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Atriyal fibrilasyonlu hastalarda diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
intraventrikiiler pulsed Doppler E dalga dispersiyonunun etkinligi

The effectiveness of intraventricular pulsed Doppler E-wave dispersion
in assessing diastolic functions of patients with atrial fibrillation

Dr. Eyiip Aygiil, Dr. Ozcan Yilmaz, Dr. Mustafa Yazici, Dr. Korhan Soylu, Dr. Firdovsi ibrahimov,
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Amag: Atriyal fibrilasyonlu hastalarda diyastolik fonksi-
yonlarin degerlendiriimesinde E dalga dispersiyonunun
kullanimi aragstirldi.

Calisma plani: Galismaya atriyal fibrilasyonu olan 51
hasta (32 kadin, 19 erkek; ortalama yas 66+10) alind.
Hastalarda renkli M-mod Doppler ekokardiyografi ile E
dalga propagasyon hizi (Vp) 6l¢ildi ve Vp<0.45 m/sn
ve Vp=0.45 m/sn degerlerine gbre hastalar sirasiyla di-
yastolik fonksiyon bozuklugu olan (n=31; %60.8) ve ol-
mayanlar (n=20; %39.2) seklinde iki gruba ayrildi. Daha
sonra, mitral annulustan apekse kadar her 1 santimetre-
den pulsed dalga Doppler ekokardiyografi ile bélgesel E
dalga pik hizlar él¢ildi.

Bulgular: Her iki grupta da en yuksek E dalga hizi E;
pozisyonunda (1. santimetredeki E hizi), en disik E
dalga hizi E5 pozisyonunda (3. santimetredeki E hizi)
6lclldu. E, ve Ej hizlar diyastolik fonksiyon bozuklugu
olan grupta anlaml derecede daha dusukti (p<0.01 ve
p<0.001). Diyastolik fonksiyon bozuklugu olmayan
grupta mitral annulustaki E dalga hizi sol ventrikil kavi-
tesi igerisinde annulustan 3 santimetre sonrasinda dahi
korunmaktaydi (Ep: 0.93+0.21 m/sn, Ej: 0.87+0.25
m/sn; p=0.166). Buna karsin, diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu olan hastalarda E dalga hizinin apekse dogru
anlamli derecede azaldigi géruldi (Eq: 0.87+0.20 m/sn,
Es: 0.66£0.18 m/sn; p<0.001).

Sonuc: Bulgularimiz atriyal fibrilasyonlu hastalarda di-
yastolik fonksiyon bozuklugunun intraventrikller E dal-
ga dispersiyonu ile belirlenebilecegini gdstermektedir.
Anahtar sézclkler: Atriyal fibrilasyon/ultrasonografi; kan akim
hizi; diyastol/fizyoloji; ekokardiyografi, Doppler, renkli; ventri-
kil disfonksiyonu, sol/ultrasonografi.

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 E; position (E velocity at 1 cm) and at
E; position (E velocity at 3 cm) in both groups, respec-
tively. E; and Ej 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 (Eq: 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 (Eq: 0.87+£0.20 m/sec,
Es: 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.
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Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde cesitli yontemler kullanilmaktadir.
Giinlimiizde bu amagcla kullanilan invaziv yontemler
daha duyarl gibi goriinse de, pratik kullanim avanta-
j1, hizlt ve kismen daha ucuz olmasi nedeniyle eko-
kardiyografik yontemler daha sik tercih edilmektedir.

Atriyal fibrilasyon, diyastolik fonksiyon bozuklu-
gu olan hastalarda sik karsilagilan ve diyastolik per-
formansin ekokardiyografik degerlendirmesini giic-
lestiren bir aritmidir. Atriyal fibrilasyonda gec¢ diyas-
tolik akim hizinin (A) kaybolmasi ve diger gelenek-
sel yontemlerin, 6zellikle kalp hizi ve 6nyiikten etki-
leniyor olmasi, bu hastalardaki diyastolik fonksiyon-
larin degerlendirmesini zorlastirmaktadir. Intravent-
rikiiler E dalga dispersiyonu, diyastolik fonksiyon
bozuklugunun belirlenmesinde son zamanlarda kul-
lanilan yeni bir yontemdir. Bu ¢alismada, atriyal fib-
rilasyonu olan hastalarda diyastolik fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde intraventrikiiler E dalga disper-
siyonunun kullanimi arastirild.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta se¢imi. Calismaya Ekim 2002 - Subat 2003
tarihleri arasinda klinigimize bagvuran atriyal fibri-
lasyonlu 51 hasta (32 kadin, 19 erkek; ortalama yag
66%10) alindi. Bilinen koroner arter hastaligi, peri-
kardiyal hastalik, tiroid bezi hastaligi, belirgin kapak
hastaligi, pulmoner hipertansiyon, orta-ileri sistolik
disfonksiyon (ejeksiyon fraksiyonu <%45) ve kardi-
yomiyopatisi olan hastalar calisma dis1 birakildi.

Ekokardiyografik ¢alismalar. Calismamizda
“General Electric Vingmed Sistem 57 ekokardiyog-
rafi cihaz1 ile 2.5 MHz’lik phased array kardiyak
transduser kullanildi. Doppler kayit hizi 100
mm/sn, ornek voliim genisligi 4 mm olarak secildi.
Kazang ayarlar1 spektral goriintii ve endokardiyal
sinirlar net goriinecek sekilde ayarlandi. Hastalarin
kalp hizinin 60-100 vuru/dk aralifinda olmasina
dikkat edildi. M-mod ol¢iimler Amerikan Ekokar-
diyografi Dernegi’nin oOnerilerine gore yapildi."
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu Teichholz yon-
temiyle hesapland1.”

Renkli M-mod Doppler. Apikal dort bosluk pence-
rede 6rnek voliim sol atriyumun ortasindan sol vent-
rikiiliin apeksine kadar olan boliimii kapsayacak se-
kilde yerlestirildi. Her hasta i¢in en uygun Nyquist
sinir1 ayarlandiktan sonra, sol ventrikiil icerisindeki
erken diyastolik akima ait ilk aliasing smirinin egi-
minden ardigik 10 6l¢iim yapilarak ortalamasi alindi
(Vp: propagasyon hizi). Egim olgiiliirken renkli aki-
ma ultrason 1sininin miimkiin oldugunca dik olmasi-

na dikkat edildi ve boylece a¢1 diizeltmeye gerek kal-
madi. Elde edilen degerin (Vp) 0.45 m/sn’den kiigiik
olmasi diyastolik fonksiyon bozuklugu olarak kabul
edildi.

Transmitral ve intraventrikiiler E dalga hizi kayit-
lari. Apikal dort bosluk pencerede pulsed dalga
Doppler’in 6rnek voliimii, mitral kapak annulusun-
dan (E,) apekse dogru birer santimetre ilerleyerek, 1.
2. ve 3. santimetreye yerlestirildi. Her bolge icin 10
ardisik dl¢iimiin ortalamasi alinarak pik erken diyas-
tolik akim hizlar1 ve deselerasyon siireleri olg¢iildii.
Ayrica, apikal bes bosluk goriintiide pulsed dalga
Doppler kayitlari kullanilarak aort kapaginin kapani-
sindan mitral kapaginin ag¢iligina kadar olan siire izo-
voliimetrik gevseme zaman olarak belirlendi. izovo-
liimetrik gevseme zamani i¢in de 10 ardisik 6l¢iimiin
ortalamasi alindi. Ultrason 1gmlarinin akima paralel
olmast icin renkli Doppler kilavuzlugundan yararla-
nildi ve hiz hesaplanirken a¢1 diizeltilmesine gerek
duyulmadi. Olgiimlerin solunumdan etkilenmemesi
icin hastalardan ekspiryum sonunda kisa bir siire ap-
nede kalmalari istendi.

Hastalarin gruplandirilmasi. Ekokardiyografik
Olciimleri yapilan hastalar E dalga propagasyon hizi
esas alinarak (Vp<0.45 m/sn ve Vp=0.45 m/sn) di-
yastolik fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan hasta-
lar seklinde iki gruba ayrildi.

Istatistiksel degerlendirme. Sayisal veriler ortala-
mazstandart sapma (SS), sayisal olmayan degisken-
ler ylizde (%) olarak ifade edildi. Bagimsiz iki gru-
bun sayisal verilerinin karsilagtirilmasinda t-testi,
oransal verilerin karsilastirtlmasinda ise ki-kare testi
kullanildi. Bagimli grubun ¢oklu verilerinin karsilas-
tirllmasinda ardigik Olctimler testi kullanildi. Post
hoc test olarak Tukey testi kullanildi. Istatistiksel is-
lemler SPSS 11.0 paket programu ile yapildi. Tiim
testlerde p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Otuz bir hastada (%60.8; 12 erkek, 19 kadin; ort.
yas 66x10) ol¢iilen propagasyon hizi diyastolik fonk-
siyon bozuklugu gosterdi. Yirmi hastada (%39.2; 8 er-
kek, 12 kadin; ort. yag 6619) ise Vp 20.45 m/sn idi.

Diyastolik fonksiyon bozuklugu olan ve olma-
yan hastalar arasinda yas, cinsiyet, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, duvar kalinliklari, sol ventri-
kiil i¢ caplart ve kalp hizlar1 bakimindan anlamlh
farklilik yoktu (Tablo 1).

Mitral kapak annulusundan baglayarak apekse
dogru birinci, ikinci ve tiglincili santimetrede, toplam
dort bolgenin pulsed dalga Doppler ile erken diyasto-
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Tablo 1. Hastalarin ekokardiyografik 6zellikleri

Diyastolik fonksiyon
bozuklugu var (n=31)
(Vp <0.45 m/sn)

Diyastolik fonksiyon p
bozuklugu yok (n=20)
(Vp =0.45 m/sn)

Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) 59+9 60+8 AD
Sol ventrikul diyastol sonu ¢api (mm) 5115 4944 AD
Sol ventrikul sistol sonu ¢api (mm) 34+6 335 AD
Sol atriyum ¢api (mm) 42+4.5 44+7.6 AD
intraventrikiiler septum kalinligi (mm) 11.7£2.6 11.7£2.4 AD
Arka duvar kalinligi (mm) 11.3+2 11£12 AD

AD: Anlaml degil.

lik akim hizlar1 (E) dl¢iildii. Mitral kapak annulusun-
dan ve birinci santimetreden 6lciilen E dalga hizlar
(E, ve E)) ve E dalga deselerasyon siireleri (DT, ve
DT,) yoniinden iki grup arasinda fark yoktu
(p>0.05). ikinci ve igiincii santimetreden elde edilen
E dalga hizlar1 (E, ve E;) diyastolik fonksiyon bozuk-
lugu olan grupta daha diisiiktii (p<0.05) ve ikinci san-
timetreden olgiilen deselerasyon siiresi (DT,) de da-
ha uzundu (Tablo 2). izovoliimetrik gevseme zamani
acisindan ise gruplar arasinda fark yoktu (p=0.19).

Her iki grupta da en yiiksek E dalga hizlar1 birinci
santimetreden, en diisik E dalga hizlar ise {iglincii
santimetreden elde edildi (Tablo 2). Diyastolik fonksi-
yon bozuklugu olmayan grupta E; dalga hiz1 E;’ten
anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Diyastolik fonksi-
yon bozuklugu olan grupta ise E, dalga hiz1 E, E, ve
E;’ten (p<0.01); E; dalga hiz1 ise Ey, E;, ve E,’den
(p<0.001) belirgin olarak farkliydi. E, ve E, dalga hiz-
lar ise iki grupta benzerdi (p>0.05).

Hastalarin bazal (E,) ve apikal (E;) intraventrikii-
ler E dalga hizlar1 karsilastirildiginda ise, diyastolik
fonksiyon bozuklugu olmayan hastalarda anlamli
fark goriilmezken (p=0.166), diyastolik fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda belirgin fark vardi

(p<0.001). Buna gore, her iki grupta da apikal E dal-
ga hizlar1 bazal E dalga hizlarindan diisiiktii; ancak,
bu durum yalnizca diyastolik fonksiyon bozuklugu
olan grupta istatistiksel olarak anlamliydi.

TARTISMA

Kalp yetersizligi ile hastaneye bagvuran hastalarin
iicte birinde, sol ventrikiil sistolik fonksiyonu korun-
masina kargin, diyastolik fonksiyon bozuklugu var-
dir. Yakin zamandaki veriler bu hastalarin uzun do-
nem mortalite ve hastaneye yatis oranlarinin sistolik
disfonksiyonlu hastalar ile benzer oldugunu goster-
mektedir. Bu nedenle, diyastolik fonksiyonlarin gii-
venilir bir sekilde belirlenmesi 6nemlidir. Giiniimiiz-
de bu amagla kullanilan en degerli yontem direkt
mikromanometre tipi kateterle 6l¢iilen Tau gevseme
zaman sabitinin uzamasidir.”’ Diger taraftan, invaziv
olmayan ekokardiyografik yontemler de duyarli, hiz-
11, tekrarlanabilir ve nispeten ucuz degerlendirme im-
kan saglamaktadir.

Atriyal fibrilasyon diyastolik fonksiyon bozuklu-
Su olan hastalarda sik karsilasilan ve diyastolik per-
formansin degerlendirmesini gii¢lestiren bir aritmi-
dir. Geg diyastolik akim hizinin (A) kaybolmasi ya-
ninda diger geleneksel ekokardiyografik yontemlerin

Tablo 2. intraventrikiiler boélgesel erken diyastolik akim hizlari, deselerasyon ve izovolumetrik
gevseme zamanlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Diyastolik fonksiyon
bozuklugu var (n=31)
(Vp <0.45 m/sn)

Diyastolik fonksiyon p
bozuklugu yok (n=20)
(Vp =0.45 m/sn)

E dalga hizlarn (m/sn)

Mitral anulus dizeyinden (Egp) 0.87£0.20
Bazaldan 1 cm uzakliktan (E{) 0.91+0.27
Bazaldan 2 cm uzakliktan (E») 0.80+0.22
Bazaldan 3 cm uzakliktan (E3) 0.66+0.18
izovolimetrik gevseme zamani (msn) 106.2+28
Deselerasyon suresi (msn)
Mitral anulus diizeyinden (DTj) 232.7+66
Bazaldan 1 cm uzakhktan (DTy) 230.9+48
Bazaldan 2 cm uzakliktan (DTb) 243.5+68
Bazaldan 3 cm uzakliktan (DTj3) 222.2+79

0.93+0.21 0.32
1.01+£0.24 0.16
0.96+0.23 <0.01
0.87+0.25 <0.001
95.2+30 0.19
202.7+50 0.09
217.9+£39 0.38
197.08+42 <0.009
208.7+66 0.53
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ozellikle kalp hiz1 ve 6nyiikten etkileniyor olmasi, bu
hastalardaki diyastolik fonksiyon bozuklugunun be-
lirlenmesini zorlastirmaktadir.

Calismamizda diyastolik fonksiyon bozuklugu-
nun belirlenmesinde standart yontem olarak Vp kul-
lanilmistir. Daha 6nceki ¢alismalarda Vp’nin, altin
standart yontem olan Tau zaman sabiti ile uyumlu ol-
dugu gosterilmistir. Takatsuji ve ark.™ psédonormal
ve normal paternlerin ayriminda Tau zaman sabiti ile
Vp’nin iyi korele oldugunu gostermislerdir. Hipertro-
fik kardiyomiyopatili hastalarda yapilan bir ¢calisma-
da ise, geleneksel parametrelerle (izovoliimetrik gev-
seme zamani, DT, E/A) Tau arasinda iyi korelasyon
bulunmazken; Vp ile Tau arasinda iyi korelasyon bu-
lunmus, Vp’nin sol ventrikiil diyastolik fonksiyon
bozuklugunun belirlenmesinde kullanigl bir yontem
oldugu vurgulanmistir.” Ayrica, Vp’nin 6nyiik ve
kalp hizindan etkilenmedigi de bircok calismada gos-
terilmistir."** Bu nedenle, atriyal fibrilasyonlu hasta-
larda kullanimi geleneksel yontemlere gore daha de-
gerli olabilir. Ayrica, Harada ve ark.” sol ventrikiil
disfonksiyonu ile birlikte atriyal fibrilasyon olan has-
talarda Tau’da vurudan vuruya degiskenlik oldugunu
gostermislerdir.

Diyastolik fonksiyon bozuklugunun saptanmasin-
da kullanilan yeni bir invaziv olmayan yeni bir yon-
tem de intraventrikiiler E dalga dispersiyonudur.
Normal diyastolik siirecte apeksin aktif gevsemesi,
sol ventrikiil apeksiyle bazali arasinda sabit kalan ba-
sin¢ gradiyentine ve kani, kalbin bazal ve orta sevi-
yelerinden kendine dogru aktif olarak ¢cekmesine ne-
den olur. Yamamoto ve ark.nin"” ¢alismasinda, sinus
ritmindeki hastalarda normal diyastolik fonksiyonda,
bu gradiyente paralel olarak, erken diyastolik dalga
hizinin bazaldan apekse dogru ya sabit kaldig1 ya da
arttigl gosterilmistir. Calismamizda da diyastolik
fonksiyon bozuklugu olmayan atriyal fibrilasyonlu
hastalarda bazal ve apikal E dalga hizlar1 benzer bu-
lunmustur. Diyastolik fonksiyon bozuklugu olan has-
talarda ise, apikal E dalga hizinin diyastolik fonksi-
yon bozuklugu olmayanlara gore daha diisiik oldugu
goriildii. Kozan ve ark.nin"" caligsmasinda da diyasto-
lik fonksiyon bozuklugu olmayan hastalarda bazal ve
apikal E dalga hizlar1 benzer bulunmustur.

Intraventrikiiler gradiyentin azalmast ile ilgili 6n-
ceki calismalarda Vp ve intraventrikiiler E dalga dis-
persiyonunun korelasyonu arastirilmamustir. Calis-
mamizda, diyastolik fonksiyon bozuklugu olan has-
talarda erken diyastolik akim hizinin bazaldan apek-
se dogru belirgin olarak azaldig1 ve bunun Vp ile ilis-
kili oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, E dalga disper-

siyonunun varlig1 atriyal fibrilasyonlu hastalarda di-
yastolik fonksiyon bozuklugunun 6nemli bir goster-
gesi olabilir. Diger taraftan, diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu olmayan atriyal fibrilasyonlu hastalarda ise
bazal ve apikal E dalga hizlar1 anlaml farklilik gos-
termemistir. Diyastolik fonksiyon bozuklugu olan at-
riyal fibrilasyonlu hastalarda apikal E dalga hizi, hem
ayni hasta grubundaki bazal E dalga hizindan, hem
de diyastolik fonksiyon bozuklugu olmayan hastala-
rin apikal E dalga hizlarindan anlamli derecede dii-
siik bulunmustur.

Calismamizi1 sinirlayan en 6nemli faktor diyasto-
lik fonksiyon bozuklugunun belirlenmesinde invaziv
degerlendirmenin yapilmamis olmasi ve sadece
Vp’nin kullanilmasidir. Diger taraftan, Vp’nin yas ile
degiskenlik gostermesi nedeniyle, calismamizdaki
genis yas araliginin olumsuz etkisi olabilir.

Sonug olarak, diyastolik fonksiyon bozuklugunun
bir¢ok parametreyle incelendigi ve bunlarin sol vent-
rikiiliin intrensek diyastolik 6zelliklerini tam olarak
yansittig1 hala kanitlanamadigindan, artriyal fibrilas-
yon gibi aritmi durumlarinda bu durumun tanist daha
da zorlagmaktadir. Calismamizda, atriyal fibrilasyon-
Iu hastalarda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlari-
nin, Vp’yi temel alarak, E dalga hizinin intraventri-
kiiler dispersiyonu yontemiyle degerlendirilebilece-
gini gosterdik. Bu hastalarda E dalga dispersiyonu-
nun gosterilmesi, diger parametreleri tamamlayici
bilgiler saglayabilir.
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