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Kardiak fonksiyonlar gliinimiize kadar Dop-
pler digi cesitli invaziv ydntemlerle incelenebil -
mekteydi.  GUnimuizde ise Doppler eko
sayesinde kardiak fonksiyonlari noninvaziv olarak
incelemek imkan dahilindedir.

Doppler ile kardiak fonksiyonlarn élgmek igin
cesiti  metodlar vardr. Anormal diastolik
fonksiyonlar, ventrikiiler dolustaki degisiklikler
olarak Doppler'de tespit edilebilir. Bircok hastada
diastolik relaksasyon yada ventrikiler komplians
bozuklugu, kardiak disfonksiyonun erken bulgusu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (1,2-4). Kalbi de
tutan hastaliklarin erken ddneminde sistolik
fonksiyonlarda Onemli  bir bozukluk tespit
edilememesine ragmen, diastolik fonksiyonlarda
bozukluklar tespit edilebilir. Bu nedenle diastolik
fonksiyonlar, kalp fonksiyonlannin incelen-
mesinde daha fazla 6zellik arzeder.

Normal Kisilerde Sol Ventrikiil
Diastolik Fonksiyonlari

Normal mitral akim egrisi, iki diastolik pikten
olusur. Birinci pik {E Dalgasi) erken diastolik
dolus esnasinda olusur ve genellikle amplitidi
ikinci pikten daha biiyiiktir. Ikinci dolus piki (A
dalgasi) ise atrial kontraksiyonla olusur (Sekil 1).
Doppler eko ile sol ventrikiil diastolik fonksiyon-
lart incelenirken siklikla kullanilan parametreler
sunlardir:

VM: Ortalama akim hizi
VP: Maksimum akim hizi
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PG: Atrioventrikiler
gradientl

maksimum  basing

HT: Basing yarilanma zamani

Bu degerler hem erken diastolik dénemde,
hem de ge¢ diastolik ddonemde (atrial akim
dénemi) Olgllebilir. Bdylece Doppler eko
sayesinde erken ve gec¢ diastolik donemde or-
talama akim hizi, pik akim hizi, atrioventrikller
basin¢g gradientl ve basing yanlanma zamani
hesaplanabilir. Atrial pik akim hizinin erken dias-
tolik pik akim hizina orani (A/E orani) diastolik
fonksiyonlan degerlendirmek igin sk olarak
Olguldr (1,2).

Diastolik fonksiyonlann tayininde, E dalgasi
hizinin akselerasyon ve deselerasyonu da kul-
lanlmaktadir (2,5-10). En sik kullanilanlar sun-
lardir:

1. Akselerasyon zamani (ms): Diastolin
baslangicindan E dalgasinin (Erken diastolik
dénem) maksimum noktasina kadar gegen
suredir.

2. Akselerasyon yarlanma zamani (ms):
Diastolin baslangicindan, E dalgasinin pik
hizinin yarisina ulasana kadar gecen suredir.

3. Deselerasyon zamani (ms): E dalgasinin
pik noktasindan bu dalganin sonuna kadar
gecen suredir.

4. Deselerasyon yanlanma zamani (ms): E
dalgasinin pik noktasindan, dalga yiiksekliginin
yanisi elde edilene kadar gecen deselerasyon
suresidir.

5. Akselerasyon averaji (cm/sn’): E dal-
gasinin pik noktasindaki hizin E dalgasinin ak-
selerasyon zamanina, yada E dalgasinin pik
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Sekil t. Normal mitral akim egrisinin Doppler Eko'daki

sematik groniimil. Diastoliin ilk safhasindaki pik
erken diastolik déneme (E), ikinci pik ise atrial
kontraksiyonla olugan ge¢ diastolik ddneme (A) ait-
tir. Diastoliin baglangicinda mitral kapaklar agilinca
kan hizla sol ventrikille doimakta ve bu Doppler'de
erken diastolik akimi (E dalgasi) olusturmaktadir.
Diastoliin ge¢ ddneminde ise sol atriumda kalan kan,
sol atriumun kasiimasi ile sol ventrikiile pompalanir.
Diastoliin ge¢ donemindeki bu akim ise Doppler'de
A dalgasini olusturur (Sekil iA). Toplam diastol
si]resinin iIk %50'I|k bélﬁmﬁ tamamlandiginda asal
pargaya boler (Sekil 1B). Sol ventrikil enddias-
tolik basincinin arttigi durumlarda diastolik dolu-
sun diastoliin  ikinci yansina kaydi§i géralar. Er-
ken diastolik dolug dalgasinin akselerasyon zamani
(AT), deselerasyon zamani (DT), akselerasyon
yarilanma zamani (AHT) ve deselerasyon yanlanma
zamani (DHT) ile erken diastolik pik akim hizi (E)
ve ge¢ diastolik pik akim hizi (A) ise ($ekil 1-C)
gematik  olarak  gdsterilmigtir. DFT: Diastol
yanlanma zamani.
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hizinin yansinin akselerasyon yarilanma zama-
nina orani olarak bilinir.

6. Deselerasyon averaji (cm/sn’): E dal-
gasinin pik noktasindaki hizin deselerasyon
zamanina yada, E dalgasi pik hizinin yarisinin
deselerasyon yarilanma zamanina orani olarak
bilinir.

Sol Ventrikiil Diastolik Fonksiyon
Bozukluklari

Sol ventrikil disfonksiyonundaki temel olay
erken diastolik dolusun yetersizligi olup. diastollin
bu kisminin uzamasina ve E dalgasinin
amplitiidiiniin daha disuk olmasina yol agar (11-
14). Bu durum atrial sistol esnasinda dolusu et-
kileyerek, A dalgasi (atrial akim yada gec diastolik
akim dénemi) hizinin daha ylksek olmasi ile kom-
panse edilir (1,2).

Preload'daki ve afterload'daki degisiklikler
trasmitral akim hizint (VM) etkiler (2). Preload
azalinca hem erken diastolik akim hizi (E-VM),
hem de atrial akim hizi (A-VM'nin) azalmasina ve
gec diastolik akim hizinin (A-VM'nin) artigina yol
acar. Slstemik hipertansiyon, aort darligi, IHSS,

hipertrofik ~ kardiomiyopatl gibi durumlarda
enddiastolik basin¢ artar. Bu durum E-VM'nin
azalmasina, A-VM'nin ise artisina yol acar.

Arteriosklerotik kalp hastaliklarinda t a A-VM ar-
tarken E-VM azalrr. Yine yas ile paralel olarak E-
VM azalirken, A-VM artar. A ve E dalgasinin pik
hizlan (A-VP ve E-VP) ve bu iki degerin birbirine
orani (A/E orani) en sik dlglilen parametrelerdir. A
VM'deki artma ve azalmalar A-VP'ye, E VM'deki
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Normal bir kigide (A) ve hipertansif bir hastada (B) sol ventrikiil diastolik dolusunun Doppler Ekokardiografi'deki
gérinimii. Normal kisilerde erken diastolik dolugun (E) geg diastolik doluga (A) oranla daha yiiksek oldugu gdériilmektedir.
Hipcrtansiyonlu vakalarda ise azalan sol ventrrkiil kompliansi nedeniyle erken diastolik dolug azalmakta, sol ventrikiil dias-
tolik dolusu atrial kontraksiyonla olusan ge¢ diaslolik ddneme kaymaktadir. Sekilde hipertansif bir hastada ge¢ diastolik
dénemin, sol ventrikil diaslolik dolugundaki payinin normal kigilere oranla daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Sayi I, Ocak 1990



DEMIR ve Ark.
DOPPLER EKO il.E KALBIiN DiASTOLIK FONKSiYONLARI

80 ; FYoL(M
In:2% vaka |
g e R 00
607 689 29
I Arpax |
2 R77 58
z ]
S 40 1
&
>
£
z 20 E s :
292 msn 1724 m=y 52070
E max
04 |

6 100 200 %09 400 SO0
Zamen (mzn)

(A)

Sekil 3.

53
i ByOLUM
j 1
-R100
{
r:;éxﬁj i
o 0SB0 Vaks
EE SR . %I 66
g l
240 - ! |
o] H !
L e ¥50.35
E ' i : i
s i . ! i
-T
20 S B
1245 177 msn :
215 dmen NTTHS0 E gy o
Emax ; :

0 ",é.{_,*‘ B e
fi00 200 00 400 SO0
Zamani man)

(B)

Klinigimizde yaptigimiz bir ¢galigmanin sonuglarina gore hipertansif hasta grubunda ge¢ diastolik donemdeki mitral aktm

oraninin arttigi, erken diastol fayinda ise bu oranin azaldigi goriilmiistiir. Akini hizinin zamana gére intrgralini alarak elde
ettiimiz bu iki grafide, kontrol grubunda (Sekil 2-A) ve hipertansif hasta grubunda (Sekil 2-0) erken ve geg¢ diastolik
dénemdeki kan akimi oranlan sematik olarak gdsteriimektedir. Kontrol grubunda erken diastolik dénemde, diastolde sol
ventriklile gegen kanin %77.58'i sol ventrikiile bosalmis iken bu oran hipertansif hasta grubunda ";50.35 bulunmustur. Geg
diastolik dénemde ise hipertansif hasta grubunda atrial kontraksiyonla total kan volimiinin 'r49.65'i sol ventrikile pom-
palanmis iken, bu oran kontrol grubunda 0°22.42 bulunmusgtur. Ayrica atrial ejeksiyon zamaninin hasta grubunda kontrol
grubuna oranla daha uzun oldugu da dikkati gekmistir. (Bu sekiller Dr.Ali Dcmir'in tez. galigmasindan alinmistir).

artma ve azalmalar ise E-VP'ye paralel seyreder.
Bu nedenle yukarnda sayllan A-VM'nin arttigi
durumlarda A-VP'de artarken, A VM'nin azaldigi
durumlarda A-VP'de azalir. Keza ayni durum E
dalgasi icin de gecerlidir. Sisternik hipertansiyon,
aort darligi, IHSS, hipertrofik kardiomiyopati,
aterosklerotik kalp hastaligi olanlarda ayrica nor-
mal kisilerde yas ile paralel olarak A dalgasi (A-
VP) yikselir, E dalgas! (E-VP) diser ve bunun
tabii sonucu olarak A/E orani artar. Atrial dolus
dalgasina ait alanin erken diastolik dolus dalga
alanina orani ile, tim mitral diastolik akim egrisini
kapsayan alan arasinda yakin iliski vardir
(2,11,15).

Diastolik disfonksiyonlar séyle siralanabilir:

1. E dalgasi pik hizi (E-VP)nin azalmasi:
Preload'daki azalma A dalgasinin pik hizi ile bir-
likte E dalgasinin pik hizinda da azalmaya yol
acar. Ayrica diastolik akimin atrial akim
doénemine kaydigi sisternik hipertansiyon, aort
darhg. IHSS; hipertrofik ~ kardiomiyopati,
aterosklerotik kalp hastaligi gibi durumlarda ve

normal Kisilerde yasla paralel olarak E dalgasinin
pik hizi (E-VP) azalrr (2,5,9,14).

2. E dalgasini ifade eden alanin
kiuculmesi: Yukanda saydigimz E-VP'nin azal-
masina yol acan durumlar, ayni zamanda E dal-
gasini ifade eden alanin (E-VM'nin) kigllmesine
de yol acarlar.

3. A dalgasi pik hizinin (A-VP*nin) artist:
Preload'daki artis E-VP ile beraber A-VP'nin de
artisina yol acar. Ayrica sisternik hipertansiyon,
aort darhigi, IHSS, hipertrofik kardiomiyopati,
aterosklerotik kalp hastaligi gibi durumlarda ve
normal Kisilerde yasla parelel olarak A dalgasinin
pik hizi (A-VP) artar. A-VP'deki bu artis sol
ventrikll kompliansindaki azalmaya baghdir.

4. A dalgasina ait alanin artigi: A-VP'nin
artisina yol agan durumlar, buna panlel olarak A
dalgasina ait olan alanin (A-VM) artisina da yol
acarlar.

5.A/E pik (maksimum) hiz oraninin
artisi: Diastolik disfonksiyonlar tayin etmede kul-
lanilan en kiymetli 6l¢im metodudur. A ve E dal-
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Klinigimizde yaptigimiz bir galismada normal (A) ve hipertansif grupta (B) yas ile A/E oram arasinda anlamh iligki

oldugunu goérdiik. Hipertansif grupla (r» 0 48, p<0.001) ve normal kisilerde (r=0.35. p<0.02) yas ile A/E orani arasindaki
bu iligki sol ventrikdl diastolik fonksiyonlari incelenirken hastalarin yasini da dikkate almamiz gerektigini gosterir.

galarindaki pik akim hizlarinin degisen degerleri,
bazen yalniz baslarina fazla anlam ifade et-
meyebilirler. Bu durumda A/E orani daha anlamli
sonuglar verebilir. Bu nedenle A/E orani, A-VP ve
E-VP'ye oranla daha sik kullaniimaktadir. Sis-
temik hipertansiyon, aort darligi, IHSS; hipertrofik
kardiomiyopati, aterosklerotik kalp hastaligi (an-
gina pektoris ve miyokard infarktiisti) gibi durum-
larda ve normal kisilerde yasla parelel olarak sol
ventrikil kompliansinin azalisi A/E oraninda
artisa yol agar (2,5,9,14).

6. A dalgasina ait alanin, E dalgasina ait
alana olan oranindaki artig: A/E oraninin arttig
durumlarda buna parelel olarak A dalgasina ait
alanin, E dalgasina ait alana olan oraninda da (A-
VM/E-VM) artis olur (Sekil 2).

Sol ventrikil dolus fraksiyonlari diastolik
fonksiyonlan tayin etmekte de kullanilir. Dolus
fraksiyonlarinin gercek degerini tespit etmek igin,
A ve E dalgalarinin birbirlerinden ayirt edilebilmesi
gerekir. Dolus fraksiyonlan; istenen akim hizi
dederinin, transmitral akim hizi  degerine
bélinmesiyle hesaplanir. Boélinen deger genel-
likle total diastolik akim siresinin ilk %50 veya
%33'Uni  kapsar. Toplam diastolik mitral akim
suresinin yarilandigi noktada asal eksene dik
gizilen dogru, mitral akim hiz egrisini iki parcaya

béler. ilk parca diastoliin ik yansini géstermekte
olup, bunun toplam diastolik akim hizina orani
tespit edilir. Diastolik disfonksiyonlarda sol
ventrikil dolus siftinin, erken diastolden gec¢ dias-
tole dogru kaydigi gérulur. Neticede bu durum
yukarida so6zi edilen %50 veya %33'lik oranin
azalmasina yol agar (2,14). Klinigimizde yaptigimiz
bir calismada, hipertansif hasta grubunda kontrol
grubuna oranla atrial akim miktarinin belirgin
sekilde yiksek oldugu, diastolik dolusun erken
diastolden ge¢ diastole dogru kaydigi ve atrial
ejeksiyon zamaninin  daha uzun oldugu
gortlmistar  (Sekil  3).  Hipertansif  hasta
grubu.dérdinct kalp sesinin olup olmamasina
gore S4(+) ve S4 (-) olmak (izere iki gruba
ayrildiginda ise, S4( +) grupta S4 (-) gruba oran-
la gec¢ diastolde sol ventrikile gecen kan
volimiiniin daha fazla oldugu goriidi. Ayrica
atrial ejeksiyon zamaninin S4 (+) grupta S4(-)
gruba oranla daha uzun oldugu dikkati ¢ekti.

Sol ventrikiil relaksasyon veya esnekiigindeki
bozukluk akselerasyon ve deseierasyon zama-
nida artig, akselerasyon averajl ve deseierasyon
averajinda ise azalma ile sonuglanabilir (2,4,6,15).
Bizde klinigimizde yaptigimiz bir calismada, belir-
gin sol ventrikll hipertrofisi ve kornplians bozuk-
lugu olan hipertansif hastalarda akselerasyon ve
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deselerasyon averajinin azaldigini gérdik. Nor-
mal kisilerde akselerasyon averaj 8.78 +0.31
m/sn* iken, hipertansif grupta bu deger 8.02
m/sn’® bulundu ve bu iki deger arasinda istatistiki
acidan da anlamli fark (p<0 05) oldugu goéruld.
Normal kisilerdeki deselerasyon averaji da hiper-
tansif gruba oranla daha ylksekti Normal
kisilerde deselerasyon averaji 3.23 £0 21 m/sn’
iken, hipertansif grupta bu deger 2.73 m/sn’
bulundu ve bu iki deger arasinda da istatistik!
acidan anlamli fark oldugu (p < 0 05) dikkati gekti.

Sineangiografi ve radioniiklid angiografi ile
de sol ventrikul dolug parametrelerini tayin etmek
mumkindlr. Bu metotlarla yapilan calismalarin
sonuglari, Doppler calismasi ile elde edilen
sonuclara benzerlik gdstermektedir (2,5,12.16-
18).

Miyokard infarktisli hastalarda A/E orani
artar, deselerasyon averaji azalir, akselerasyon ve
deselerasyon yarilanma zamani ise artar (6,15).
Deselerasyon yarilanma zamanindaki artig, ak-
selerasyon yarilanma zamanindaki artistan cok
daha onemlidir. Bu hastalarda deselerasyon
zamaninin 6nemli derecede artisinda, diastol
esnasinda sol ventrikil dolugsunu engelleyen ilave
fibrotik dokunun varliginin énemli rol oynadidi
gosterilmistir (2,6).

Miyokarddaki biyokimyasal reaksiyonlarin
yetersizligi de diastolik dolusu etkiler. Ancak
degisikliklerin temel sebebi biokimyasal reak-
siyonlar olsaydi; akselerasyon fazinin daha fazla
etkilenmesi ve bunun erken diastol esnasinda
daha belirgin  olmasi  beklenirdi. Mitral
reglrjitasyonu olmayan kardiomiyopatili hastalar-
da E dalgasi hizi azalr ve AJE orani artar (19).
Mitral regurgitasyon, E ve A dalgasinin pik
hizlarinin ve A/E oraninin normal gériinmesine yol
acar (2).

Hipertrofik kardiomyopatili hastalarda E dal-
gasinin pik hizinda bir disme gorilmesine
ragmen, A dalgasi pik hizinda kompansatuar bir
artis gozlenememistir (4,15). Yapilan ¢aligsmalar-
da hipertrofik kardiomiyopatili erigkinlerde desele-
rasyon averajinda belirgin azalma, akselerasyon
zamaninda ise belirgin artis tespit edilmis, ancak
cocuklarda farkll sonuglar bulunmustur (15). Her
ne kadar diastolik disfonkslyonlann gdstergesi
olarak deselerasyon fazindaki degisiklikler ak-
selerasyon fazina oranla daha duyarli isede, E dal-
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gasl pik hizindaki en kuguk bir hata akselerasyon
averajl ile deselerasyon averaji arasinda belirgin
farklara sebep olmaktadir. Hipertrofik kar-
diomyopatili c¢ocuklarda dolus fraksiyonunda
%33 oraninda azalma dikkati gekmistir (8).

Sistemik hipertansiyonlu eriskin sahislarda E
dalgasi pik hizi azalirken, A dalgasi pik hizi (AVP)
ve A/E orani artar (1,7,13,15). Diastolik dolus
erken diastolden ge¢ dlastole dogru kayar. Cocuk-
larda ise A dalgasi pik hizi artmasina ragmen A/E
orani gok az artar. Cunkl E dalgasinin pik hizinda
eriskin  hipertansiyonlarinda  goéruldagu  gibi
onemli bir degisiklik olmaz. Hipertrofik kar-
diomyopatide oldugu gibi hipertansif erigkinlerde
de, E dalgasinin deselerasyon averaji azalir.
Cocuklarda ise akselerasyon zamaninda belirgin
uzama gorulmez (2).

Yapilan bazi calismalarda, yas ile paralel
olarak mitral akim hizinda degisiklikler oldugu
gosterilmigtir. Yasla paralel olarak E dalgasi pik
hizi azalrr, A dalgasi pik hizi ve A/E orani artar
(2,5,9,14). Yine yasla paralel olarak E dalgasi
deselerasyon zamaninda artig, deselerasyon
averajinda ise azalma oldugu goésterilmistir (2.15).
Yasa bagl olarak meydana gelen bu degisiklikler,
yasla paralel olarak sol ventrikil kompliansinin
azalmasina baghdir. Klinigimizde yaptigimiz bir
calismada 82 hipertansif hasta ve 42 normal
kiside yas ile A/E orani arasindaki iligkiyi In-
celedik. Sonugta hem normal kisilerde, nemde
hipertansif grupta yas ile A/E orani arasinda an-
lamli iligki oldugunu goérdik (Sekil 4). Hastalarda
sol ventrikll fonksiyonlan olgllirken yasa bagli
olarak meydana gelen bu degisiklikleri g6z éniine
almak ve patolojileri ona goére degerlendirmek
gerekir (9,14,17.20).

Kronik ve stabil vakalarda sol ventrikil
dolusunun degerlendiriimesinde Doppler eko
guvenilir bir yéntem olmasina ragmen, akut
durumlarda multipl faktorlerden etkilendigi bilin-
mektedir. Doppler ekokardiografinin kiguk fakat
anlamli degisiklikleri teshis edememesi
mumkandir (21).

Her ne kadar cesitli hastaliklarda diastolik
dolus dzelliklerinin degistigi gosterilmis ise de, bu
hastaliklarin gogunda bilinen pato ojlk durumlann
varliginda mitral akim hizi arastinlmistir. Bu
nedenle Doppler'le yapilan incelemelerde, bilinen
kardiak dlIsfonksiyonlar tespit edilirken, bugiline
kadar agiklanamamis konulann izahi da mimkin
olabilmektedir.

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Say: 1, Ocak 1990
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