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ÖZET 

Çalışmani/Z/11 amacı. doku Doppler göriintiileme ve renkli 
M-Mod ekokardiyografi teknikleri ile noninvaziv olarak 
sol ventrikiil diyastol sonu basmcmı (LVEDP) tahmin et
mektir. 

Materyal l'e metod: Bu amaçla çalışmaya koroner anji
yogrammda anlamlı koroner darlık olmayan ( <%40 koro
ner dar/ık), LVEDP <10 mmHg olan (Grup A) 24(8 K, 16 
E; yaş ort 55±13 yıl), 10-15 mmHg arasında olan (Grup 
B) 21 (4K, 17E; yaş ort 56±ll yıl) ve >15 mmHg olan 
(Grup C) 35 vaka (15 K, 20 E; yaş ort 58±9 yıl) alınmış
tır. Hastalara Aloka SSD 2200 ekokardiografi cihazı ile 
yap ı/a11 incelemede; mitral lateral anulusunun doku 
Doppler'i göriintiilemesi ve apikal dört boşluktan alı11an 
mitral akım renkli M-mod göriillliileri ile erken ve geç eli
yasto/ik velosireleri (Em, Am), Em deselerasyon zamam 
(EmDT), Am zanıam (Am-1), mitral propagasyon vefasire
si gecikme zanıam (VpDT) ölçiildü. 

Bulgular: Grup A için EmDT5,/00 msn, Am-t5,90 nıs11 , 
Em/Am?.!, Vp-DT5,45 m sn bulunma sensiriviresi ve spesi
fisiresi sırasıyla; 0.57 ve 0.89, 0.66 ve 0.88, 0.64 ve 0.92, 
0.73 ve 0.89 olarak tespir edildi. Grup B için EmDT'nin 
100-120 msn, Anı-t'nin 90-/JO lllS/1 , Em/Am'nin 1-0.5, 
VpDT'nin 45-60 mSI/ bulunma sensitiviresi ve spesifisiresi 
sırasıyla; 0.57 ve 0.84, 0.60 ve 0.82, 0.51 ve 0.86, 0.55 ve 
0.83 olarak respir edildi. Grup C için EmDT >120 msn, 
Am-t >110 msn, Em/Am <0.5, VpDT >60 nıs11 bulunma 
sensiriviresi ve spesifisiresi sırasıyla; 0.92 ve 0.80, 0.71 ve 
0.80, 0.86 ve 0.72, 0.78 ve 0.86 olarak tespir edildi. 

Sonuç: Sol ventrikiiliin doku Doppler ve mitral akım pro
pagasyon vefasiresi ile elde edilen EmDT, Am-1, EmiAnı 
ve VpDT değerleri 1/0IIinvaziv olarak LVEDP'yi rahmin 
ermede oldukça anlamlı bulundu. 

Anahtar kelimeler: Doku Doppler göriinriileme, renkli M
mod, diyasrolikfonksiyon 

Sol ventrikül diyastol ik disfonksiyonu , normal sisto

lik fonksiyonlu hastalarda bile kardiyak semptomla
rın önemli bir nedeni olarak bilinmektedir (1 ,2). Eko

kardiyografi sadece anatomik ve fonksiyonel bilgiler 
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sağlamakla kalmayıp, aynı zamanda gen iş veriler el

de edilebilen, emniyetli ve ucuz bir görüntüleme tek

n iği olarak bize yardımcı olmaktadır. Son zamanlar

da sol ventrikül doluşu ve pulmoner venöz akım in

deksleri sol ventrikül doluş bas ı ncı. gevşemesi (re

laksasyon) ve sertliğini (stifness) içeren farklı diyas

tolik fonksiyon parametrelerini değerlendirmek için 
kullanılmaktadır (3-6). Bu indeksler sadece diyagnos

tik amaçlı deği l aynı zamanda prognozun ve tedavi 

girişiminin etkisini değerlendirmek amacıyla da kul
l anı lınaktadır (7-9). Bütün zorluklarınarağmen yapı

lan çalı şmalarda, mitral ve pulmoner ven "pulsed" 

Doppler kayıtlarından yararlanaJak, elde edilen para

metrelerle bazı hemodinamik bulgular arasında an

l amlı korelasyonlar saptanmış ve bu veriler gerek 

klinik yaklaşımlarda ve gerekse noninvaziv hemodi

namik tahminlerde önemli katkılar sağ l amıştır 

(3,10,1 1). Bununla be raber, Doppler akım indeksleri 

bazı fizyolojik değişkenlerden (kalp hızı, ard yük, ön 

yük, intravasküler volum, vs) önemli derecede etki

lendiğinden , hangi indeksin hangi f izyolojik değiş

kenden etki lenip etkilenmed iğini her bir vakada tah

min etmek ve ölçmek oldukça zor ve yanılLıc ı olabi l
mektedir (12,13). Özellikle sol ventrikül diyastol sonu 

basıncı(L VEDP) orta derece arttığında mitral akım 

velositesinden yararl anarak diyastolik fonks iyonu 

tahmin etmek yanıltı cı olabilir. Çünkü bu sırada sol 

atriyal basınç artarak L VEDP'nin üzerine çıktığında 

mitral akım, psödonormalizasyon patemi göstermek
tedir (14). 

Son zamanlarda sıkça ku llan ılmaya başlanan "miyo

kard doku Doppler görüntüleme" (TDI) ve "ın itra l 

renkli M-mod Doppler"(CMM) yöntemle ri, fizyolo

jik değ işkenlerden büyük oranda daha az etkilen

mektedir (15,16). Bu nedenle sol ventrikül re laksas

yon bozukluğu konusunda daha duyarlı bilgi ler vere
bilınektedir (17). LVEDP bir çok sistemik ve kard i

yavasküler sistem hastalıklarında artmakta ve gerek 
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tedavin in düzenlenmesinde ve gerekse kardiyak 
prognoz konusunda bize fikir vermektedir. Şu ana 
kadar direkt L VEDP'nı tahmin etmede bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Çalışmanıızın amacı TDI ve CMM 
yöntemlerini kullanarak LVEDP'nı noninvaziv ola
rak tahmin etmektir. 

MATERYELveMETODLAR 
Vaka Seçimi: Çalışma vakaları kareliyak kateterizasyon 
sonrası koroner arterl erinde krit ik koroner darlık tespit 
edilmeyen (<%40 koroner darl ık) , organik mitral kapak 
hastalığı olmayan, segmenter duvar hareket bozukluğu ve
ya geçiril miş mi yokard infarktüsü hikayesi olmayan hasta
lar arasından seçilmiştir. Bu kriteriere uyan toplam 80 va
kaya (27 kadın, 53 erkek) kateterizasyondan ilk 15 dakika 
içerisinde yatak başı standart ekokardiyografi yapıldı. Ça
lışma vakal arı, L VEDP < 1 O mmHg olanlar (Grup A, 
n=24; 8 kadın , 16 erkek), LVEDP 10-15 mmHg arasında 
olanlar (Grup B, n=21 ; 4 kadın, 17 erkek) ve LVEDP >15 
mmHg olanlar (Grup C, n=35; 15 erkek) olmak üzere üç 
gruba ayrıldı. Grup A vakalarının 5'inde (%21), Grup B 
vakalarının 9'unda (%43) ve Grup C vakalarının 25'inde 
(%7 1) hipertansiyon öyküsü vardı. Vakaları mızın tamamı 

normal sinüs ritminde idi. 

Ekokardiyografi: Aloka SSD 2200 ekokardiyografik gö
rüntüleme sistemi ile iki-boyutlu ve M-mod ekokardiyog
rafik parametreler elde edildi. Sol ventrikül ve kapak fonk
s iyonları değerlendiri l i rken parasternal uzun ve kısa ek
sen, apikal dört boşluk ve apikal iki boşluk görüntüleri 
kullanı ldı. "Pulsed" ve devamlı akım Doppler ultrasoııik 
inceleme, 2,5 MHz'lik bir transdüser ile yapıld ı. CMM in
celeme için apikal dört boş lukta mitral kapakların açılma 
noktası ile apeks aras ına kürsör yerleştiri lerek erken ve 
geç diyastolik kayıtlar elektrokardiyografi kayıtları ile bir
likte alındı. Deği şik vakalarda 5-8 kareliyak atım süresin
de alınan kayıtların orta lamas ı alındı. Elde edilen akımlar 

kullanılarak, erken diyastolik akımın mitral kapak uçların
dan apekse kadar ulaşınası için geçen zaman, mitral propa
gasyon velositesi gecikme zamanı (VpDT) olarak ölçüldü 
(Şeki l-I) . 

TDI için "pulsed" akım spektral modu kullanıldı. Filtreler 
ve bazal çizgi, velosite sınırları -20 ve +20 cm/sn iken 
düzenlendi. Daha net bir doku sinyali elde edebilmek için 
kazanç (gain) ayarı , olabilecek en düşük değere indiri ldi. 
Apikal dört boşl uk görüntüde, 5 mm'lik bir kürsör aralığ ı 

(sample volume) mitral anulusun lateral köşesine yerleşti

rildi. Elde edilen görüntülerden 5-8 kareliyak atımlı k para
metrelerin ortalaması elektrokardiyografik kayı tları ile bir
likte alındı. TDI kayıtlarından erken (Em) ve geç (Am) di
yastolik velositeler, Em/ Am, Em deselerasyon zamanı 
(EmDT) ve AIJ1 zamanı (Am-t) hesaplandı (Şekil-2). 

Kareliyak kateterizasyon: Femoral arter yolu kulla
nıl arak, Siemens Coroscop Hicor koroner anj iyografi 
cihazı ile sağ ve sol kalp kateterizasyonu, sağ ve sol ko
roner anj iyografi yapı ldı. Sol ventrikül içerisine yerleş
tirilen s ı vı-dol u arac ı tel(pigtail) kateterinin ucu, mik
romanometre tarayıcı (transdüser) ile birleştiri ldi. Kate
terin içi s ıv ı ile yı kand ı ktan ve monitörden basınç değerle-
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Şekil 1. Mitral renkli M-mod Doppler(CMM) ilc erken mitral 
propagasyon vclosiıe si gecikme zamanı (VpDT) ölçümü 
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Şekil 2. Mitral lateral anulus doku Doppler (TDI) kayıılarıııdaıı 
erken (Em) ve geç (Am) diyastolik velosite ler, Em/Am, Eın desc
lerasyon zamanı (EınDT) ve Am zamanı (Aın-1) hesaplandı 

ri bazal seviyeye(baseline) indirilip sıfırl andıktan sonra 
kateter ve transdüser arasındaki hat açıldı , böylece basınç 
ve EKG kayıtları izle nerek L VEDP ölçüldü. Basınç öl
çümleri için Siemens CD-7000 monitör kullanılarak 50 
mm/sn h ızında EKG ve bası nç kayı tları a lı ndı ve alınan 
kayıtlarda 5 öl çüınün ortalaması esas değer olarak kabul 
edildi. 
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Analiz: Yakalar L VEDP değerlerine göre baş l ıca üç g rup 
altında incelendi ; LYEDP :o; ı o mmHg o lanlar Grup A, 10-
15 mmHg olanlar Grup B, > 15 mmHg o lanlar Grup C. 
Hastaların L VEDP ları ile TDl ve CMM parametreleri ara
sındaki ilişki araştırılırken; Grup A için belirlenen sınırlar 

EmDT:o; lQQ msn, Am-ı:o;90 msn, Em/Am~ l ve YpDT<45 
msn olarak, Grup B için belirlenen sınırlar Em DT 100- 120 
msn , Am-t 90- 110 msn, Em/Am 1-0.5 ve VpDT 45-60 
m sn o larak, Grup C için be lirle nen s ınırlar Em DT> 120 
ınsn, Aın-t>I LO ınsn, Em/Am<0.5 ve YpDT>60 msn o la
rak kabul edildi. 

İstatistiksel analiz: Bütün parametre ler ortalama ± stan
dart sapma o larak ifade edildi. Gruplar arasındaki sayı sa l 
değerler eşleşt irilmemiş T-tes ti ile karş ı laştırıldı. Gruplar 
arasındaki oranların karşı laştırılmasında ki-kare testi kulla
nıldı. P<0,05 olması istatiksel anl amlılık olarak kabul edil
di. Aynı grup içeri nde yer alan parame tre ler arasındaki 
ilişki lineer korelasyon testi ile araşt ın ldı. Her bir grup içe
risinde verilen s ınır değerlerin varlığı ve yokluğu araştırı l 

dıktan sonra gerçek pozitiflik ve negatifl ik ile yalancı po
zitiflik ve negatiflik oran ları kullanılarak her bir grup için 
ayrı ayrı belirlenen sınır değerlerin sensitivite ve spesifisi
te hesaplandı. 

BULGULAR 

Her üç grubun hastaları arasında yaş, cinsiyet dağılı 

mı, kalp hızlan bakımından anlamlı farklılık yoktu; 

Grup A iç in s ırasıyla 55±13 y ıl , 8'i kadın (%33), 

7 1± 1 O /dk, Grup B için sıras ıyla 56±11 yıl , 4'ü kadın 

(% 1 9), 78±20/dk, Grup C için sırasıyla 58±9 y ıl , 1 5'i 

kadın (%43), 76± 12/dk (hepsi iç in p>0.05). Her üç 

grup aralarında sistolik ve diyastolik kan basınçla rı 

ve hipertansiyon öyküsü olanların sayısı bakımından 

karşılaştırıldı. Grup A, B ve C iç in s is tolik kan ba

s ınc ı sırasıyla 129±18, 137±26 ve 150±26 mmHg idi 

( Ke ndi aral arında karş ılaştırıldık larında; Grup A ve 

B için p>0.05 , Grup B ve C iç in p=0.04, Grup A ve 

C için p=O.OOI). Grup A, B ve C iç in d iyasto lik kan 

basınc ı sıras ıy la 73±10, 82±12 ve 9 1± 16 mmHg idi 

(Kendi aralarında karş ılaştırıldıkl arında; Grup A ve 

B için p=0.006, Grup B ve C için p=0.019, Grup A 

ve C iç in p=O.OOO 1 ). Grup A, B ve C iç in hipertans i

yon öyküs ü olanların say ı s ı s ıras ıy la 5(%2 1 ), 

9(%43) ve 25(%7 1) idi (kendi aralarında karşılaştı

rı ldıklannda; G rup A ve B için p>0.05, Grup B ve C 

için p=0.03, Grup A ve C için p=O.OOO 1 ) . 

Ekokardiyografik bulgular (Tablo-1). Her üç gru

bun TDI ve CMM bulguları karşıl aştırıldı. Em top

lam süresi he r üç grupta da benzer değerlerde bulun

du. Buna rağmen EmDT, C grubunda en uzun süre 

ortalamasına ( 1 30±36 m sn) sahip olup is tatistiksel 

olarak B grubundan (110±16 msn) daha uzun iken 

(p<O.O 1 ), A grubunda en düşü k süre ortalamasına 

(89±19 nısn) sahip olup B gruhundan daha k ısa id i 

(p<O.OO 1). 

Anı süresi, C grubunda en uzun süre ortalamasına 

(127±29 ınsn) sahip olup is tat is tiksel olarak B gru

bundan (105± ı 6 m sn) daha uzun iken (p<O.O 1 ) , A 

grubunda en düşük süre ortalamasına (83±19 nısn) 

sahip olup B grubundan daha k ısa id i (p<O.OOl). 

Em/Anı oranı , C grubunda e n düşük ortalamaya 

(0.49±0.28) sah ip olup istatis tiksel olarak B grubun

dan (0.81 ±0.22) daha düşük iken (p<O.O 1 ) , A gru

bunda en yüksek ortalamaya (1.35±0.45) sahip olup 

B grubundan daha yüksekti (p<O.OO 1 ). 

VpDT süresi, C grubunda e n uzun süre ortalamasına 

(80±22 msn) sahip olup istatistiksel olarak B gru

bundan (57± 16 m sn) daha uzun iken (p<O.O 1 ), A 

grubunda en düşük süre ortalamasına (43±1 2 msn) 

sahip olup B grubundan daha k ı sa idi (p<O.OO l ). 

A grubunda bulunan vakalardan EmDTs; 100 m sn, 

Am-ts;90 msn, Em/Am:2: l , Vp-DTs;45 msn olan ların , 

toplanı vaka havuzu içerisinde her bir parametre için 

ayrı ayrı gerçek ve yalancı , pozitiflik ve negatiflik 

değerleri hesaplanarak elde edilen sensi tivite ve spe

sifis ite değerleri s ırasıyla; 0.57 ve 0.89, 0.66 ve 0.88, 

0.64 ve 0.92, 0.73 ve 0.89 olarak tespit edi ldi (Şekil 

3). 

B grubundaki vakaların ekokokardiyografik para

metrelerinden EmDT'nin 100-120 ın sn, Am-t'n in 90-

Tablo 1. Hasta gruplarının ckokardiyografik parametreleri ve sol ventrikül diya stol son u basınçları (LVEDP) (n=80) 

G rup Em AM Em/AM EmT E ın DT Anı-t V pOT LVDP 
(cm/sn) (cm/sn) (ııı sn) (nı sn) (nı sn) (nı sn) (ınıııHg) 

A 12,4±3,9 9,3±1,3 1,35±0,45* 176±30 89± 19* 83±19* 43±12* 8,5±1,4* 

B 10,2±2,7 12,9±2, 1 0,8 1±0,22t 179±28 110±16t 105± 16t 57±16t 12,9±1,3t 

c 6,7±3,7 13,9±2,3 0,49±0,28 190±35 130±36 127±29 80±22 18.9±2,3 

*B ı•e C gruplan ile karşılaşllnldı,~lllda p<O.OOJ, tC gm/m ile karşılaşllnldı,~ında p<O.OJ. Em ve Am= erken ve geç diyastolik miyokardi
yal Doppler velositeleri. EmDT=Em deselemsyon :amanı. Ani-I=Am :amanı, VpDT=mitral propagasyon velositesi gecikme :amam 

503 



Tiirk Kardiyol Dem Arş 2000:28:501-508 

Şekil 3. Sol vcnırikül diyasıol sonu basınc ı 7 ııııııHg o lan bir •a
kanın diyasıolik Doppler görünılileri . A) Transıni ıral diyasıolik 
akını ; E=0.85 m/sn, B) Miıral anule r doku Doppler velosiıesi; 
Eııı= l 5.5 cııı/sn, Aııı=4.5 cııı/sn, EmDT=65 msn, Am-ı=60 nısn , 
C) Miıral CMM propagasyon vclosiıes i ; VpDT=38 ııı sn. Em ve 
Am= erken ve geç diyastolik ıııiyokardiyal Doppler vclosiıe leri , 
EnıDT=Em deselerasyon zamanı , Anı-ı=Am zamanı , VpDT=ıniı
ral propagasyon velosiıesi gecikme zamanı 

110 msn, Em/ Anı'nin 1-0.5, V pOT'nin 45-60 ınsn s ı

n ırları içerisinde bulunma sensitivitesi ve spesifisite

si A grubundaki gibi hesaplandı ve sırasıyla ; 0.57 ve 

0.84, 0.60 ve 0. 82, 0.51 ve 0.86, 0.55 ve 0.83 olarak 

tespit edi ldi . 

C grubundaki vakalardan e lde edilen parametre ler

den EınDT > 120 m sn, Am-t > 1 1 O m sn, Em/ Am 

<0.5 , VpDT >60 ınsn bulunma sensitivitesi ve spesi-
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f isites i A ve B grubunda olduğu gibi hesapl and ı ve 
sı rasıy l a; 0.92 ve 0.80, 0.71 ve 0.80, 0.86 ve 0.72, 
0.78 ve 0.86 olarak tespit edildi. Vakaların dağılıın ı 

Tablo-2'de veri ldi . 

Yukarıda görüldüğü gibi her üç gruptan elde edilen 
TDI ve CMM parametrelerinin LVEDP için anlamlı 

bir sensit ivite ve spesifisiteye sahip olduğu görüldü

ğünde, Doppler parametre leri ile L VEDP arasındak i 

korelasyon araştırıl dı. A grubunda EmDT, Am-t, 

Em/Anı, Yp-DT değerleri ile LYEDP arasındaki ko

relasyon s ırasıylar = 0.67, 0.72, -0.76, 0.69 id i. B 

grubunda EnıDT, Aın-t, Em/Am, Yp-DT değerleri 

ile L VEDP arasındaki korelasyon sırasıyla r = 0.55, 

0.59, -0.66, 0.63 idi. C grubunda EmDT , Am-t, 

Em/Am, Yp-DT değerleri ile LVEDP arasındaki ko

relasyon sırası yla r = 0.63, 0.66, -0.6 1, 0.65 idi (Tab

lo-3). 

Tablo 2. Hasta gruplarındaki vaka sayılarının ekokardiyogar
fık paranıetrelere gör e dağılıını 

Grup A(n) Grup B(ıı) G rup C(n) 

EınDT(ııısn) 

~ 1 00 19 6 8 

100- 120 5 13 3 

> 120 o 2 24 

Aın-t(msn) 

~90 18 3 6 

90-1 10 4 9 2 

> 110 2 9 27 

Em/Am 

~ ı 20 4 7 

1-0,5 4 14 9 

<0,5 o 3 19 

.YnDT(nısn) 

~5 17 4 2 

45-60 5 ll 4 

>60 2 6 29 

Kısa/tmalar Tablo-/ 'de verildiği gibidir. 

Tablo 3. Ekokardiyogrııfık parametreler ile L VEDP arasında
ki korelasyon değerleri 

Grup A{r) Grup B(r) G rup C(r) 

EıııDT(ııısıı) 0.67 0.55 0.63 

Aın-t (ııısn) 0.72 0.59 0.66 

Em/Anı -0.76 -0.66 -0.6 1 

VI>DT(ıııs ıı) 0.69 0.63 0.65 

Kısa/tmalar Tah/o-l 'de verildiği gibidir. 
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TARTIŞMA 

Mitral diyastol ik akım ile sol ventrikül diyastol ik 

fonksiyonları arasında önemli bir ilişki olduğu önce

den beri bilinmektedir. Ayrıca sol ventrikül doluş 

basıncının arttığı durumlarda diyastolik doluş patemi 

bozulınakta ve bu doluş patemi artık bilinen özellik

ler göstermektedir (18-2 1). Günümüzde halen kardi 

yak kateterizasyon sırasında L VEDP'nın direkt ölçü

mü gerekmektedir. Dopple r ekokardiyografi kon u

sundaki gelişmeler, L VEDP'nı noninvaziv olarak 

tahmin etmeye belli hasta gruplarında olanak sağla

maktadır. Ş imdiye kadar bu konuda yapı lan çalışma

lar, büyük oranda mitral diyastolik akım ve pulmo

ner ven akım patemi yardımıy l a yapılmaya çalış ıl 

ınıştır (22-26). Ancak son yıll arda ekokardiyografik 

Dopp le r teknikleri ndeki yeni geli şmeler bizi 

LVEDP'nın tahmini konusunda daha ileri noktalara 

taşımaktadır. Gerek TDI ve gerekse CMM ile yapı

lan sol ventrikül diyastolik doluş fazı fizyoloj ik de
ğ işkenlerden daha az oranda etkil enmektedir ( 11 ,16). 

Ayrıca mitra l akım patemi L VEDP sonrasında bunu 

sol atrial basınç artışının izlemesi nedeniyle psödo

normal bir pate rn serg ilemektedir. Fakat TDI ve 

CMM Doppler parametreleri bundan büyük oranda 
e tkilenmemektedir (3, 14, 17). Bu nedenle TDI ve 

CMM ile L VEDP tahmini yapılı rken daha az hata 

yapılacağı düşünülmüştür. 

Appleton ve arkadaşları yaptıkları çalışmada trans

mitral ak ım paternini kullanarak e lde e ttikleri veri le

ri, aynı vakalar üzerinde kateter girişıniyl e birl ikte 

ineelem i şlerdir (3). Yaptıkl arı çalışınada izovolumet

rik relaksasyon zamanı , E deseler asyon zamanı, 

transmitral A velositesi ile kateterde e lde edilen 

L VEDP arasındak i korelasyon u incelemiş lerdir; sı

rasıyla r = -0.42 , -0.48, -0.43 (Bu ça lışmada iz lenen 

korelasyonların negatif olmasının başlıca nedeni ça

lı şmaya alınan 70 vakalık grubun sadece otuzunun 

normal vaka grubu olması ve diğer kırk vakalık gru

bun dilare kardiyoıniyopati , restriktif kardiyoıniyo

pati ve sol ventrikül ileri sistolik d isfonksiyonu olan 

koroner arter hastal arından oluşmas ı dır) . Ancak 
transmitra l akım ve zaman in tervalle ri ile L VEDP 

arasında elde edilen kore lasyonun hafif korelasyon 

olmasına rağmen , Nagueh ve arkadaşl arı TDI kulla

narak yapt ıkları çalışınada transmitra l E velositesi

nin Em' ye oranı ile pulmoner kapiller (wedge) ba

s ıncı arasında ileri bi r korelasyon tespit etmiş ler 

(r=0.86) ve bunun kateterle olan korelasyonunun 

çok iyi derecede olduğunu göstermi şlerd ir (27). Ayrı 

ca hipertrafik kardiyomiyopatisi olan bir grup hasta

da CMM ve TDI kullanmak suretiyle, trans mitral E 

velositesin in akım propagasyon velositesine oranının 

(r=O. 76) veya trans mitra l E velositesin in Eın'ye ora

nının (r=0.82) sol ventrikül doluş basıncı ile ileri bir 

korelasyon gösterdiği görü lmüştür (28). Yine, CMM 

ve TDI ile ayrı ayrı yapıl an çalışmalarda s ırasıy la 

sol atrial bas ınç ve sol ventrikül doluş basınçl arı tah

min edilmeye çalı ş ılmış ve her iki çalışmada da ileri 
korelasyon tespi t edi lmiştir (1 1.29). Bu çalışınaların 

sonuçları bize L VEDP'nin, ekokard iyografi k Dopp

ler parametre leri ile noninvaziv o larak talımin i nde 

TDI ve CMM ile e lde edilen verile ri n daha uyum 

içerisinde olduğunu göstermektedir. Bizim çalışma

mız yukarıdak i ça lı şmaları destekleyic i sonuçlar 

içermektedir. 1) EmDT'nin $100 msn. Am-t'nin $90 

msn, EmiAnı'nin 2:1 ve YpDT'nin $45 msn olması 

orta düzeyde bir sensitivite ve ileri düzeyde bir spe

sif isite ile LYEDP'nın $10 mmHg o lduğunu bize 

göstermektedir. 2) EmDT'nin 100-120 msn. Am

t'nin 90- 110 msn, Em/Am'nin 1-0.5 ve VpDT'nin 

45-60 msn arasında olması orta düzeyde bir sensiti

vite ve ileri düzeyde bir spesifisite ile L VEDP'nın 

10-15 mmHg arasında olduğunu bize göstermekte

dir. 3) EmDT'nin > 120 m sn. Am-t'ni n >90 m sn, 

Em/Aın'nin <0.5 ve VpDT'nin >60 msn olmas ı ileri 

düzeyde bir sensitivite ve ileri düzeyde bir spesifisite 

ile LVEDP'nın > 15 mmHg olduğunu bi ze göster

mektedir. Ayrıca mitra l lateral anu lustan TDI e lde 

ed ilen EmDT, Am-t, Em/Am ve CMM ile mitral 

akımdan elde edilen YpDT değerleri, Grup A, B ve 

C hastalarında L VEDP ile ayrı ayrı kendi aral arında 

orta düzeyde bir korelasyon göstermektedir. 

Brun ve arkadaş larının koroner arter hastalan ve kar

d iyoıniyopatili hasta lar üzerinde yaptı kları ça lışına

da CMM kullanarak mi tral kapak uçlarından apekse 

kadar uzanan d iyastolik erken akım velositesini (Vp) 

analiz etmişler ve sabit re laksasyon süresi ile Yp 

arasında anlamlı bir negatif korelasyon göstermişler
d ir (30). Bu ça lışmada sol ventrikü l relaksasyon bo

zukluklarında Vp'nin an lam lı olarak daha düşük ol

duğu ve bunun sol ventrikü l diyastolik fon ksiyonunu 

değerlendirmede no ninvaziv b ir krite r o l ab ileceğ i 

yorumlanm ı ştır. Daha sonra yapılan çalışmalar bu 
bilgiyi bir ileri aşamaya taşıyarak, Yp'nin mitra l ka

pak ucundan apekse uzanan doğrultuda geçici (tem

poral) farklı lı klar gösterdiği ni ve bu zaman gecikme-
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sinin (VpDT) korone r anjiyoplasti s ırasında(insan

larda) ve deneysel olarak(köpeklerde) olu şturulan 

koroner iskemi sırasında anlamlı o larak uzadığını 
göstermi ştir (3 1,32). Bizim çalışmamızda da LVEDP 

yüksek olan gruplarda gelişen sol venrikül diyastolik 

disfonksiyonuna paralel ve anlamlı olarak VpDT'nin 

uzama eğiliminde olduğu görülmüştür. Garcia ve ar

kadaşl arı , restriktif kardiyomiyopatili hastalar üze

rinde yaptı kları çalı şmada hastaların büyük çoğunlu

ğunda mitral akım patemi restriktif doluş veya psö

donorınali zasyon izienirken (E/A> l ), TDI ile yapı

lan değerlendirmede Em/Am < 1 bulunmuştur (33)_ 

Sohn ve ekibinin diyastolik fonks iyon bozukluğu 

olan (psödonormalizasyon ve gecikmiş relaksasyon) 

ve olmayan hastalar üzerinde yaptıkl arı mitral akım 

incelemesinde, volüın replasmanı ile bulguların iyi

leşme eğiliminde olduğu fakat nitrogliserin infüzyo

nundan sonra bulgul arın daha da kötüleştiği görül 

müştür. Fakat TDI ile elde edilen Em değerinin ard 

yük (pre load) değiş iklikl erine karşı daha az duyarlı 

olduğu gözlenmiştir. Ayrıca bu çalışınanın devaının

da hemodinamik olarak psödonormalizasyonun gös

terildiği vakalarda (normal mitral diyastolik akım ve 

't <':50 msn), TDI ile yapılan değerlendirmede %8.8 

sensitivite ve %67 spesifisite ile Em'nin <8,5 cm/sn 

veEm/Am'nin < 1 olduğunu tespit etmişlerdir. Biz de 

çalışmamızda TDI parametreleri ile L VEDP'nı karşı

laştırırken , aralarında orta düzeyde anlamlı bir kore

lasyon ve sensitivite ve gene l olarak ileri bir spesifi

site olduğunu tespit ettik. 

Vaka grubumuz korone r anjiyografisinde anlamlı 

korone r arter hastalığı , miyokard infarktüsü öyküsü, 

sol ventrikül segınenter duvar hareket bozukluğu ve 

sistolik disfonksiyonu bulunmayan hastalardan seçil 

miştir. Bu nedenle he r üç grupta LVEDP'nin farklı 

değerlerde olmasının gruplar arasındaki hipertansi

yon sıklığı ve değerleri ile ilgili olduğu düşünülmüş

tür. Çünkü A, B ve C gruplan kendi aralarında hi

pertansiyon sı klığı , sis tolik ve diyastolik tansiyon 

değerleri bakımından karşıl aştırıldıklarında, C gru

bunda hipertansiyon sıklığının ve diyastolik tansiyon 

ortalamasının en yüksek ve A grubunda ise en düşük 

olduğu görüldü . Hipertansit hastalarda sol ventrikül

de subendokardiyal fibrotik değişiklikler meydana 

geldiği ve sol ventrikül diyastolik disfonksiyon oldu

ğu bilinmektedir (34,35). Yapılan bir çok çalı şmada 

hipertansif hastalarda so l ventrikül iç i basıncının ar

tarak, sol ventrikül duvar stresini artırd ığı ve daha 
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ileri aşamal arda diyastolik kalp yeters izliğine neden 
olduğu gösterilmi ştir (36,3?). 

Klinik uygulama: Daha önce yapılmış olan ça lış

ınalarda LVEDP ile yeni ekokardiyografik paramet

reler arası ndaki bir ilişki olduğu üzerinde durulmuş 

ancak, L VEDP tahmini konusunda TDI ve CMM 

yaklaşımlarının üstünlüğü ve tanı değeri numerik 

o larak araştırılınamıştır. Bu bakımdan e lde ed ilen 

verilerden hareketle L VEDP'nın tahminini yaparken 

TDI ve CMM verilerinin sensitivite ve spesifisite de

ğerlerinin yüksekliği , yeni ekokardiyografik yakla
şımların hemodinamik bu lgu l arın noninvaziv tahm i

ni konusundaki ümitleri biraz daha artı rmaktad ı r. 

Hastaya ve hekime zaman kazandırması , ekonomik 

olarak daha ucuz olması , hem hekim ve hem de has

ta iç in daha basit bir yöntem olması bakımından TDI 
ve CMM parametre lerinin kullanımı önemli ve pra

tik bir yöntem olarak klinik uygulamadaki yerini ar

tıracaktır. Bu bulgulardan hareketle yatak başında e l

de edilebilecek olan yakl aşık L VEDP değeri , hasta

ya olan yaklaşım, tanı ve tedavi konusunda önemli 

ipuçları verecektir. Klinik ve semptom olarak birbi

rine çok benzeyen sistolik ve diyasto lik kalp yeter

sizl i ğinin ayırımı ve özellikle diyastolik d isfonksiyo

nun kesin tanınmas ı ve tedav i edilmesi konusunda 

önemli klin ik yararlar sağlayacaktır. 

SONUÇ: Yeni Dopple r ekokardiyografik uygulama

lar, TDI ve CMM , sol ventrikül diyastolik disfonksi

yonunun tanınması konusunda konvansiyonel Dopp

ler yaklaşım l arından daha değerli bir yere sahiptir. 

TDI VE CMM ile yapılan incelemele r L VEDP'nin 

tanınmas ı ve tahmini konusunda önemli bi lgiler ver

mektedir. Elde edilen ve yukarıda açıklanan veri ler, 
L VEDP< 15 mmHg olanlarda orta derecede sensiti

vite ve yüksek spesifisiteye, L VEDP<': 15 mmHg 

olanlarda ise yüksek sens itivite ve spesifisiteye sa

hiptir. Ayrıca elde edilen değerl er LVEDP ile orta 

derece bir korelasyona sahiptir. TDI ve CMM uygu

laınal arı ekokardiyografinin , hemodinamik değerle

rin noninvaziv tahmini konusundaki önemini biraz 

daha artırmışttr. 
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