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ÖZET 
Pulsed wave (PW) Doppler ekokardiyografi, kardiyo-

vasküler hastalıklarda sol ventrikül (LV) diyastolik do­
luşunum incelenmesinde önemli bir yere sahiptir. Bu ça­
lışmada, AMI'nün erken döneminde olan 90 hastada 
transmural Doppler akım velositeleri üzerinden sol ventri­
kül diyastolik doluş paternleri kontrol gurubunu oluşturan 
sağlıklı 35 olgu ile karşılaştırılarak incelendi. Kontrol gru­
buna göre, AMTlü hastaların pik erken doluş velositesi 
(Ep) ve erken doluş eğrisinin deselerasyon hızı (DR)'nın 
azaldığı (p<0.0001, p<0.05), pik atriyal doluş velositesi 
(Ap) ve atriyal doluş eğrisi altındaki alan (Ai) değerlerinin 
arttığı (p<0.001, p<0.0001), erken doluş eğrisinin desele­
rasyon zamanı (DT) ve deselerasyon yarılanma zamanı 
(DHT)'nm ve isovolumik relaksasyon zamanı (IVRT)'nın 
uzadığı (p<0.05, p-0.009, p<0.05, p<0.0001); buna 
karşılık diğer parametrelerde anlamlı bir değişiklik olmadığı 
görüldü. Ep/Ap oranı, hasta grubunda 51 (%57) olguda, 
kontrol grubunda ise 3 (%8) olguda < 1 bulundu 
(p<0.0001). Aynı oran, hasta grubunda 7 (%8) olguda, 
kontrol grubunda 2 (%6) olguda >2 olarak hesaplandı. Bu 
bulgularla, AMI'lü hastalarda anormal relaksasyon pater-
ninin en sık karşılaşılan doluş paterni olduğu tespit edildi. 
AMI'nün erken döneminde ve sol ventrikül sistoiik fonk­
siyonları normal sınırlarda olan hastalarda, sol ventrikül 
diyastolik fonksiyonlarında belirgin bozulma olduğu, 
Doppler ekokardiyografinin sol ventrikül diyastolik fonk­
siyonlarının değerlendirilmesinde noninvaziv ve yararlı bir 
tanı aracı olduğu sonucuna varıldı. 
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SUMMARY 
Pulsed wave (PW) Doppler echocardiography has 

become increasingly important in characterizing the left 
ventricular (LV) filling during diastole in various cardio­
vascular diseases. In this study, LV diastolic flow pattern 
indices were assessed in 90 early-phase patients with 
acute myocardial infarction (AM) by means of transmural 
Doppler parameters using PW Doppler echocardiogra­
phy method. These values were compared with control 
group of 35 healthy subjects. A significant decrease on 
peak early filling velocity (Ep) and deceleration rate (DR), 
a significant increase on peak late (atrial) filling velocity 
(Ap), atrial filling time-velocity integral (Ai), deceleration 
time (DT) and deceleration half-time (DHT) of early filling 
phase, and isovolumic relaxation time (IVRT) was obser­
ved in patients group compared with control subjects 
(p<0.0001, p<0.05, p<0.001, p<0.0001, p-0.009, p<0.05, 
p<0.0001, respectively). No significant difference was ob­
served among other Doppler parameters. Ep/Ap ratio <1 
was found in 51 patients (57%) and 3 control subjects 
(8%) (p<0.0001). The same ratio >2 was found in 7 pa­
tients (8%) and 2 control subjects (6%). AMI is therefore 
associated with LV diastolic dysfunction of a predomi­
nantly abnormal relaxation pattern. It was concluded that 
a significant deterioration to be occured on LV diastolic 
functions In early-phase patients with AMI and having 
normal L V systolic functions, and Doppler echocardiogra­
phy is a non-invasive and useful diagnostic tools on eva­
luated of LV diastolic functions in patients with AMI. 

Key W o r d s : Acute myocardial infarction, Diastolic dysfunction, 
Doppler echocardiography 
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Akut miyokard infarktüsü (AMI), kardiyak mortalité 
ve kalp yetmezliğinin en önemli sebeplerinden biridir. 
AMI'nde sol ventrikül fonksiyonlarının değerlendirilme­
sinde en yaygın kullanılan tanı aracı ekokardiyografidir 
(1-4). Klinik uygulamada bu değerlendirmeler daha çok 
sistoiik fonksiyonlarla sınırlı tutulmakta, sistoiik fonk-
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ŞAHİN ve Ark. 
AMİ NÜN ERKEN DÖNEMİNDE SOL VENTRİKÜL FONKSİYONLARI 

siyonlar ile ilgili pek çok kesin ölçüm yöntemine karşın, 
sol ventrikül diyastollk disfonksiyonu ölçümleri klinik dü­
zeyde belirsizliğini halen devam ettirmektedir. Kalp de­
bisi normal İken pulmoner kapiller basıncı yüksek bulu­
nan bir hastada sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu 
olduğu söylenebilir (5). Gerçektende, kalp yetmezliği kli­
niğine sahip olan hastaların yaklaşık 1/3'ünün sistolik 
fonksiyonlarının normal olduğu bildirilmiştir (2,3,6-8). Sol 
ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluğu, başka iskemik 
ve hipertanslf etiyolojili kalp hastalıkları olmak üzere 
birçok kalp hastalığında semptomlara katkısı olan esas 
etkenlerden biridir (9). Kalp debisinde düşme ile kendi­
ni gösteren sol ventrikül sistolik fonksiyon bozuklu­
ğundan çok daha önce diyastolik dlsfonksiyonun mev­
cut o lduğu b i rçok ça l ı şmay la o r taya konmuştur 
(2,3,10,11). AMI'nün çok erken (12,13) ve kronik fazla­
rında (14-17) sol ventrikül diyastolik doluş özelliklerinin 
İncelendiği çalışmalara karşılık, erken iyileşme fazında 
yapılmış çalışmalar azdır. 

Bu çalışmada, erken iyileşme safhasında olan 
AMI ' lü has ta la rda , Doppler ekokard iyograf l kulla­
nılarak, sistolik fonksiyonlarla birlikte sol ventrikül 
diyastolik doluş özelllklerindeki değşiklikler incelen­
di. 

MATERYEL VE METOD 
Hastalar: Bu ça l ışma, O c a k 1993 ile Aral ık 

1993 tarihleri arasında AMİ tanısıyla yatırılan, yaş 
ortalaması 55±10 yıl (aralık 27-81) olan 7'si kadın 
toplam 90 hasta üzerinde yapıldı. Hastaların bulgula­
rını karşılaştırmak için, bilinen hiçbir kardiyovasküler 
hastalığı olmayan, E K G ve ekokardiyografi bulguları 
normal ve Doppler parametrelerini etkileyebilecek her­
hangi bir ilaç kullanmayan, yaş ortalamaları 49±9 yıl 
(aralık 30-78). 9'u kadın, toplam 35 olgu kontrol 
grubu olarak alındı. 

AMİ tanısı, 30 dakikadan fazla süren tipik göğüs 
ağrısı, hastalığa özgü E K G değişiklikleri ve kreatinln fos-
fokinaz-MB fraksiyonunda artışla kondu, ilave hastalık 
olarak 8 hastada hipertansiyon, 7 hastada diyabetes 
mellitus, 5 hastada obesite vardı. Hastaların almakta 
oldukları uzun etkili nitratlar, beta blokerler, kalsiyum 
antagonistleri, vasodilatörler, diüretikler ve antiaritmik i-
laçlar ekokardiyografik çalışmadan 24 saat önce kesil­
di, kısa etkili nitratların ihtiyaç halinde kullanılmasına 
izin verildi. E K G ve ekokardiyografide sol ventrikül hi-
pertroflsi, 1.dereceden fazla mitral veya aort yetmezliği, 
aort veya mitral darlığı, pozitif inotropik etkili ilaç alan 
kalp yetmezliği bulguları olan hastalar ve atriyal fibri-
lasyonu olanlar çalışmaya alınmadılar. Hastalar ve 
kontrol grubunun çalışma öncesi sistolik ve diyastolik 
kan basınçları, kalp hızlan, boy ve ağırlıklar; hastaların 
CK. C K - M B , fota! kollesterol ve trigliserid değerleri kay­
dedildi. 
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Ekokardiyografi: AMI tanısı kesinleşen ve ça­
lışmaya alınmasına engel hali olmayan hastalar, akut 
olaydan ortalama 7,0±1.5 gün sonra ekokardiyografik 
incelemeye alındılar. Ekokardiyografik muayene, sol 
yan dekubitus pozisyonunda parasternal ve apikal yak­
laşımlarla, Toshiba SSH-160 ekokardiyografl cihazı ve 
2.5 mHz PSF-25 DT elektronik transducer kullanılarak 
yapıldı. İki boyutlu ve M-mode ölçümler yapıldıktan 
sonra, apikal dört boşlukta sol ventrikül kavitesi ve mit­
ral yaprakçıkların en iyi gösterildiği kayıtlarda, "sample 
volum" ventrikül tarafında kapak uçları seviyesinde ve 
"cursor" mitral akıma paralel gelecek şekilde yerleştiri­
lerek Doppler diyastolik akım veloslteleri kaydedildi. 
Doppler sinyalleri ve ekokardiyografik görüntüler vi­
deoya depolandı. 

M-mode ve 2D ekokardiyografik kayıtlardan sol 
ventrikül diyastol sonu çapı (EDD), sistol sonu çapı 
( E S D ) , d iyastol sonu vo lümü ( E D V ) , s is to l sonu 
volümü (ESV), atım volümü (SV) ve ejekslyon frak­
siyonu (EF) ölçüldü. Segmenter duvar hareket bozuk­
luğunun derecesine göre (normal-1 puan, hipokine-
zl=2, akinezi-3, diskinezi=4, anevrizma=5 puan alına­
rak) sol ventrikül duvar hareket skoru indeksi (DHSI) 
hesaplandı (18). Elde edilen Doppler diyastolik akım 
örneği üzerinden, ekokardiyografi cihazının bilgisayarı­
nın yardımıyla pik erken doluş velositesi (Ep), pik 
geç (atriyal) doluş velositesi (Ap), Ep/Ap oranı, erken 
doluş eğrisinin altındaki alan (El), geç doluş eğrisinin 
altındaki alan (Ai), Ei/Ai oranı, erken doluş eğrisinin 
akse le rasyon (AR) ve dese le rasyon hızları (DR) , 
akselerasyon (AT) ve deselerasyon (DT) zamanları, 
akselerasyon (AHT) ve deselerasyon yarılanma za ­
manları (DHT) hesaplandı. So l ventrikül çıkış yolu 
mitral gir işi a ras ında, her iki ak ımın aynı a n d a 
kaydedilebildiği bir yere "continue wave Doppler sam­
ple volüm" yerleştirilerek, aort ve mitral akımlarının 
aynı anda kaydedildiği analiz traselerinden, aort akı­
mının bitiş noktası ile mitral akımın başlama noktası 
arasında geçen süre sol ventrikül izovolumik relaksa-
syon zamanı (IVRT) olarak ölçüldü (2,4). Paramet­
reler, ekspiriyum sonunda kaydedilen üç kayıt örneği­
nin ortalaması alınarak hesaplandı. 

Hastalar taburcu edildikten sonra 1 ay takip edildi. 
Bunlardan, infarktüs sonrası anginası olan veya efor 
testi pozitif bulunan 26 hastaya akut olaydan ortalama 
28.17 gün sonra Judkins tekniği ile koroner anjlyografi 
yapıldı. 

istatistiki ana l i z : Değerler ortalama ± standart 
hata olarak verildi, istatistiki hesaplamalar " S P S S for 
Windows 5.0" paket bilgisayar programı kullanılarak, 
ortalamalar arası farkın değerlendirilmesi paired two-tai­
led testi (Student's t testi), değişkenler arasındaki kore­
lasyon bivariate regression analizi ile yapıldı. P<0.05 
fark anlamlı kabul edildi. 

Turk J Cardial 1994, 7 
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Tablo 1. Hastaların özellikleri 

Hasta sayısı 
Yaş ortalaması (yıl) (aralık) 
Kadın/erkek 
Ortalama boy (cm) (aralık) 
Ortalama ağırlık (kg) (aralık) 
Ortalama B S A 
Sistolik kan basıncı (mmHg) 
Diyastolik kan basıncı (mmHg) 
Kalp hızı (vuru/dak) 
P i k C K ( I U ) (aralık) 
P l k C K - M B ( I U ) (aralık) 
Trigliserid (mg/dL) 
Total kollesterol (mg/dL) 
AMI'nün lokalizasyonu 

anterior 
inferior 
posterior 
non-Q 

Kullanılan ilaçlar 
nitrit 
kalsiyum antagonlstl 
beta bloker 
A C E inhibitörü 
aspirin 
lipid düzenleyici ilaç 
antiaritmlk 
digoksin 
diüretik 

İlave klinik durum 
hipertansiyon 
diyabetes mellitus 
obesite 

Hastanede gelişen 
komplikasyonlar 
ölüm 
venîrikülertrombüs 
ciddi ventriküler aritmi 

Koroner anjiyo yapılan 
hasta sayısı (%) 

Damar lezyonları 
tek damar hastalığı 
iki damar hastalığı 
üç damar hastalığı 

90 
55+10 (27-81) 
7/83 
170±7 (150-190) 
75+11 (50-105) 
1.91+0.15 
114+16 
70±9 
78±11 
1681 ±1432 (139-8202) 
229+156 (32-704) 
125+46 
218+69 

52 
31 
4 
3 

86 
75 
75 
24 
84 
10 
6 

BULGULAR 
Çalışmaya alınan olguların hepsinden yeterli kali­

tede Doppler trasesi elde edildi. Hasta ve kontrol grup­
larının yaş, boy, ağırlık, vücut yüzey alanı (BSA) ve 
kalp hızları arasında önemli fark yoktu. Hastaların ka­
rakteristik özellikleri Tablo 1'de hasta ve kontrol grupla­
rının sol ventrikül sistolik fonksiyonları ve diyastolik do­
luş parametreleri Tablo 2'de verilmiştir. 

Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, AMI'lü hasta­
larda diyastolik Doppler parametrelerinden Ai ve Ap 

ŞAHIN ve Ark. 
AMİ'NÜN ERKEN DÖNEMİNDE SOL VENTRİKÜL FONKSİYONLARI 

değer ler in in anlamlı şeki lde yükseldiğ i (p<0.001, 
p<0.0001). DHT, DT, IVRT'nin uzadığı (sırası ile. 
p-0.009. p<0.05, p<0.0001). DR ve Ep'nin azaldığ. 
(p<0.05, p<0.0001); buna karşılık, E l , AT , A H T ve 
AR'de anlamlı değişiklik olmadığı görüldü. 

E K G ' d e , hastaların infarktüs l oka l i zasyonuna 
göre dağı l ımı , 52 has tada anterior (26'sı yaygın 
anterior, 26'sı diğer anterior lokalizasyonlar), 31 has -
tada inferior, 4 has tada poster ior ve 3 has tada 
non-Q MI şeklinde idi. 

Transmitral diyastolik akımının Doppler paternlerı 
"normal", "anormal relaksasyon" ve "restrlkslyon" kalıp­
ları olarak sınıflandırıldığında (2): Ep/Ap oranı, hasta 
grubunda; 51 (%57) olguda 1'den küçük, 7 (%8) olgu­
da 2 veya daha büyük, buna karşılık kontrol grubunda 
3 (%8) olguda 1 'den küçük, 2 (%6) olguda 2 veya da­
ha büyük olarak saptandı (p<0.0001, p>0.05). Hasta 
grubunda, Ep/Ap oranı <1 olanların, Ep/Ap oranı >2 
olanlara göre, DR'lerinin daha düşük, IVRT ve DHT'nin 
daha uzun olduğu tesbit edildi (sırası İle, p<0,0001, 
p<0.0001, p<0.005). Ei/Aİ oranı, hasta grubunda 4 
(%11) olguda 1'den küçük, 3 (%8) olguda 2 veya daha 
büyük bulundu (p<0.01, p>0.05). Ei/Aİ oranı <1 olan 
hastaların DR'lerinin daha düşük, IVRT'lerinin daha 
uzun olduğu görüldü (p<0.05, p<0.01). Bu bulgulara 
göre, hasta grubunda %57'lik oranla anormal relaksas­
yon paterninin en sık karşılaşılan diyastolik doluş pa-
îemi olduğu görüldü. 

Sol ventrikül DHSI ' i 48 (%53) vakada 1.3'den 
düşük, 39 (%43) vakada 1.3-2.0 3 (%4) v a k a d a 
2'den büyük olarak hesaplandı. DHSI'İ arttıkça sistolik 
fonksiyon parametrelerinden LVEF'nun azaldığı EDD, 
E S D , E D V ve ESV'ün artt ığı (sırası i le, r - -0 .69 , 
p<0.005; r=0.56, p<0.01; r=0.59, p<0.01; r=0.63, 
p<0.01; r=0.66, p<0.005), buna karşılık diyastol ik 
fonks iyon parametre ler inde anlamlı bir değiş ik l ik 
oluşmadığı görüldü. 

inferior ve posterior MI ile karşılaştırıldığında, an­
terior MI olan hastaların EDV ve ESV'lerinin daha faz­
la, AR'lerlnin daha düşük olduğu görüldü (sırası ile, 
p<0.005, p=0.009, p<0.05). Diğer parametrelerde an­
lamlı fark yoktu. 

Hastaların 46 (%51)'sında, infarktüs öncesi angina 
pektorls olmadan, AMİ ilk tablo olarak ortaya çıkmıştı; 
44 hastada AMİ öncesi 1-30 aylık angina anamnezi 
va rd ı . E s k i ang inas ı o lan ve o l m a y a n h a s t a l a r 
karşılaştırıldığında, diyastolik parametrelerde gruplar 
arasında anlamlı fark olmadığı, sistolik parametrelerden 
EDD, EDV ve SV'ün angina anamnezi olmayan grupta 
daha fazla olduğu görüldü (sırası ile, p<0.005, p<0.005, 
p<0.0001). 

AMİ öncesi HT ve/veya DM olanlarla ol­
mayan hastalar arasında sistolik ve diyastolik 

T Klin Kardiyoloji 1994, 7 



ŞAHİN ve Ark. 
AMİ'NUN ERKEN DÖNEMİNDE SOL VENTRİKÜL FONKSİYONLARI 

Tablo 2. H a s t a ve kontrol g rup lar ın ın so l vent r lkü l s istol ik fonks iyon lar ı ve d iyasto l ik do luş özel l ik ler i 
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Kontrol Grubu (n-35) 
(Ortalama+SD) 

Hasta Grubu (n-90) 
(Ortalama±SD) p değeri 

Sistolik fonksiyonlar 
E D D (mm) 49±5 53+6 <0.001 
E S D (mm) 33+5 39±7 <0.001 
E D V (mL) 110+26 147+45 <0.0001 
E S V (mL) 45+15 77+34 <0.0001 
S V (mL) 60±16 69±21 Ö 
E F (%) 58+7 49+10 <0.0005) 

DHSI 1 1.5+0.6 <0.0005 
Diyastolik parametreler 

Ep (cm/sn) 89+15 63+21 <0.0001 
Ap (cm/sn) 61±14 74+20 <0.0001 
Ep /Ap 1.5+0.3 0.9+0.6 <0.05 
Ei (cm) 10+2 8+3 Ö 
Ai (cm) 6+1.5 8+2 <0.001 
Ei/Ai 1.6±0.4 1.1+0.7 <0.0001 
A H T (msn) 53+12 55±17 ö 
AT (msn) 89±14 97±27 ö 
AR (cm/sn2) 737+132 609+304 ö 
DHT (msn) 65+22 83+25 =0.009 
DT (msn) 117±22 148+53 <0.05 
DR (cm/sn2) 452+215 352+76 <0.05 
IVRT (msn) 83+11 108+19 <0.0001 

fonksiyon parametreleri açısından anlamlı fark olmadı­
ğı görüldü. 

Yaş, diyastolik parametreleri etkileyebilen bir fak­
tör olduğundan, hastalar 50 yaşından büyükler (62 
hasta) 50 veya daha küçük yaştaki ler (28 hasta) 
olarak 2 alt gruba ayrıldığında, 50+ yaş grubunda 
AHT ve DHT'nln daha uzun, Ep/Ap oranının daha 
düşük olduğu (sırası İle, p<0.05, p<0.05, p<0.05); 
diğer parametrelerde iki yaş grubu arasında anlamlı 
fark olmadığı görüldü. 

Bir aylık takip sonunda 3'ü hastanede olmak 
üzere 8 (%8.8) hastanın öldüğü tespit edildi. Hasta­
nede ölümler, 2 hastada irreversibl ventriküler flbri-
lasyona, 1 hastada reinfarktüs ve kardiyojenik şoka 
bağlı idi. Ölen hastaların infarktüs lokalizasyonları 
6 'sında anterior, 2 's inde Inferior MI idi. Bunların 
C K - M B , sol ventr ikül DHSI ve Doppler paramet­
re le r inden A p , A i , DT , D H T , IVRT değer le r in in 
yaşayan hastalardan anlamlı olarak yüksek, sol vent­
r ikü l E F ' n u n düşük o lduğu gö rü ldü (s ı ras ı İ le, 
p<0.0001, p<0.0001, p<0.001, p<0.002, p<0.05, 
p<0.05, p<0.0005, p<0.005). 

TARTIŞMA 
KAH'da sol ventrikül diyastolik fonksiyonlarında 

görülen değişiklikler, miyokardiyal iskemi veya fibrozisin 
diyastolik hemodinamiklere etkileri İle ilişkilidir. Sessiz 
miyokardiyal iskeminin varlığında bile klinik olarak 
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önemli sol ventrikül diyastolik disfonksiyonununun ge­
lişebileceği bildirilmiştir (3,17,19,20). KAH'nın en ağır 
şekillerinden olan AMI'nde ventrikül relaksasyonunda 
yavaşlama, diyastolik tonüs değişiklikleri, global ve böl­
gesel sol ventrikül diyastolik doluş anormallikleri ortaya 
çıkmakta, bu değşikllkler hastaların çoğjnda sisto­
lik fonksiyonlar bozulmadan önce görülmektedir (8,21-
6). 

Diyastolik hemodinamiklerinin ortaya konmasında 
kullanılan "diyastolik isovolumetric relaxation" (negative 
dP/dt) ve ventriküler kompliyans (dV/dp), diyastolik 
fonksiyonların değerlendirilmesinde "gold standart" özel-
liğindedir fakat Invaziv ölçümleri gerektirir (19,20,27). 
Sol ventrikül diyastolik fonksiyonlarının non-lnvazlv ola­
rak değerlendirilmesinde radyonüklld ventrikülografi ve 
Doppler ekokardiyografi en çok yararlanılan testlerdir. 
Doppler ekokardiyografi de PW Doppler ile elde edilen 
diyastolik mitral doluş dalgasının şeklinden yararlanıl­
maktadır (3,21). 

Doppler ekokardiyografi ile ventriküllerin diyasto­
lik doluş velositelerinin ölçümü çeşitli hastalıklarda 
diyastolik fonksiyonların değerlendiri lmesinde yararlı 
bulunmuştur (28). Doppler ekokardiyografide ventri­
küler diyastolik disfonksiyon durumlarını yansıtan bir­
bir inden farklı iki patern tanımlanmışt ı r . B i r inc is i 
I V R T ' d e u z a m a , A R v e D R ' d e a z a l m a , E p v e 
Ep/Ap'de düşme, DT'de uzama ile karakterize, relak-
sasyonda bozulmayla ilişkili "anormal re laksasyon 
p a t e r n i " ; i k i n c i s i d e , I V R T ' d e k ı s a l m a , E p v e 
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E p / A p ' d e ar tma, AR ve D R ' d e h ız lanma, A p ' d e 
düşme ile karakterize, st i f fness'de artma ile ilişkili 
"restriktif patern"dir. Normal yaşlanma, sekonder hi-
pertrofi, hipertrofik kardiyomiyopati, akut iskemi ve 
AMI 'de anormal r e l a k s a s y o n paterni sık görülür 
(2,27). Ep 'de düşme, Ap 'de artma, iskemiye bağlı 
olarak miyokardiyal relaksasyonda azalmadan dolayı, 
erken ventriküler doluşun azalması ve kompensatuar 
olarak geç doluş fazının artması ile açıklanmaktadır 
(3,4,21). 

Bu çalışmada, AMI'nün erken döneminde olan 90 
hastada, normal kontrollerle kıyaslandığında Ap ve 
Ai 'de anlamlı artma, Ep ve DR'de anlamlı aza lma, 
Ep/Ap ve Ei/Aİ oranında düşme, DHT, DT ve IVRT'de 
anlamlı derecede uzama saptanmıştır. Bu sonuçların 
bir kısmı bu konuda yapılan diğer birçok çalışmayla 
(13,14,23) uyumludur. Ancak literatürde Ep'de azalma, 
Ep/Ap oranında düşme ve Ap'de artmanın anlamlı ol­
madığı bildirilmiştir (13). Erken doluş eğrisinin deseiera-
syonu ve İzovolumik relaksasyon değişiklikleri literatürle 
uyumludur (1,2,4,13,15). Bu bulgular, AMİ'Iü hastalarda 
daha çok anormal relaksasyon paternlnin oluştuğunu 
göstermektedir (1-3). 

So l ventrikülün diyastolik re laksasyonu, KAH'lı 
hastalarda iskemik ve normal miyokard arasında relak­
sasyon aslnkronislnden dolayı, sistolik fonksiyonundan 
bağımsız selektif olarak bozulabilmektedlr. Miyokardiyal 
tutulumun genişliği ve şiddeti ile ilişkili olarak, bölgesel 
diyastolik dlsfonksiyon sol ventriküiü global olarak etki­
lemektedir (20). Köpeklerde deneysel miyokard infark-
tüsü oluşturularak yapılan çalışmalarda, akut dönemde 
sol ventrikül kompliyansında artmayla ilişkili olarak ba-
sınç-volüm eğrisinin sağa kaydığı, birkaç gün sonra ise 
infarkt dokusu ve skar oluşumu ile ilişkili olarak komp-
liyansda azalma neticesi eğrinin sola kayma gösterdiği 
saptanmıştır (3). 

Transmitral kan akımı sol atriyumla sol ventrikül 
arasındaki basınç farkıyla sağlanır. Sol ventrikül diyas­
tolik doluşu ventrikülün diyastolik özelliklerinin önemli 
bir göstergesi o lmakla birlikte, kalp hızı, yaş, kan 
basıncı, ventriküllerin yüklenme durumları (preload ve 
afterload değişiklikleri), sol ventrikül duvar kalınlığı ve 
sistolik fonksiyonlar gibi birçok faktör tarafından etki­
lenir (28-30). Bizim çalışmamızda, hasta ve kontrol 
grupları arasında anlamlı yaş farkı yoktu. Hastalar 50 
yaşından büyükler (62 hasta) ve 50 veya daha 
küçük yaş tak i le r (28 hasta) o larak 2 alt g ruba 
ayrı larak incelendiğinde, 50 yaşından büyük olan 
grupta AHT ve DHT'nin daha uzun, Ep/Ap oranının 
d a h a düşük o lduğu (sırası i le, p<0.05, p<0.05, 
p<0.05); diğer parametrelerde iki yaş grubu arasında 
anlamlı fark olmadığı görüldü. Bu bulgular ilgili litera­
türle uyumlu idi, ancak l i teratürün aks ine DR ve 
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IVRT değerlerinde yaşla değişme görülmedi (2,4,21 -
23). 

Chenzbraun ve ark (13) AMI'nün erken dönemin­
deki 38 hastada yaptıkları çalışmalarında, kontrollere 
göre hastaların IVRT değerlerinin uzadığı ve Ep/Ap'nin 
düştüğünü; hastaların %37'sinin Ep/Ap oranının 1'den 
küçük, %13'ünün Ep/Ap oranının 2'den büyük ve diğer 
yarısının Ep/Ap oranlarının normal sınırlarda olduğunu 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda, Ep/Ap oranı, hasta gru­
bunda 51 (%57) olguda 1'den küçük, 7 (%8) olguda 2 
veya daha büyük, buna karşılık, kontrol grubunda 3 
(%8) olguda 1'den küçük, 2 (%6) olguda 2 veya daha 
büyük olanlara göre, DR'lerinin daha düşük, IVRT ve 
DHT'nin daha uzun olduğu tesblt edildi. Bu sonuçlar 
AMİ'Iü hastaların büyük çoğunluğunda sol ventrikül 
diyastolik doluş dinamiklerinin bozulduğunu göstermek­
tedir. 

AMI öncesi angina olup olmamasının, DM ve/veya 
HT varlığının diyastolik parametrelere etkisinin olmadığı 
görüldü. HT ve DM'un bizim çalışmamızda diyastolik 
parametrelere ilave etkisinin görülmemesi, bu durumla­
ra sahip vaka sayısının düşük olması ve AMI 'nün 
oluşturduğu değişiklikler İçinde ayırdedllememelerine 
bağlandı. 

KAH'da diyastolik disfonksiyonla ilgili Başaran ve 
Özdemlr'in (23) 351 eski Ml'lü, KAH olan 70 hastada 
yaptıkları çalışmalarında, transmitral erken diyastolik 
akımın deselerasyon hızının izovolumetrik relaksasyonu 
yansıtan duyarlı bir indeks olduğunu ve miyokardiyal 
f ibrozisin (miyokardiyal iskemi ile birlikte veya tek 
başına) sol ventrikül diyastolik dlsfonksiyonuna yol aç­
tığını bildirmişlerdir. Şişman ve ark (21)'nın çalışmaların­
da KAH'da Ep ve Ep/Ap oranında anlamlı düşme ol­
duğu, Doppler ekokardiyografinin diyastolik disfonksiyo-
nun değerlendirilmesinde kalltatif bir bilgi verdiği bildiril­
miştir. 

Bonow ve ark (22) istirahatte sol ventrikül EF nor­
mal olan hastaların %86'sında, Q dalgası olmayan has­
taların %85'inde ve bütün KAH'lı hastaların %91'inde 
R N V ile sol ventrikül diyastolik doluş indeksler inde 
anormallik tesbit etmişlerdir. Bizim çalışmamızda da, 
diyastolik fonksiyon parametrelerinden çoğunun (Ep, 
Ap, Ep/Ap, DR, DHT, DT, IVRT) KAH'nın en ağır şekli 
olan AMI'nde diyastolik dlsfonksiyon lehine değiştiği 
saptandı. 

Johannenssen ve ark (17) AMI'den 8 ile 12 hafta 
sonra, 83 hastada Doppler eko ve R N V ile sol ventri­
kül diyastolik fonksiyonlarını araştırdıkları çalışmalarında 
infarkt genişliğinin Doppler ve radyonüklid ölçümle 
önemli korelasyon gösterdiğini, infarkt genişliği arttık 
AR'de azalma, DT'de uzama olduğunu bildirmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda sintigrafik yöntemlerle infarkt ge­
nişliği ölçülmedi, ancak ekokardiyografik olarak daha 
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geniş inîarkî sahasına sahip olduğu kabul edilen ante­

rior Ml'lü hastalarda, inferior ve posterior Mil l i lere göre 

AR'nin daha düşük olduğu, diğer parametreler arasında 

fark olmadığı görüldü. 

Bu çalışmada, AMI'nün erken döneminde ve sol 

ventrikül slstolik fonksiyonları normal sınırlarda olan 

hastalarda, sol ventrikül diyastolik fonksiyonlarının 

değerlendiri lmesinde uygulaması kolay, noninvaziv, 

tekrarlanabilir, seri inceleme ile dinamik değerlendirme 

imkanı sağlayan yararlı bir tanı aracı olduğu, ancak 

diyastolik doluş parametrelerinde etki eden birçok 

durumun birarada olabileceği dikkate alınarak son 

yorumun buna göre yapılmasının uygun olacağı sonu­

cuna varıldı. 
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