi-
yon bozuklu¤u olmayanlara göre daha düflük oldu¤u
görüldü. Kozan ve ark.n›n[11] çal›flmas›nda da diyasto-
lik fonksiyon bozuklu¤u olmayan hastalarda bazal ve
apikal E dalga h›zlar› benzer bulunmufltur.

‹ntraventriküler gradiyentin azalmas› ile ilgili ön-
ceki çal›flmalarda Vp ve intraventriküler E dalga dis-
persiyonunun korelasyonu araflt›r›lmam›flt›r. Çal›fl-
mam›zda, diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olan has-
talarda erken diyastolik ak›m h›z›n›n bazaldan apek-
se do¤ru belirgin olarak azald›¤› ve bunun Vp ile ilifl-
kili oldu¤u görülmüfltür. Dolay›s›yla, E dalga disper-

siyonunun varl›¤› atriyal fibrilasyonlu hastalarda di-
yastolik fonksiyon bozuklu¤unun önemli bir göster-
gesi olabilir. Di¤er taraftan, diyastolik fonksiyon bo-
zuklu¤u olmayan atriyal fibrilasyonlu hastalarda ise
bazal ve apikal E dalga h›zlar› anlaml› farkl›l›k gös-
termemifltir. Diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olan at-
riyal fibrilasyonlu hastalarda apikal E dalga h›z›, hem
ayn› hasta grubundaki bazal E dalga h›z›ndan, hem
de diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olmayan hastala-
r›n apikal E dalga h›zlar›ndan anlaml› derecede dü-
flük bulunmufltur.

Çal›flmam›z› s›n›rlayan en önemli faktör diyasto-
lik fonksiyon bozuklu¤unun belirlenmesinde invaziv
de¤erlendirmenin yap›lmam›fl olmas› ve sadece
Vp’nin kullan›lmas›d›r. Di¤er taraftan, Vp’nin yafl ile
de¤iflkenlik göstermesi nedeniyle, çal›flmam›zdaki
genifl yafl aral›¤›n›n olumsuz etkisi olabilir.

Sonuç olarak, diyastolik fonksiyon bozuklu¤unun
birçok parametreyle incelendi¤i ve bunlar›n sol vent-
rikülün intrensek diyastolik özelliklerini tam olarak
yans›tt›¤› hala kan›tlanamad›¤›ndan, artriyal fibrilas-
yon gibi aritmi durumlar›nda bu durumun tan›s› daha
da zorlaflmaktad›r. Çal›flmam›zda, atriyal fibrilasyon-
lu hastalarda sol ventrikül diyastolik fonksiyonlar›-
n›n, Vp’yi temel alarak, E dalga h›z›n›n intraventri-
küler dispersiyonu yöntemiyle de¤erlendirilebilece-
¤ini gösterdik. Bu hastalarda E dalga dispersiyonu-
nun gösterilmesi, di¤er parametreleri tamamlay›c›
bilgiler sa¤layabilir.
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