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ÖZET 

Sol ventrikül di yasto/ik fonksiyonların ölçümünde pulse 
Doppler parametreleri kullamlmaktadır. Bununla birlikte, 
değişik hemodinamikfaktörler ve kalbin yüklenme durunı­
lan sol ventrikül dolum paternini etkilemektedir. Doku 
Doppler görüntü/erne (DDG) sol ventrikül sistolik ve di­
yastolik fonksiyonunu değerlendirmek için kullanılan ye­
ni bir tekniktir. Bu çalışmamn amacı DDG ile elde edilen 
diyastolik mitral anuler htzların önyükteki değişikliklerde 
etkilenip etkilenmediğini incelemektir. 

Metod: Mitral dolum pulse Doppler hızlan (E, A), mitral 
anulusun septal (SepE, SepA) ve lateral (LatE, LatA) bö­
lümünden DDG ile elde edilen diyastolik mitral anuler 
hızlar ile erken pik mitral hızlarm pik atriyal hıziara 
oranları (EfA, SepEIA, LatEIA) koroner arter hastalığı ta­
nısı olan 38 hastada (ortalama yaş; 56 ± 9) bazal şartlar­
da ve nitrogliserin kullanımını takiben incelendi. Bütün 
ölçümler ekspirasyon sonrası dönemde yapıldı ve üç kalp 
atımımn ortalaması alındı. 

Sonuçlar: Kalp hızt 68 ± JO'dan 77 ± 12'ye yükseldi 
(p<O.OOJ). E, LatE ve SepE hızları (cm/sn) sırasıyla 68.7 
± 25.6'dan 54.2 ± 18.7'ye (p<0.0001 ), 9.2 ± 3.2'den 8.1 
± 2.6'ya (p<O.OOJ), ve 7.4 ± 2.8'den 6.6 ± 2.6'ya indi 
(p=O.OOJ). A, LatA, SepA hızlarında önemli değişiklik 
meydana gelmedi (strasıyla, 68.6 ± 21.2- 71.3 ± 21.4: 
p=0.518. 9.4 ± 2.4- 9.5 ± 2.5; p=0.721, 8.8 ± 2.0-8.7 
± 2.0; ?=0.521 ). EfA, LatEIA, SepEIA strasıyla 0.98 ± 
0.33'den 0.87 ± 0.36'ya (p=0.0001 ), 1.07 ± 0.59'dan 0.92 
± 0.44'e (p=0.0002), ve 0.87 ± 4.2'den 0.78 ± 3.2'ye 
(p=0.0049) indi. 

Sonuç: Önyükteki değişikliklerin, pulse Doppler transmit­
ral akım hız profilinde meydana gelen değişikliğe benzer 
şekilde, DDG mitral anuler hızlar kullamlarak elde edilen 
diyastolik dolum paternini de belirgin olarak değiştirdiği­
ni gözlemledik. 

Anahtar kelimeler: Doppler, doku, ön yük 

Sol ventrikül diyastol ik fonksiyonlarının değerlendi­
rilmesi genell ikle pulse Doppler ekokardiyografi ile 
yapılmaktadır (1). Pulse Doppler ekokardiyografi ile 
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değişik sol ventrikül dolum örnekleri tanımlanması­

na rağmen (2-4), bu paternler önyük ve ardyükten 
önemli oranda etkilenmektedir (5-8). Son zamanlarda 
duvar hareket hızlarının ölçümünü sağlayan, Dopp­
ler doku görüntülernesi (DDG) olarak bilinen modi­
fiye bir pulse Doppler tekniği gelişti rilmiştir (9-1 ı ı. 

DDG sistolik duvar hareketlerini değerlendirmek 
amacıyla kullanılması yanında, mitral anuler hızların 
tayini ile sol ventrikül diyastolik fonsiyonların ölçü­
münde de kullanım alanı bulmuştur. Bununla birlikte 
doku Dopplerinin, pulse Doppler ekokardiyografik 
parametrelerde değişikliğe neden olan faktörlerden 
etkilenip etkilenmediğ i konusu aydınlanmamıştır. 

Çalışmamızın amacı DDG ile ölçülen sol ventrikül 
diyastolik parametreler ile önyük arasındaki i lişkiyi 

incelemekti. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya koroner anjiyografi sonucunda en az bir koro­
ner arterde %50'den daha fazla darlık saptanan ve sol vent­
rikülografide sistolik fonksiyon bozukluğu olmayan hasta­
lar alındı . Hastalara yapılacak işlem hakkında bilgi verile­
rek izin alındı. Sinüs dışı ritim, orta-ileri mitral yetmezliği, 
orta ileri aort yetmezliği olan hastalar çalışmaya alınmadı. 

Her hastanın bazal sistolik-diyastolik kan basınçları ve 
kalp hızı değerleri kaydedildikten sonra pulsed Doppler 
ekokardiyografi ile mitral kapak kan akım örnekleri ve 
DDG ile mitral anuler hızlar alındı. Hastalara 0.4 mg nit­
rogliserin dil altı yoldan verildi ve 5 dakika sonra sistolik­
diyastolik kan basınçları ve kalp hızı kaydedildi. Pulsed 
Doppler ve doku Doppler ekokardiyografik ölçümler tek­
rarlandı. Nitrogliserin verilmesi ile kalp hızında %10 ve 
üzeri artış meydana gelmeyen ve ekokardiyografik incele­
mede yeterli görüntü elde edilemeyen hastalar değerlendir­
meye alınmadı. 

Ekokardiyografik inceleme: Ekokardiyografik inceleme­
ler Vingmed Sistem V ekokardiyografi cihazı ile 2.5 MHz 
transdüser kullanılarak ve hastalara sol yan dekübitis po­
zisyonu verilerek yapı ldı. Sol ventrikül çap ölçümleri pa­
rasternal uzun aks konumunda, mitral kapağın hemen al­
tından yapıldı. Sol ventikül ejeksiyon fraksiyonu ve fraksi­
yonel kısalma hesapları Teicholz ve arkadaşlarının (ı2) 
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önerdikleri formül kullanılarak yapıldı. Mitral kapak di­
yastolik kan akım ölçümleri apikal dört boşluk konumunda 
"pulse wave" Doppler ekokardiyografi "sample volume" 
mitral kapakların uç kısmına yerleştirilerek yapıldı. Sol 
ventrikül diyastolik fonksiyon parametreleri olarak erken 
diyastolik mitral akımın maksirnal hızı (Emax), atriyal di­
yastolik mitral akımın maksirnal hızı (Amax), erken diyas­
tolik mitral akımın deselerasyon zamanı (EDZ), Emax 1 
Amax oranı (E/A) ve izovolümetrik relaksasyon zamanı 
(İVRT) ölçüldü. Doku Doppler ekokardiyografik ölçüm­
ler apikal dört boşluk konumunda, pulsed-doku Doppler 
ekokardiyografi "sample volume" mitral kapak lateral 
anulus ve septal anuluse yerleştirilerek yapıldı. Doku 
Doppler traselerinden, sistolik anuler maksirnal hız (LatS­
max, SepSmax), erken diyastolik anuler maksirnal hız (La­
tEmax, SepEmax), atriyal diyastolik anuler maksirnal hız 
(LatAmax, SepAmax), Emax 1 Amax oranları (LatE/A, 
Sep E/A) ve erken diyastolik anuler deselerasyon zamanı 
(LatEDZ, SepEDZ) ölçüldü. Ölçümler ekspirasyon sonu 
dönemde 3 kez tekrarlandı ve ortalamaları alındı. 

İstatistiksel değerlendirme: İlaç öncesi-sonrası karşılaş­
tırmalar student ı testi ile yapıldı. Verilerin normal dağılım 
gösterınemesi durumunda "Wilcoxon-rank sign" testi kul­
lanıldı. Veriler ortalama ± standart sapma olarak ifade 
edildi. "p" değerinin 0.05'den küçük olması anlamlı kabul 
edildi. İstatistiksel analizler SPSS ( versiyon 5.0) bilgisayar 
programı kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya koroner arter hastalığı saptanan, pulsed 
Doppler ve doku Doppler ile yeterli görüntü alınabi­
len 38 hasta (17 kadın, ortalama yaş; 56 ± 9 ) alındı. 
Çalışmaya alınan hastaların sol ventrikül diyastol so­
nu çapı 4.8 ± 0.4, sistol sonu çapı 2.9 ± 0.3, ejeksi­
yon fraksiyonu 58 ± 7 ve fraksiyonel kısalma değeri 

27 ± 4 idi. Nitrogliserin kullanımı ile ortalama kalp 
hızında anlamlı yükselme, sistolik ve diyastolik kan 
basınçlarında ise anlamlı düşme saptandı (Tablo 1). 

Diyastolik fonksiyonlarda nitrogliserin kullanımı so­
nucu meydana gelen değişiklikler tablo I 'de görül­
mektedir. Nitrogliserin kullanımı sonucu, mitral 
Emax hızında anlamlı azalma meydana gelirken, 
Amax hızında önemli bir değişiklik gözlenmedi. Bu­
nunla birlikte, E/A oranında anlamlı azalma tespit 
edildi. İVRT ve EDZ sürelerinde istatistiksel olarak 
anlamlı olmayan uzama gözlendi. 

Nitrogliserin sonrası septal ve lateral anulus Emax 
hızı ve E/A oranında anlamlı azalma saptanırken, 
Amax hızında önemli bir değişiklik gözlenmedi. 
Anuler EDZ sürelerinde istatistiksel olarak anlamsız, 
hafif uzama saptandı. Anuler S hızlarında önemli de­
ğişiklik saptanmadı. 

Tablo ı. Nitrogliserin kullanımı ile meydana gelen değişiklik­
ler 

Bazal (cm/s) 
Nitrogliserin 
sonrası (cm/s) p değeri 

Kalp hızı (vuru/dak) 68 ± 10 78 ± 12 <0.001 

SKB (mnı/Hg) 125 ± 12 112± 10 <0.001 

DKB (mnı/Hg) 71 ±6 64 ±7 <0.001 

E max 68.7 ± 25.6 54.2± 18.7 <0.0001 

Amax 68.6 ± 21.2 71.3±21.4 AD 

E/A 0.98 ± 0.33 0.87 ± 0.36 0.0001 

EDZ(sn.) 225 ± 50 232 ± 74 AD 

İVRT(sn.) 99.7 ± 16.9 103.1 ±21.5 AD 

LatEmax 9.2 ± 3.2 8.1 ±2.6 <0.001 

La tA max 9.4 ± 2.4 9.5 ± 2.5 AD 

LatE/A 1.07±0.59 0.92 ±0.44 0.0002 

LatEDZ (sn.) 136 ± 43 139 ±45 AD 

LatSmax 8.6± 1.8 9.0± 1.9 AD 

SepEmax 7.4 ± 2.8 6.6 ± 2.6 0.001 

SepAmax 8.8 ±2.0 8.7± 2.0 AD 

SepE/A 0.87 ±4.2 0.78 ± 3.2 0.0049 

SepEDZ (sn.) 145 ±45 147 ± 53 AD 

SepSmax 7.4 ± 1.3 7.5 ± 1.7 AD 

SKB; sisto/ik kan basıncı, DKB; diyastolik kan basıncı, AD; an­
lamlı değil. Diğer kısa/tmalar metinde geçtiği gibi kullamlmışur. 

TARTIŞMA 

Sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluğu hiper­
tansiyon, iskemik kalp hastalığı, kardiyomyopatiler 
gibi bir çok kardiyovasküler hastalığın patogenezin­
de rol oynamaktadır. Bu nedenle diyastolik fonksi­
yonlar, sol ventrikül fonksiyonlarının incelenmesin­
de giderek daha sıklıkla kullanılan önemli paramet­
relerdir. Diyastolik fonksiyon kalp kateterizasyonun­
dan elde edilen veriler ile incelenebilir (13-14), ancak 
kolay ve noninvasiv olması edeniyle genellikle pulse 
Doppler ekokardiyografi ile değerledirilmektedir. 
Bununla birlikte değişik hemodinamik faktörler ve 
kalbin yüklenme durumları sol ventrikül doluş pater­
nini etkilemektedir (5-8). Bu durum pulse Doppler ile 
elde edilen mitral kapak dolum örneklerinin yoru­
munu zorlaştırmaktadır. 

Çalışmamızda pulse Doppler ile elde edilen mitral 
dolum örneklerinde nitrogliserin sonrası meydana 
gelen değişiklikler, Emax hızı ve E/A oranında azal­
ma, Amax hızında ise önemli değişiklik olmaması 
şeklinde idi ve bu bulgularımız daha önceki literatür 
bulguları ile uyumlu idi (14-15). Çalışma grubumuzun 
koroner arter hastalığı olan olgulardan meydana gel­
miş olması , ortalama E/A oranlarını birin altında 
bulmamıza neden olduğunu düşünüyoruz. 
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Son zamanlarda miyokardiyal ve mitral anuler sisto­
lik-diyastolik hızların ölçümünü sağlayan , Doppler 
doku görüntülernesi olarak bilinen, modifiye bir pul­
se Doppler tekniği geliştirilmiştir (9-1 1). Bu yöntem 

ile elde edilen mitral anuler hızlar sol ventrikül di­
yastolik fonksiyonların incelenmesi amacıyla kulla­
nılmaya başlanmıştır. Pulmoner kapiller basınç ile 
mitral E dalga hızı arasında korelasyon bulunurken, 
mitral anuler E dalga hızı arasında korelasyon görül­
memesi, mitral anuler hızların önyükten bağımsız 

olabileceği şeklinde yorumlanmıştır (16). Çalışma­

mızda nitrogliserin sonras ı DDG anuler Emax hızı 

ve E/A oranlarında an lamlı azalma meydana geldi ve 

Amax hızında ise önemli değişiklik görülmedi. Nit­
rogliserin verilmesini takiben hem lateral hem de 

septal anuler Emax, Amax ve E/A oranlarında mey­
dana gelen değişikl ikler mitral Emax, Amax ve E/A 
oranlarında meydana gelen değişiklikler ile paralel­

lik göstermekte idi. Şu ana kadar literatürde bu ko­
nuyu doğrudan araştıran, makale olarak yayınlanmış 

bir çalışma yoktur. Sol ventrikül diyastolik fonksi­
yonlarını DDG yöntemi ile inceleyen bir çalışmada, 

araştırmaya alınan 128 o lgunun 1 1 olguluk alt gru­
buna nitrogliserin verilmiş ve anuler hızlarda mey­
dana gelen değişiklikler incelenmiştir (17). Bu çalış­

mada da anuler Emax hızında hafif bir azalma mey­
dana gelmiş ancak istatistiksel anlam kazanmamıştır. 

Bunun yanında bu konu ile ilgili olarak 1998 yılında 
iki kongrede bildiri olarak sunulan, sınırlı sayıda ol­
gu içeren iki çalışma vardır {18-19). Valsalva manev­

rası kullanılarak önyükte değişiklik meydana getiril­
mesini takiben, mitral Emax ve mitral anuler Emax 
hızlarının azaldığı saptanmıştır (18). Bu sonuç bizim 

bulgumuzla paralellik göstermektedir. Diğer çalış­

mada DDG ile hesaplanan mitral anuler Emax de­

ğerlerinin önyükteki değişiklikten fazla etkilenmedi­
ği belirtilmiştir ( 19) . Ancak bu çalışmada DDG ile el­
de edilen mitral Emax hızların pulse Doppler ile bu­
lunan hıziara göre ters yönde değişiklik gösterınesi 

açıklanamayacak bir bulgudur. Ayrıca çalışmanın is­
tatistiksel analiz sonuçları verilmemiştir ve bu du­

rumda meydana gelen değişikliklerin önemli olup 
olmadığı belli deği ldir. 

Çalışmamızda nitrogliserin etkisi sonucu ortalama 
kalp hızında yükselme meydana gelmiştir. Kalp hı­

zındaki artmanın sol ventrikül dolumunu etkilediği 

bilinmektedir (20). Bu nedenle mitral dolum örnekle­

ri üzerine önyükteki değişikliğin yanında kalp hızın-
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daki değişiklikle etkili olmuş olabilir. Fakat bu etki­
leşim daha çok genç yaşlarda belirgindir ve erişkin­
lerde diyastolik dolum parametrelerinin değerlendi­

rilmesinde kalp hızı önemli bir faktör değildir (21). 

Çalışmamıza a ldığımız hasta grubu koroner arter 
hastalığı tanısı alan erişkin hasta grubu olduğundan, 
kalp hızındaki değişikliğin diyastolik dolum örnekle­
rini fazla etki lemediğini düşünüyoruz. Ayrıca kalp 
hızındaki değişiklik diyastolik dolumu etkilemiş olsa 
da, pulse Doppler ve DDG ölçümleri aynı hastalarda 
yapıldığından, bu etki her iki yöntemde de aynı yön­
de olacaktır. 

Sonuç olarak, DDG yöntemi kullanılarak elde edilen 
mitral anuler hızlar, pulse Doppler mitral kapak hız­

larında olduğu gibi, önyükten etkilenmektedir. Bu 
nedenle DDG ile diyastolik fonksiyonlar değerlendi­
rilirken, önyükte meydana gelecek değişikliklerin di­

yastolik fonksiyonlar ile ilgili bu lguları önemli oran­
da etkileyeceği göz önünde tutulmalıdır. 
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Temmuz 1999 sayısında yeralan "Akut Ateşli Romatizmalı Hastaların Retrospektif incelenmesi ve Klinik ve 
Ekokardiyografik Bulguların Karşılaştırılması" başlıklı yazının 329. sayfasındaki Tablo 5 bütünüyle hatalı 
basılmıştır düzeltir özür dileriz. 

Tablo S. Mitral yetersizliğinin kaybolmasını etkileyen faktörlerin tekli ve çoklu logistik regresyon (LR) analizi ile 
değerlendirilmesi 

Tekli LR Çoklu LR 

p r p r 

MY derecesi 0.003 -0.33 0.006 -0.31 

Ağır kardit 0.005 -0.31 
1 

Rekürren atak 
0.007 -0.29 geçirmiş olmak 

Kardiyomegali 0.007 -0.29 

İzlem sırasında 0.032 -0.20 reaktivasyon 

MVP 0.086 -0.12 
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