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ÖZET 
Pulmoner hlpertansiyonlu 25 hastada ve sağlıklı 15 

kişide pulmoner ve trikuspit kapak akımlarının PW-Dopp-
ler ekokardiyografik görüntüleri elde edildi. 

Sağ ventriküler preejeksiyon periyodu (RVPEP), ak-
selerasyon zamanı (TPV), sağ ventriküler ejeksiyon za
manı (RVEP), sağ ventriküler preejeksiyon periyodunun 
akselerasyon zamanına oranı (RVPEP/TPV), sağ ventri
küler preejeksiyon zamanının sağ ventriküler ejeksiyon 
zamanına oranı (PVPEP/RVEP) ve akselerasyon zama
nının sağ ventrikül ejeksiyon zamanına oranı (TPV/RVEP) 
kontrol grubu ile karşılaştırıldı. Ayrıca bu değerlerin pul
moner arter basıncı ile ilişkileri incelendi. 

Sonuç olarak RVPEP'nun kontrol gurubundan farklı 
olmadığı (p>0.05), TPV değerinin hasta gurubunda kontrol 
gurubuna göre çok anlamlı derecede düşüklüğü tespit 
edildi (p<0.001). Ayrıca TPV ile pulmoner arter basıncı 
arasında anlamlı bir negatif korelasyon mevcuttu (r~ -
0.56, p<0.01). RVEP değerleri kontrol gurubuna göre an
lamlı derecede düşük bulundu (p<0.001). RVPEP/RVEP 
ve RVPEP/TPV değerleri hasta gurubunda kontrole göre 
anlamlı yüksek bulundu (p<0.01, p<0.001; sırasıyla). Bu 
değerler ile pulmoner arter basıncı arasında ilişki tespit 
edilmedi. TPV/RVEP hasta gurubunda kontrol gurubuna 
göre anlamlı derecede düşük bulundu (p<0.001). Ayrıca 
bu değer pulmoner arter basıncı arttıkça azalmakta idi. 
Ancak bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildi (r°*-0.49, 
p>0.05). 

Doppler ekokardiyografî ile trikuspit yetmezliği üzerin
den hesap edilen pulmoner arter sistolik basınçlarıyla 
Swan-Ganz ile alınan sistolik pulmoner arter basınçları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edildi 
(r-0.95, p<0.001). 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, pulsed-Doppler 
ekokardiyografî 
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SUMMARY 
In this study, 25 patients with pulmonary hyperten

sion and 15 normal subjects were investigated by pulmo
nary and tricuspid valves PW-Doppler echocardiograms. 
Right ventricular preejection period (RVPEP) accelera
tion time (TPV), right ventricular ejection period (RVEP), 
right ventricular preejection period to acceleration time 
ratio (RVPEP/TPV), right ventricular prejection period to 
right ventricular ejection period ratio (RVPEP/RVEP) and 
acceleration time to right ventricular ejection period ratio 
were measured and compared with control group. All of 
these measurements were compared with pulmonary ar
terial systolic pressure. 

As a result; between two groups, RVPEP was not 
significant (p>0.05); TPV measurements were very signi
ficant (p<0.001), and found negative correlation between 
TPV and pulmonary artery systolic pressure (r=-0.56, 
p<0.001). RVEP measurements were significantly lower 
than control group (p<0.001) and RVPEP/RVEP and 
RVPEP/TPV were significantly higher than the controls 
(p<0.01 and p<0.001, respectively). Correlation between 
pulmonary artery systolic pressure and these parameters 
(PVEP, RVPEP/RVEP and RVPEP/TPV) were not stati
stically significant. TPV/RVEP were very significantly lo
wer in patients group (p<0.001), and this parameter gra
dually decrease with pulmonary artery pressure increase, 
but this correlation was statistically insignificant (r=-0.49, 
p>0.05). 

Pulmonary artery systolic pressures which calculated 
from tricuspit insufficiency by Doppler echocardiography 
were correlated with Swan-Ganz catheterization results 
(r-0.95, p<0.001). 

Key Words: Pulmonary hypertension, pulsed-Doppler 
echocardiograhy 
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Bir çok kalp ve akciğer hastalığı sonucu gelişen 
pulmoner hipertansiyonun moninvaziv değerlendirilmesi 
uzun süre önemli problem olmuştur. Pulmoner hiper
tansiyon varlığında kalp sesleri, E K G ve radyografide 
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önemli değişiklikler olabilir. Ancak pulmoner arter basın
cının tam ve doğru olarak ölçümü kardiyak katete-
rizasyonla mümkün olabilmektedir (1). M-mod ekokar-
diyografide "a " dalgasının silinmesi ve sistolik çenti-
klenme gibi anormallikler bildirilmiş fakat erişkin hasta
da pulmoner kapağın gösteri lmesi sıklıkla problem 
oluşturmuştur (1,2). Doppler ekokardlyografik tekniğin 
gelişmesi ile triküspit yetmezliği üzerinden pulmoner ar
ter basıncı ölçülebilmiş, ayrıca pulmoner hipertansiyona 
uyan akım velosite örnekleri elde edilmiştir (2). 

Biz bu çalışmada pulmoner hipertanslyonlu ve 
normal kişiler arasındaki pulmoner kapaktaki akım ve
losite örneklerinin farklılıklarını ve pulmoner hipertan
siyonla ilişkisini araştırdık. 

MATERYEL VE METOD 
Ocak 1991 ile Şubat 1992 tarihleri arasında hasta

nemiz Kardiyoloji kliniğine müracaat eden 15'i kronik 
korpulmonale, 10'u ise romatizmal veya konjenital kalp 
hastalığına bağlı pulmoner hipertansiyon gelişmiş top
lam 25 hasta çalışma kapsamına alındı. Hastaların 15'i 
kadın, 10'u erkekti; ayrıca 12'si erkek, 3'ü kadın 15 
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normal kişi kontrol grubu olarak seçildi. Kontrol gru
bunda daha önce geçirilmiş kalp hastalığı hikayesi ve 
halen mevcut kalp hastalığı yoktu; fizik muayene, E K G , 
telekardiyografi ve ekokardiografi normaldi. 

Hastalar ve kontrol grubundaki bireylere başları 
çeşitli derecelerde yükseltilmiş durumda sırt üstü yatar
ken sol taraflarına çevrilerek pozisyon verildi ve Aloka 
S S D 725 Ekokardiyografi ve Aloka U G R 36 Doppler 
üniti kullanıldı. PW Doppler için 3 MHz transducer kul
lanıldı. Doppler ekokardlyografik kayıtlar apikal ve sub-
kostal pozisyonlardan elde edildi. Triküspit yetmezliğine 
ait maksimal velosite ve bunun üzerinden modifiye 
Bernoilli eşitliği ile sistolik triküspit gradienti hesaplandı 
(3). Sağ ventrikül sistolik basıncı triküspit kapaktan elde 
edilen sistolik gradiente 14 mmHg değerinin eklenmesi 
İle elde edildi (4). 

Pulmoner akım örneği sol parasetemal kısa aks-
dan, 3 hastada ise subkostal olarak elde edildi. Bu ör
nek üzerinde "a" dalgası ve sistolik çentiklenme arandı. 
Pulmoner kapak akım örneğinin kantitatif analizi ile sağ 
ventrikül preejeksiyon periyodu (RVPEP) , akselerasyon 
zamanı (TPV), sağ ventrikül ejeksiyon zamanı (RVEP) 

Tablo 1. Pulmoner hipertanslyonlu hasta gurubundan ve kontrol gurubundan elde edilen ölçüm değerleri, Kısaltmalar; 
TYB:Triküsplt yetmezliği üzerinden hesap edilen pulmoner arter basıncı (mmHg), S - G B : Swan-Ganz kateteri ile elde 
edilen pulmoner arter basıncı (mmHg), R V P E P : Sağ ventrikül pre-ejeksiyon periyodu (milisaniye), TPV: Akselerasyon 
zamanı (milisaniye), R V E P : Sağ ventrikül ejeksiyon periyodu (milisaniye). 
(Not: İtalik yazılı değerler kontrol gurubuna, diğerleri hasta gurubuna aittir). 

NO T Y B S-GB RVPEP TPV RVEP RVPEP/TPV RVPEP/RVEP TPV/RVEP 

1 66 - 67.3 67.3 57.6 144.2 96.1 307.6 1.16 0.46 0.70 0.21 0.59 0.46 
2 44.5 - 96.1 76.9 76.9 134.6 230.7 317.3 1.20 0.57 0.41 0.24 0.33 0.42 
3 54 - 76.9 96.1 86.5 170.0 230.7 317.3 0.88 0.56 0.33 0.30 0.37 0.50 
4 64 62 96.1 86.5 76.9 134.6 192.3 269.2 1.24 0.64 0.49 0.32 0.39 0.50 
5 35 - 76.9 76.9 115.3 153.8 296.3 317.3 0.66 0.50 0.28 0.24 0.42 0.48 
6 80 77 80.0 57.6 40.0 96.1 180.0 173.0 1.24 0.59 0.40 ^.33 0.22 0.55 
7 60 - 57.6 76.9 67.3 153.8 163.4 346.1 0.85 0.50 0.35 0.22 0.41 0.44 
8 60 55 67.3 86.5 86.5 153.8 269.2 326.9 0.77 0.62 0.25 0.29 0.32 0.47 
9 40 - 105.3 96.1 76.9 153.8 201.9 326.9 1.37 0.62 0.52 0.29 0.38 0.47 

10 55 - 76.9 86.5 76.9 134.6 173.0 282.4 1.00 0.64 0.44 0.29 0.44 0.46 
11 55.5 - 96.1 76.9 57.6 182.6 192.6 326.9 1.66 0.42 0.49 0.33 0.29 0.55 
12 30 - 86.5 96.1 76.9 115.3 307.6 250.0 1.12 0.83 0.28 0.38 0.25 0.46 
13 37.7 - 76.9 67.3 86.5 163.4 250.0 307.6 0.88 0.42 0.30 0.21 0.34 0.51 
14 46.6 - 86.5 96.1 57.6 153.8 250.0 321.9 1.50 0.62 0.34 0.29 0.23 0.47 
15 86 76 86.5 96.1 67.3 144.2 201.9 288.4 1.28 0.66 0.42 0.33 0.33 0.50 
16 52 - 76.9 76.9 269.2 1.00 0.28 0.28 
17 56.2 - 76.9 67.3 250.0 1.42 0.38 0.26 
18 52 - 86.5 76.9 211.5 1.12 0.40 0.36 
19 50 45 76.9 76.9 211.5 1.00 0.36 0.36 
20 53 - 67.0 86.5 250.0 0.77 0.26 0.34 
21 50 - 115.3 76.3 442.0 1.49 0.26 0.27 
22 60 64 67.3 67.3 211.3 1.00 0.31 0.31 
23 76 74 57.6 76.9 288.4 0.74 0.19 0.26 
24 70 - 105.7 57.6 201.9 1.83 0.52 0.28 
25 54.8 56 96.1 67.3 250.0 1.42 0.28 0.26 
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endeksler i hesaplandı . Bu parametre lere i laveten 
R V P E P / T P V oranı, R V P E P / R V E P oranı ve T P V / R V E P 
oranı hesap edildi. Hastaların 8 tanesine Swan-Ganz 
kateter uygulanarak pulmoner arter sistolik ve pulmo-
ner kapiller wedge basınçları ölçüldü. E lde edi len 
değerler triküspit yetmezliği üzerinden hesaplanan pul
moner arter sistolik basınç değerleri ile karşılaştırıldı. 
Sonuçlar Student-t testi ve regresyon korelasyon anali
zi kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi. 

SONUÇLAR 
Sonuçlar Tablo 1 ve Tablo 2 de özetlenmiştir. Y a 

pılan istatistiki analizde hasta gurubu ile kontrol guru
bunda yaşlar arasındak i fark an laml ı bu lunmadı 
(p<0.05). Sağ ventrikül preejeksiyon periyodu hasta gu
rubunda o r ta lama 82.3±14.9, kontrol gu rubunda 
81 3± 15.9 olarak bulundu, bu değerler arasında istatis
tiksel fark yoktu (p>0.05, Şekil 1). T P V değeri hasta 
gurubunda ortalama 73.4+14.2, kontrol gurubunda 
145.9±21.3 bulundu, hasta gurubunda T P V değeri kon-

Tab lo2 . Hasta ve kontrol guruplarından elde edilen 
değerlerin ortalaması. Kısaltmalar Tablo l'de açıklan
mıştır. (PAB: Pulmoner arter basıncı-mmHg). 

Değerler Hasta Grubu Kontrol gurubu 
(X+SD) (X ± SD) 

Yaş 50.1+16.4* 43.6+17.3 
RVPEP 82.3 ±14.9* 81.3 ±15.9 
TPV 73.4 ± 1 4 . 2 " 145.9 ±21.3 
RVEP 227.1 ±65.7** 298.9 ±43.1 
RVPEP/TPV 1.13 ±0.29** 059.9 ±0.14 
RVPEP/RVEP 0.37 ±0.12*** 0.27 ± 0.05 
TPV/RVEP 0.33 ± 0.09 ** 0.48 ± 0.03 
PAB 55.4 ±13.5 — 

Şekil 1. RVPEP değerlerine göre hasta gurubu ile kontrol guru
bunun karşılaştırılması 

Şekil 3. Pulmoner arter basıncı ile TPV arasındaki ilişki grafiği 

trole göre anlamlı olarak düşüktü (p<0.001, Şekil 2). 
Ayrıca T P V değeri ile pulmoner arter basıncı arasında 
negatif korelasyon vardı (r--0.-56, p<0.01, Şekil 3). Sağ 
ventriküler ejeksiyon periyodu hasta gurubunda ortala
ma 227+65.7, kontrol gurubunda 289.9±43.1 idi, bura
da da hasta gurubundaki değerler kontrole göre anlamlı 
derecede düşüktü (p<0.001, Şekil 4). Sağ ventrikül 
preejeksiyon periyodunun sağ ventriküler ejeksiyon pe
riyoduna oranı hasta gurubunda ortalama 0.37±0.12, 
kontrol gurubunda 0.27+0.05 olarak bulunmuş ve hasta 
gurubunda kontrol gurubundan anlamlı derece yüksek 
olduğu gösterilmiştir (p<0.01). Ancak pulmoner arter 
basıncı ile korelasyon tespit edilememiştir. Sağ ventri
küler preejeksiyon periyodunun akselerasyon zamanına 
oranı hasta gurubunda ortalama 0.33±0.09 iken kontrol 
gurubunda 0.59±0.14 tespit edilmiş olup fark istatistik-

T Klin Kardiyoloji 1993, 6 



NAVRUZve Ark. 
EKO İLE PULMONER ARTER BASINCI 209 

Şekil 4. RVEP değerlerine göre hasta gurubu ile kontrol guru
bunun karşılaştırılması 

fa 
10 

Şekil 5. Doppler ile triküspit yetmezliği üzerinden ölçülen pul-
moner arter basıncı ile Swan-Ganz ile ölçülen pulmoner arter 
basıncı arasındaki ilişki grafiği 

sel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Bununla da 
pulmoner arter basıncı arasında İlişki tespit edileme
miştir. Akselerasyon zamanının sağ ventrikül ejeksiyon 
per iyoduna oranı hasta gurubunda orta lama 0.33 
±0.09, kontrol gurubunda 0.48±0.03 bulunmuştur, bu 
değer hasta gurubunda anlamlı derecede düşüktür 
(p<0.001). Pulmoner arter basıncı arttıkça bu oran 
azalmaktadır, fakat bu ilişki anlamlı değildir (r=-0.49, 
p>0.05). 

CW-Doppler ekokardiyografi ile tespit edilen sisto-
lik pulmoner arter basıncı ile Swan-Ganz kateteri ile 
elde edilen pulmoner arter basınçları arasında istatistik
se l o larak anlamlı i l işki tespit edi lmişt i r ( r -0 .95 , 
p<0.001, Şekil 5). 

TARTIŞMA 
Pulmoner arter basıncını tayini bir çok kalp hasta

lığında klinik karar verme ve tedavi yaklaşımlarının de
ğerlendirilmesinde oldukça önemlidir. Daha önceleri pul
moner arter basıncı doğru olarak ancak invaziv kar-
diyak kateterizasyon ile ölçülebilmekte idi. Noninvaziv 
girişimler olan E K G , telekardiyografi ve M-mod ekokar
diyografi düşük duyarlılığa sahip olup, hafif ve orta de
recede yükselmiş pulmoner arter basıncının tespit ve 
değerlendirilmesinde sınırlı kriterlere sahiptir (4-6). 

Doppler ekokardiyografi pulmoner arter basıncının 
noninvaziv tespitinde yeni ufuklar açmıştır (Şekil 6). 
Doppler ile triküspit yetmezliği üzerinden sağ ventrikül 
sistolik basıncı dolayısı ile pulmoner arter basıncı ko
laylıkla tespit edilebilmektedir (4,7-9) (Şekil 7). Bu yön
temin dışında yine Doppler ekokardiyografi ile çeşitli 
parametreler kullanılarak pulmoner arter sistolik basın
cının doğruya çok yakın olarak tahmin edilebileceği gös
terilmiştir (10). 

Şekil 6. Pulsed Doppler ekokardiyografi ile elde edilen pulmo
ner kapağın normal akım velosite örneği 

Şekil 7. CW Doppler ile triküspit kapaktan elde edilen yetmez
lik örneği 
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Pulmoner hipertansiyonda Doppler ekokardiyografi 
ile elde edilen pulmoner arter sistolik akım örneği mid-
sistolik çentiklenme veya üçgen şeklinde görüntülene-
bilmektedir (11,12) (Şekil-8a, 8b). Bizim çalışmamızda 
25 hastadan 12'sinde (% 48) midsistolik çentiklenme 
ve 13 hastada (% 52) ise üçgen şeklinde görünüm 
elde edilmiştir. Midsistolik çentiklenme pulmoner hiper
tansiyon için spesifik değildir (13). 

Daha önceki çalışmalarda preejeksiyon periyodu 
ile pulmoner arter sistolik basıncı arasında anlamlı ilişki 
gösterilememiştir (11,12,14). Bizim çalışmamızda da 
ilişki bulunamadı (p>0.05). Akselerasyon zamanı (TPV) 
hasta gurubunda kontrole göre anlamlı derecede düşük 
bulundu (p<0.001). Ayrıca pulmoner arter basıncı ile 
T P V değerlerindeki azalma arasında iyi bir ilişki tespit 
edildi. Bu ilişkiye göre pulmoner arter basıncında 1 
mmHg'lık artış T P V değerinde 0.59 ms azalmaya se
bep olmaktadır (Şekil 3). Pulmoner hipertansiyonlu has
talarda pik velositeye ulaşma süresi kısalmaktadır ve 
yapılan çalışmalarda 75 ms ve daha kısa olanlarda 
ciddi pulmoner arteriel hipertansiyon varlığı gösteril
miştir (1,2,4,9,11,12,15-19). Belirgin triküspit yetmez
liğinin pulmoner akım velositesinde erken pike sebep 
olduğu ve bunun akselerasyon zamanını kısaltan etken 
olduğu öne sürülmüş (20), ancak Chan CL ve ark. tri
küspit yetmezliği olan ve olmayan pulmoner hipertan
siyonlu hastalardan elde edilen verileri karşılaştırmış ve 
regresyon çizgisinden belirgin sapmaya sebep olmadık
larını göstermişlerdir (4). Böylece triküspit yetmezliğinin 
varlığında da akselerasyon zamanının pulmoner arter 
basıncının tahmininde kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(4). Sağ ventrikül preejeksiyon periyodunun aksele
rasyon zamanına oranı değerinin pulmoner arter basıncı 
İle iyi bir korelasyon içerisinde olduğu gösterilmiştir (11, 
20-22). Bizim çalışmamızda da bu oran kontrol grubu
na göre an laml ı d e r e c e d e yüksek bu lunmuş tu r 
(p<0.001). Ancak pulmoner arter basıncı ile ilişki tespit 

edilememiştir. Benzer bulgular literatürde de mevcuttur 
(11). Akselerasyon zamanının sağ ventrikül ejeksiyon 
periyoduna oranı hesaplanmış, otalama pulmoner arter 
basıncı logaritması ile aralarında iyi bir ilişki olduğu 
gösterilmiştir (1). Bizim çalışmamızda ise akselerasyon 
zamanı / sağ ventrikül ejeksiyon periyodu değeri kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur 
(p<0.001). Fakat pulmoner arter başmandaki artış ile 
anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (r--0.49, p>0.05). Bi
zim sonuçlarımız Debastani ve ark.'nın elde ettikleri so
nuçlarla uyum göstermiştir (11). 

Hasta gurubunda sağ ventrikül ejeksiyon periyodu
nu kontrol gurubuna göre anlaml ı düşük bulduk 
(p<0.001). Yine sağ ventrikül preejeksiyon periyodunun 
sağ ventrikül ejeksiyon periyoduna oranı hasta guru
bunda daha yüksek idi (p<0.001). Fakat bu sonuçlarla 
pulmoner arter basıncı arasında ilişki tespit edilemedi. 
Benzer şekilde Isobe ve ark. sağ ventrikül preejeksiyon 
periyodunun sağ ventrikül ejeksiyon periyoduna oranı
nın pulmoner hipertansiyonu yansıtabileceğini ancak 
hem bunun hem de akselerasyon zamanı/sağ ventrikül 
ejeksiyon periyodu değerinin pulmoner arter basıncı ile 
ilişkisiz olduğunu göstermişlerdir (2). 

Sonuç olarak PVV-Doppler ekokardiyografik görün
tüleme ile pulmoner arter basıncının hem triküspit yet
mezliği üzerinden hesap edilebileceği hem de pulmoner 
kapak akım örnekleri üzerinden tahmin edilebileceği 
gösterilmiştir. 
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