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Ozet

Amag: Bu ileriye yonelik calismada, girisimsel olmayan yol-
larla ve Doppler akim indekslerinden yararlanarak pul-
moner kapiller basincin tahmin edilebilirligini arastir-
may1 amagcladik.

Materyel ve Metod: Caligmaya alman 74 hastaya (21 kadin,
53 erkek, ortalama yas 55.2 £10.8) ayn1 giin i¢inde sag-
sol kalp Kkateterizasyonu, koroner anjiyografi ve
ekokardiyografik inceleme yapildi. Invaziv yolla 6lgiilen
pulmoner kapiller basing, ¢esitli Doppler ekokardiyo-
grafik parametrelerle karsilastirildi.

Bulgular: Invaziv yolla élgiilen pulmoner kapiller basing ile,
ekokardiyografik E/A orani ve E dalgasinin hiz zaman in-
tegrali en giiclii iliskiyi gosteriyordu. E/A oraninin >1.5 ol-
masi, pulmoner kapiller basimcin 20 mm Hg veya daha
yiiksek oldugunu, %98 spesifite ve %42 sensitivite ile gos-
teriyordu. Pulmoner kapiller basinct belirledigini sap-
tadigimiz formiil olan {17+[17*In(E/A)]} ile hesaplanan
pulmoner kapiller basing, 6l¢iilen pulmoner kapiller basing
ile giiclii bir korelasyon gosteriyordu (r=0.64, p<0.001).

Sonug: Veriler, {17 + [17 * In (E/A)]} formiilii ile pulmoner
kapiller basincin basit ve etkin bicimde hesaplanabile-
cegini gostermektedir. E/A orani diger giiglii paramet-
redir. E/A'nin 1.5'un altinda olmasi durumunda, %98
olasilikla pulmoner kapiller basmncin 20 mm Hg'dan az
oldugunu tahmin etmek miimkiindiir.
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Summary

Objective: In this prospective trial, we planned to estimate

pulmonary capillary wedge pressure by using various
Doppler echocardiographic findings.

Materials and Methods: In a group of 74 patients (21 woman,

53 man, 55.2 + 10.8) we performed coronary angiogra-
phy, right and left heart catheterization and Doppler
echocardiographic study in same day. We compared in-
vasively measured pulmonary capillary wedge pressure
with various Doppler findings.

Findings: E/A ratio and time-velocity integral of E wave were

the most powerful indexes related with invasively deter-
mined capillary wedge pressure. When E/A ratio was
greater than 1.5, it was possible to predict that pulmonary
capillary wedge pressure was greater than 20 with a sen-
sitivity of 0.98 and specificity of 42 percent. We have al-
so created a formula which determines pulmonary capil-
lary wedge pressure. This formula was; {17+[17* In
(E/A)]}. Calculated and measured pulmonary capillary
wedge pressure were strongly correlated (r=0.64,
p<0.001).

Results: These results demonstrate that, pulmonary capillary

wedge pressure may be easily and effectively calculated
by this formula; {17+[17* In (E/A)]}. E/A ratio seems to
be another powerful parameter. If E/A is < 1.5, one may
easily predict that pulmonary capillary wedge pressure is
<20 mm Hg with 98% probability.

Key Words: Pulmonary capillary wedge pressure,

E/A ratio,
Doppler echocardiography
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Pulmoner kapiller basing (PKB), sol vent-
rikiiliin dolus basincin1 gdsterir. Sol kalp debisinin
distikligii ile seyreden sendromlarin ayirici
tanisinda ve tedaviye yanitin izleminde biiyiik
oneme sahiptir. Kullanimi, girisimsel bir teknik
gerektirmesi nedeniyle kisithdir. Oysa, transtorasik
Doppler ekokardiyografi kullanilarak saptanan sol
ventrikiil dolus akimlari, diyastolik fonksiyonlari
belirlemek amaciyla yaygin olarak kullanildig:
gibi, PKB"1 kolayca belirlemek amaciyla da kul-
lanilabilir.

Yapilan ¢aligmalarda bazi Doppler ekokar-
diyografik parametrelerin, PKB ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Bunlara 6rnek olarak sol ventrikiiliin
diyastoldeki erken dolus pik hizinin (E) ge¢ dolus
pik hizina (A) orani olan (E/A) (1), A dalgasi
yavaslama zamani (Ayz) (2), E dalgas1 yavaglama
zamani (Eyz) (3), pulmoner ven sistolik fraksiyonu
(PVsistfrak) (4) verilebilir. Ote yandan, bu para-
metrelerin kullanildigi bazi formiillerle (5) pul-
moner kapiller basincin hesaplanabilecegi de belir-
tilmektedir. Biz, heterojen bir hasta grubunda
transtorasik eko ile bu iliskiyi yeniden incelemeyi
ve PKB ile kuvvetli korelasyon gdsteren yeni bir
formiil gelistirmeyi amagladik.

Bu amagla 74 bireyde ayrintili ekokardiyo-
grafik inceleme ve sag-sol kalp kateterizasyonu
yaptik. Elde edilen cesitli ekokardiyografik olgiit-
lerin ve gelistirdigimiz PKB={17+[17* In (E/A)]}
formiiliiyle hesapladigimiz PKB'min, kateter ile
Ol¢iilen PKB ile olan iligkisini inceledik.

Hastalar ve Yontem

Ekim 97 ve Kasim 98 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Klinigine bagvuran ve klinik nedenlerle sol vent-
rikiilografi, koroner anjiyografi ve sag kalp katete-
rizasyonu yapilmasi gereken 110 olgu incelendi.
Mitral veya aort darlik veya yetmezligi, dilate veya
hipertrofik kardiyomiyopatisi, AV blogu, kisa PR
sendomu, sik ventrikiiler ekstrasistolleri olanlar ve
siniis ritminde olmayanlar ¢alisma dis1 birakildu.
Geri kalan 86 olguya ¢alisma amaci anlatilip, onay-
lar1 alindi. Kalp kateterizasyonu sonrast ilk 1 saat
icinde detayli transtorasik ekokardiyografileri
yapilip, kayitlar1 alindi. Sekiz olgu kateterizasyon
sonrasinda yetersiz ekokardiyografik kayit, 4 olgu
ise kateterizasyon sonrasinda gelisen atriyal fibri-
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lasyon nedeniyle calisma dis1 kaldi. Son deger-
lendirmeye alinan 74 olgudan (21 kadin, 53 erkek,
ortalama yas 55.2+10.8) 42'sinde koroner arter
hastalig1 vardi, 32 vakada ise koroner arterler
normaldi.

Tiim olgulara ayni arastiricilar tarafindan stan-
dart yontemle sol ve sag kalp basing kaydi, sol
ventrikiilografi ve selektif koroner anjiyografi
uygulandi. Sag kalp kateterizasyonu, femoral vene
7F damar kilifi yerlestirildikten sonra 7F Cournand
kateteri ile yapilarak, sag atriyum, sag ventrikiil,
pulmoner arter basinglart ve PKB 6l¢iildi. Sol kalp
kateterizasyonu femoral arter yoluyla sol ventrikiile
gegirilen 6F pigtail kateter ile yapildi. Sol ventrikiil
basing kaydi alinip, sol ventrikiilografi yapildi. Sol
ventrikiil diyastol sonu basinct (SVDSB),
EKG'deki R dalgasimin zirvesinde dl¢iildii. PKB ve
SVDSB i¢in ardisik 5 siklusun ortalamasi alinarak
kayitlara gegirildi. Sag ve sol Judkins kateterler ile
koroner anjiyografi yapildi. Tiim basinglar hassas
bir basing olger sistemle (Witt Electronics®) bil-
gisayara kaydedildi ve es zamanli 6lgekli kagida
yazdirildi.

Transtorasik iki boyutlu (2B) ve Doppler
ekokardiyografik incelemeler Acuson 128 XP ci-
hazi ile, 2.5 MHZz'lik transducer kullanilarak, EKG
esliginde yapildi. Akim Orneklerinin incelenmesi
icin standard apikal 4 bosluk kesitleri elde edildi.
Sol ventrikiil dolus akimi, ekoda, tam olarak mitral
leaflet uclarina, pulmoner venéz akimlar ise, sag
ist pulmoner venin sol atriyuma agildig1 noktaya
yerlestirilen pulse akim Doppler ile kaydedildi.
Akim o6rnekleri 100 mm/s hizla video'ya kaydedil-
di. Ekokardiyografik kayitlar, hastalarin kateter
bulgularindan habersiz iki farkli aragtirici tarafin-
dan 5 kalp siklusunun ortalamasi alinarak &lgiiliip
degerlendirildi. Sol ventrikiil dolus akiminin deger-
lendirilisi Sekil 1'de, ekokardiyografik paramet-
relerin kisaltma, agiklama ve birimleri Tablo 1'de,
pulmoner vendz akimlarin degerlendirilisi Sekil
2'de, ekokardiyografik parametrelerin kisaltma,
aciklama ve birimleri Tablo 2'de sematize edilmisir.

Istatistik analiz: Tiim hesaplamalar icin ticari
bir istatistik program1 (SPSS ®) kullanildi Sonuglar
ortalama ve standard sapma olarak ifade edildi.
Ekokardiyografik veriler ile PKB iliskisi korelas-
yon ve regresyon tesleri ile incelendi. Olgiilen ve
hesaplanan PKB iligkisi i¢in Pearson ikiyonlii ana-
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Sekil 1. Sol ventrikiil dolus akimi semast ve dlgiim yapma teknigi.

Aortik akimin bitmesiyle, sol ventrikiiliin dolmaya baslamasi arasinda gecen zamana, es hacimli gevseme zamani (IVRZ) denir. Sol
ventrikiil dolus akimini 6lgmek igin, diastolde, pulse akim Doppler 6rnekleme hacmi, mitral valv yaprakeiklarinin arasina yerlesti-
rilmistir. Elde edilen Doppler ekokardiyografik goriiniimde ilk dalga erken dolusu simgeleyen E dalgasidir. Bu dalganin zirveye
ulagmast i¢in gegmesi gereken zamana, E'nin hizlanma zaman (Ehz), zirve hizina E dalgasi akim hizi (E) denmistir. Sifir hattina geri
donmesi i¢in gereken zaman, E'nin yavaglama zamani (Eyz) olarak adlandirilmistir. Bu iki siirenin toplami E dalgasinin siiresidir
(Estir). Bu trasede, 2. dalga, atriyum kasilmastyla olusan A dalgasidir. A dalgasinin zirvesine ulagmasi i¢in gegmesi gereken zamana
A'nin hizlanma zamani (Ahz), ), zirve hizina A dalgas1 akim hizi (A), sifir hattina geri dénmesi igin gegen zamana A'nin yavaglama
zamani (Ayz), son iki siirenin toplamina Adalgast siiresi (Asiir) denmistir. E dalgasi ile sifir hatt1 arasinda kalan alana, E dalgasinin
zaman-hiz integrali (Ezhi), A dalgast ile sifir hatt1 arasinda kalan alan, A dalgasinin zaman-hiz integrali (Azhi) denmistir.

Tablo 1. Sol ventrikiil dolus akiminin ekokardiyografi ile dlciilen parametreleri ve agiklamalar

SOL VENTRIKUL DOLUS AKIMI DOPPLER OLCUTU KISALTMA BIRIM
E dalgast akim hizi: (E) (cm/s)
A dalgas1 akim hizi: (A) (cm/s)
E dalgas1 hizi/A dalgasi hizi: (E/A) (%)

E dalgas1 zaman-hiz integrali: (Ezhi) (cm)
A dalgas1 zaman-hiz integrali: (Azhi) (cm)
SV diyastolik dolusu zaman-hiz integrali: (Svzhi) (cm)
E dalgas1 zaman hiz-integrali/ A dalgasi zaman hiz- integrali: (Ezhi/Azhi) (%)
Atriyal doldurma orani (A dalgas1 zhi/Svzhi) (ADO) (%)

A dalgas stiresi: (Astir) (msn)
E dalgas: siiresi: (E siir) (msn)
SV diyastolik dolus akimi siiresi (Svsiir) (msn)
E dalgas: siiresi/A dalgast siiresi: (Esiir/Astir) (%)
A dalgasinin hizlanma zamani: (Ahz) (msn)
E dalgasimin hizlanma zamant: (Ehz) (msn)
A dalgasinin yavaglama zamani: (Ayz) (msn)
E' dalgasinin yavaslama zamant: (Eyz) (msn)
SV es hacimli gevseme zaman: (IVRZ) (msn)
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fEgE PVagdzhi

Sekil 2. Pulmoner vendz akimin semast ve Olglim yapma
teknigi.

Pulmoner ven6z akimi 6lgmek igin, pulse akim Doppler 6rnek-
leme hacmi, sag list pulmoner vene yerlestirilmistir. Elde
edilen Doppler ekokardiyografik goriiniimde ilk dalga sistolde
pulmoner venlerdeki akimi simgeleyen dalgadir. Bu akimin
hizi, (PVs) olarak adlandirilmistir. Sistolde pulmoner ven-
lerdeki akim dalgasi ile sifir hatt1 arasinda kalan alan, sistolde
pulmoner vendz akimin dalgasinin zaman-hiz integralidir
(PVszhi). Bu trasede, 2. dalga, pulmoner venlerin diyastolik
akimidir. Bu akimin hizi, (PVd) olarak adlandirilmigtir. Bu
akim dalgas: ile sifir hatti arasinda kalan alan, diastolde pul-
moner vendz akimin zaman-hiz integrali (PVdzhi) dir. Ugiincii
dalga atriyum kasilmasi sirasinda pulmoner venlerde izlenen
akimdir. Bu akimin hiz1 (PVagd), siiresi (Pvagdsiir), zaman-hiz
integrali (Pvagdzhi) olarak adlandirilmstir.

lizi kullamldi. Olgiilen PKB ile en giiclii iliskiyi
gosteren eko degiskenleri alindi ve korelasyon-reg-
resyon analizi ile incelendi. Regresyon egrisi ana-
lizinden, 6l¢iillen PKB'in1 en yakin gosteren lineer
regresyon formiilii ampirik olarak elde edildi ve ba-
sitlestirilerek belirlendi. Standart formiillerle spesi-
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fite ve sensitivite degerleri hesaplandi. P degerinin
0.05'den kii¢iik olmasi anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Olgularin 21'i kadin (%28.3), 53"i (%71.7)
erkekti. Ortalama yas (55.2+£10.8) bulundu.
Baslangic ekokardiyografisinde olgularin ortalama
ejeksiyon fraksiyonu (%48.9+7.9) idi. Olgularin 32
sinin (%43) koroner anjiyografisi normaldi. Kirkiki
hastada ise, (%57) en az bir epikardiyal koroner ar-
terde darlik saptandi. Kirkdokuz (% 67) hastada du-
var hareket bozuklugu yokken, 25 (% 33) hastada
segmenter duvar hareket bozuklugu vardi.
Olgularin 41 (%5) diyabetik, 23" (%31) hipertan-
sif idi, 29 (%39) hasta sigara icmekteydi. Hastala-
rin temel 6zellikleri Tablo 3'de gosterilmistir.

Olgularin kalp kateterizasyonu ile olgiilen
PKB'larinin ortalamasi, (14.2+4.3) mm Hg'idi. Bu
deger koroner arter hastasi olan ve olmayanlarda
o6nemli bir degisiklik gostermiyordu (14,2+4,5 mm
Hg'ya, 14,2+4,1 mm Hg, p>0.05). Formiil ile he-
saplanan PKB ortalama (13.9+5.4 mmHg) idi.
Ortalama E/A, (0.88+0.33) bulundu. Sol ventri-
kiiliin diyastolik dolusunun ekokardiyografik veri-
leri Tablo 4, pulmoner vendz akim verileri Tablo 5,
kateter verileri ve hesaplanan degerler Tablo 6'da
sunulmustur.

Olgiilen PKB, 6nem sirastyla, hesaplanan PKB
(r= 0.64, p<0.0001), (E/A) (= 0.61, p<0.0001), E
dalgas1 zaman-hiz integrali (Ezhi) (r= 0.39, p=
0.01), (E) (r = 0.31, p< p<0.01) ve es hacimli
gevseme zamani (IVRZ) (r=-0.31, p<0.01) ile ko-
relasyon gostermekteydi. Olgiilen PKB ile tiim

Tablo 2. Pulmoner vendz akimlarin ekokardiyografi ile dl¢iilen parametreleri ve agiklamalari

PULMONER VENOZ (PV) AKIMLAR KISALTMA BIiRIM
PV sistolik akim hizi: (PVs) (cm/sn)
PV diyastolik akim hiz1: (PVa) (cm/sn)
PV atriyal geri doniis akim hizi: (PVagd) (cm/s)
PV sistolik akim hiz1 / diyastolik akim hizi: (PVs/PVd) (%)
PV sistolik akimi zaman-hiz integrali: (PVszhi) (cm)
PV diastolik akimi zaman-hiz integrali: (PVdzhi) (cm)
PV atriyal geri doniis akim1 zaman-hiz integrali: (PVagdzhi) (cm)
PV sistolik zaman-hiz integrali / (sist.+ diast.) zaman-hiz integrali: (PVSFRAK) (%)
PV atriyal geri doniis siiresi (PVagdsiir) (msn)
PV atriyal geri doniis siiresi/ SV diyastolik dolus siiresi: Pvagdsiir/ Svsiir: (ARSTMIS) (%)
PVatriyal geri donils zaman-hiz integrali / A dalgasi zaman-hiz integrali: (PVagdzhi /Azhi) (%)
PVatriyal geri doniis siiresi-A siiresi: (Pvagdsiir- Asiir) (ARSUASU) (msn)
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Table 3. Hasta grubunun 6zellikleri

Yas (y1l) 55.24£10.8 y1l
Ekokardiyografik ejeksiyon fraksiyonu (%)  48.9+7.9
Kadin/Erkek (%) 28

Diabetes Mellitus (%) 5
Hipertansiyon (%) 31

Sigara (%) 39

ekokardiyografik parametrelerin ve hesaplanan
PKB'nin korelasyonu Tablo 7'de verilmistir.
Olgiilen PKB ile (E/A)'mn iliskisi Sekil 3'de,
Olciilen PKB ile hesaplanan PKB iligkisi Sekil 4'de
gosterilmistir.

E/A oram1 >1.5 oldugunda, olgiilen PKB'in
genellikle 20 mm Hg'dan biiylik bir degere karsilik
geldigi izlendi. E/A degerinin 1.5'dan biiytik ol-
masiin PKB'nin 20'den yiiksek olusunu goster-
medeki sensitivitesi %42, spesifitesi %98 bulundu.

PKB ={17 + [17*In(E/A)]} formiiliiyle hesap-
lanan PKB'm invaziv yolla 6l¢iilen PKB ile kore-
lasyonu tiim grupta 0.64 bulundu (P<0.0001). Bu
formiille hesaplanan PKB, tiim grupta (£ 5.35
mmHg) degiskenlik gostermektedir.

Tartisma

Doppler ekokardiyografi, sol ventrikiil diyas-
tolik fonksiyonlarim1 degerlendirmede yaygin
olarak kullanilmaktadir. Mitral kapaktaki diyastolik
basing farki, sol ventrikiil dolus hizim etkileyen en
onemli faktordiir. Bu farkin, sol ventrikiil gevseyis
ve esnekligine bagli oldugu gosterilmistir (6).

Bozulmus gevsemede, azalmis erken dolus
(E/A<1), normal veya artmis A, uzamis es hacimli
gevseme zamani ve E dalgasi yavaslama zamani
uzamast izlenir. Sol atriyum basinct normal veya
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hafif ytliksektir. Sol ventrikiil hipertrofisi, sistemik
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, yaslilik, di-
late kardiyomyopati veya kronik kalp yetmez-
liginde olup da, PKB" ¢ok artmamis vakalarda, bu
diyastolik dolus ornegi goriiliir. Sol ventrikiil es-
nekligi azaldiginda ise, 'restriktiv' olarak ad-
landirilan bir diger Doppler eko goriiniimii olusur.
Bu goriiniim, kisa veya normal IVRZ, artmis E dal-
gas1 hizi, azalmis E dalgasi yavaslama zamani ile
karakterizedir. Bu goriinlim, ilerlemis kalp hastalik-
larinda nedeniyle sol atriyal basincin arttigi
hallerde goriiliir. Ote yandan, gevsemenin bozuk
olmasina ragmen, ayni anda sertlesmeye bagli sol
atriyum basing artis1 da varsa, diyastolin erken
evresindeki basing farki ve E dalgasi akim hiz1 nor-
malllesir. Bu halde izlenen Doppler ekokardiyo-
grafik akim paterni olan yalanci normallesmede,
E/A normal goriinmesine karsin, sol ventrikiil
diyastol sonu basinci yiiksektir. Bu olgular, pul-
moner vendz akimlarinin incelenmesiyle normal
olgulardan ayrilir. Bu durumda, sol ventrikiil
fonksiyonlariin restriksiyona dogru gittigi ve sol
atriyum basincinin giderek yiikseldigi bilinir.

Son 15 yilda, sol ventrikiil diyastol sonu
basincinin  klinik esdegeri sayilan PKB'nin,
transtorasik veya transdzafajiyel Doppler eko ile
tahmin edilebilirligini saptamak amaciyla birgok
caligma yapilmistir. Bunlarda, PKB ile ekokardiyo-
grafiyle dlgiilen bazi 6gelerin iliskisi oldugu gos-
terilmigtir. Bunlara E/A (2), A dalgas1 yavaglama
zamani (2), A dalgasi siiresi (2), atriyal doldurma
orant (5), (A dalgas1 zaman-hiz integrali/E dalgas1
zaman-hiz integrali) (7), E dalgasi yavaglama za-
mani (3), es hacimli gevseme zamani kisalig1 (8),
sol atrium boyutu ( 6), sol atrial ejeksiyon fraksi-
yonu (6) 6rnek verilebilir. Caligmalarda, pulmoner
venoz sistolik fraksiyon (Tablo 2'ye bakiniz) (10),

Tablo 4. Sol ventrikiiliin diyastolik dolusunun ekokardiyografik verileri

Sol ventrikiiliin
ekokardiyografik

Sol ventrikiiliin
ekokardiyografik Ortalama + SS

Sol ventrikiiliin

Ortalama = SS tiim diyastoldeki Ortalama + SS

erken dolig verileri gec dolis verileri akimi

E 57.1 £ 18.9 mm/s A 65.9 + 16.9 mm/sn SVsiir 557.3 £149.1 msn
Ehz 88.8 £ 55.0 msn Ahz 91.3 +£56.3 msn SVzhi 0.21£ 0.1 cm

Eyz 225.5 £ 57.8 msn Ayz 160.8 + 52.2 msn

Esiir 342.3 +240.4 msn Asiir 248.7 £79.7 msn

Ezhi 0.11 £ 0.04 cm Azhi 0.1 £0.0 cm

IVRZ 115.3 £20.6 msn

T Klin J Cardiol 2001, 14 125



Melek ULUCAM ve Ark.

Tablo 5. Pulmoner vendz akimlara ait veriler

PULMONER VENOZ AKIMLAR ORTALAMA + SS

PVS 46.5 + 10.7 mm/sn
PVszhi 0.8+ 5.4 cm

PVD 35.3 £ 8.7 mm/sn
PVdzhi 0.1 0.0 cm
Pvagd 24.9 + 5.0 mm/sn
Pvagdzhi 0.05+0.01 cm
Pvagdsiir 230.32 £ 60.6 msn

pulmoner vendz atriyal geri doniis hiz1 (10), pul-
moner vendz atriyal geri doniis siiresinin A dalgasi
siiresinden uzun olmasi (9) gibi bazi faktdrlerin de
PKB ile iligkisi oldugu soylenmistir. Aragtirmalar-
da, PKB'1 tahmin ettirdigi sdylenen bazi formiiller
de saptanmustur.

Vanonerschelde ve ark. (11), 1995'de 41'inde
koroner arter hastaligi olan, 29'u dilate, 4"
hipertrofik kardiyomyopati, 12'si aorta darlig1 olan
91 vakada E/A orani ile PKB iligkisini kuvvetli bul-
dular (r=0.96). Bu grupta PKB= {18.4 +[17.1 In
(E/A)]} formiilityle PKB, 3 mm Hg hata ile tahmin
edilebilmekteydi ve iliski ¢gok kuvvetli (r=0.98) idi.
Stork ve ark. (7), 104 koroner yogun bakim has-
tasinda, E/A orani ile PKB arasindaki korelasyonu
¢ok kuvvetli (r=0.98) buldular. Iwase ve ark (12),
koroner arter hastalarinda, A/E orani ile PKB
arasinda kuvvetli (r=-0.74) bir korelasyon bul-
muglardir. Nagueh ve ark'nin (13) 1995'de koroner
yogun bakim {initesindeki 67 hastada yaptiklar
caligmada, az se¢ilmis bir grupta, PKB ile en yiik-
sek korelasyonun E/A oramiyla, orta siddette
oldugunu (r=0.75) bildirmektedirler. Ayrica,

Tablo 6. Kateter verileri ve hesaplanan degerler
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PKB={17.1+(5.3 E/A) - (0.11 IVRZ)} formiiliiyle
PKB korelasyonunun daha giiclii oldugunu da
(r=0.79) olarak rapor etmektedirler. Normal
vakalarin ve degisik kardiyak hastaliklar1 olan ol-
gularin ele alindig1 bir ¢alismada ise, Appleton ve
ark (14), PKB ve E/A iligkisini orta derecede r=
0,70 bildirmektedirler. Biz de bu iliskiyi orta dere-
cede bulduk. Tim grubumuzda, tanimladigimiz
formiil ile hesaplanan PKB, 6lgiilen PKB ile kabul
edilebilir bir iliski gostermekteydi (p=0,6).
Gianuzzi ve ark (3), ejeksiyon fraksiyonu %35'in
altinda olan 140 hastada yaptiklar1 bir calismada,
E/A ile PKB iligkisini orta derecede (r= 0.65) bul-
muslardi. Bu sonug, bizim ¢alismamizin sonuglari-
na ¢ok yakindir. Ayn1 ¢alismada, E/A>2 iken, pul-
moner kapiller basincin >20 oldugunu belirleme
konusundaki spesifite yiiksek (%99) iken, sensi-
tivite diisiik (%43) idi. Bizim 74 vakadan olusan
grubumuzda ejeksiyon fraksiyonu ortalama (%48.9
+7,9) idi ve E/A orani 1.5 ve lizerinde ise, PKB 20
m Hg'den fazlaydi. Tenenbaum ve ark. (2), kalp
kateterizasyonuyla 31'inin (%70) koroner arter has-
tas1 oldugu saptanan 44 hastadan olusan (ortalama
yas 61) bir grupta, PKB ile E/A orani iligkisini orta
derecede (r= 0.59) bulmuslardir. Bizim grubumuz-
da ise koroner arter hastalig1 %57 oranindadir. Kalp
kateterizasyonuna alinan vakalarda Mulvagh ve ark
(8), sol ventrikiil diyastol sonu basincinin (LVEDP)
E/A ile olan iligkisini orta derecede (r=-0.53) bul-
muslardir. Onlarin belirledigi formiil olan LVEDP
=46 -0.22 IVRT - 0.10 AFF - 0.03 DT -[2/ (E/A)]
+ 0.05 MAR] ile sol ventrikiil diyastol sonu
basincinin korelasyonunun giiglii (r= 0.86) oldugu
bildirilmektedir. Ancak hemen belirtmek gerekirse,
herhangi bir formiille saglanan en giiclii deger de

KATETER VERILERI ORTALAMA + SS HESAPLANAN VERILER ORTALAMA + SS
SVDSB 14.2 +7.3 mm Hg Azhi/Ezhi 1.41 3.7 (%)
PKB 14.2 + 4.3 mm Hg ADO 0.49 £ 0.1(%)
PVS/PVd 1.36 £ 0.3 (%)
PVSFRAK 0.58 % 0.13(%)
Agdzhi/Azhi 0.5+ 0.2(%)
ARSTMIS 0.44 + 0.2(%)
ARSUASU -20.9 £ 94.37 msn
Estir/Asiir 1.26 £ 0.5 (%)
E/A 0.88 £ 0.3 (%)
17+(17*In(E/A) 13.9 £ 5.4 mm Hg
126 T Klin Kardiyoloji 2001, 14



PULMONER KAPILLER BASINCI BELIRLEMEDE BASIT VE ETKIN BiR YONTEM: DOPPLER EKOKARDIYOGRAFI

Tablo 7. invaziv yolla 6lgiilen pulmoner kapiller
basincin eko verileri ve hesaplanan pulmoner
kapiller basing ile iligkisi

REGRESYON P DEGERI
KATSAYISI
Azhi (cm) -0.17 0.0130
PVD (mm/s) 0.20 0.0200
Azhi/Ezhi (%) -0.24 0.0300
PVS/PVD (%) -0.26 0.0200
PVSISTFRAK (%) 0.26 0.0300
SVDSB (mm Hg) 0.26 0.0280
Ehz (msn) 0.27 0.0200
IVRZ (msn) -0.31 -0.0060
E (mm/s) 0.31 0.0070
Ezhi (cm) 0.39 0.0100
E/A (%) 0.61 0.0000
{17+ (17*In(E/A)} 0.64 <0.0001

budur. Literatiirdeki diger formiillere bakilirsa, ilig-
kinin giicliniin genelllikle bizim formiiliimiiziin ko-
relasyon giiciine benzer oldugu goriiliir.

PKB yiikseldiginde, pulmoner venlerde sisto-
lik ileri akim azalir, atriyal geri doniis akiminin hiz1
ve siiresi artar. Bu esnada A dalgas: siiresi azalir.
Transtorasik ve transdzafajiyel eko ile yapilan baz1
calismalarda pulmoner venoéz akimlar ile PKB
iligkisi incelenmistir. Erigkin kardiyak hastalarda
Kuercherer ve ark (15), pulmoner vendz sistolik
fraksiyonun ve ortalama sol atriyal basincin PKB
ile iliskisini kuvvetli (r=-0.88) bulurken, Nishimura
ve ark (10), PKB'in en ¢ok pulmoner ven atriyal
geri doniis hiz1 ile iligkili oldugunu gostermislerdir.
(r=-0.81). Pulmoner vendz akimlarin sistolik frak-
siyonu ile PKB iligkisi, Brunazzi ve ark'nin (4) kalp
kateterizasyonuna giden 116 vakada yaptig1 ¢alis-
mada (r= -0.88) kuvvetli bulunmustur. Yine kalp
kateterizasyonuna giden vakalarda Rossvold ve
Hatle (9) atriyal geri doniis siiresinin A dalgasindan
uzun olmasinin sol ventrikiil diyastol sonu basinci
(SVDSB) ile kuvvetli (r=0.68) bir iligki gosterdigi-
ni saptamis, bu durumun, SVDSB'nm 15'den yiik-
sek olusunu gostermedeki sensitivitesi, % 85 iken,
spesifitesini %79 olarak belirlemislerdir. Bizde ise
pulmoner vendz akimi yansitan parametrelerin
bazilar ile PKB iligkisi anlamli olmakla birlikte,
onemli bulunmamistir. Caligmamizda, pulmoner
vendz akim parametreleri ile yapilan g¢esitli
hesaplamalarm, 6l¢iilen PKB'yi belirlemede yeter-
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siz olusunun, hasta grubunun heterojen yapida ol-
masindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Caligmanin en dnemli kisitliligi kalp kateteri-
zasyonu ile ayn1 anda ekokardiyografinin yapila-
mamig olmasidir. Detayli ekokardiyografik deger-
lendirme, teknik gerekceler ve fiziksel kosullar ne-
deniyle vakalar kalp kateterizasyonundan ¢iktiktan
sonraki ilk saat icinde gergeklestirilebilmistir. Bu
nedenle ekokardiyografik dl¢iimlerin yapildig1 an-
da PKB'!n farkli olacagi iddia edilebilir. Ancak,
gerek vakalarin kalp hizlarmin, gerekse voliim du-
rumlarinin, gerekse de hastalarin almakta olduklar
ilaglarin iki degerlendirme arasinda degisiklik
gostermemesi nedeniyle bu farkin ihmal edilebile-
cegi kabul edilmistir.
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Sekil 3. Tiim grupta, dl¢iilen pulmoner kapiller basing ile E/A
oraninin iligkisi.

35 4

30

L 3
9

25 *

20 -‘r’ :.

15

4
< :.!oligo"

"'.33'30 *e

10

= 3

T r T T T i
0 5 10 15 20 25 30

F Hesaplanan Pulmoner Kapiller Basing

Olgtlen Pulmoner Kapiller Basing

Sekil 4. Tiim grupta, 6lgiilen pulmoner kapiller basing ile he-
saplanan pulmoner kapiller basing iligkisi.
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Elde edilen bulgu, A dalgasimin yoklugu ne-
deniyle atrial fibrilasyonlu vakalarda kullanilamaz.
Bu da bazi hastalarin bu yontemle degerlendirile-
memesi demektir.

Calismanin diger bir kisitliligi da vaka
sayisinin az olmasidir. Daha genis sayida vakayla
yapilan ¢aligmalar, konunun daha da iyi aydinlan-
masinda yardimc1 olacaktir.

Sonuc¢

Bu calismada, pulse akim Doppler ile elde
edilen sol ventrikiil dolug akimi karakteristiklerinin
bazilarinin PKB ile ¢ok yakin iligkili oldugunu
gostermektedir. E/A orani ile sag kalp kateterizas-
yonuyla elde edilen PKB korelasyonu anlamli,
oldukga kuvvetli ve tiim hasta grubunda gegerlidir.
Saptadigimiz veriler, mitral dolus akiminin pulse
akim Doppler ile incelenmesinin, PKB konusunda
fikir verme agisindan ciddi bir potansiyele sahip
oldugunu gostermektedir. Calismamizda E/A
oraninin >1.5 olmasinin duyarl olmamakla birlikte
¢ok spesifik olarak PKB'nin 20 mm Hg'nin iistiinde
oldugunu ifade ettigini ve {PKB=17+
[17*In(E/A)]} formiiliiyle, sadece E/A orani
olgiilerek PKB'nin kolayca tahmin edilebilecegini
gosterdik. Bu yontem c¢ok kolay, tekrarlanabilir ve
ucuz olmasi nedeniyle klinik kullanimda siniis rit-
mindeki tiim vakalarda, koroner arter hastasi olsun
veya olmasin, yaygin olarak kullanilabilir,
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