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Ö Z E T 

Koroner arter hastalığında sol ventrikül duvar hareket 
bozukluğunun lokalizasyon ve genişliği ile koroner atero­
sklerozun yaygınlığının sol ventrikül diyastolik doluşu ve pul­
moner ven akımlarına olan etkilerini araştırmak için 32 hastada 
kardiyak kateterizasyon ile koroner anjiyografi ve Doppler 
ekokardiyografi yapıldı. Transmitral ve pulmoner venöz akım 
hızları transtorasik Doppler ekokardiyografi, koroner atero­
sklerozun yaygınlığı Leaman koroner skorlama sistemi ile 
ölçüldü. Sonuçlar koroner anjiyografisi ve sol ventrikülografisi 
normal 22 hasta ile karşılaştırıldı. 

Hastalar koroner skoru 10.5 üstü ve altı olan hastalar ol­
mak üzere iki gruba ayrıldı. Sol ventrikül duvar hareket bozuk­
luğunun lokalizasyonu ile diyastolik doluş bozukluğu oluşumu 
arasında ilişki saptanmadı. Transmitral akımın incelenmesinde 
erken diyastolik akımın deselerasyon zamanı, geç diyastolik 
akımın zirve değeri ve izovolümik relaksasyon zamanı yaygın 
koroner aterosklerozu olanlarda daha uzun bulundu. Diyastolik 
anterograd pulmoner venöz akımın retrograd hale döndüğü sap­
tandı. 

Sonuç olarak, diyastolik fonksiyon bozukluğunun koroner 
aterosklerozun yaygınlığı ile ilişkili olduğu, yaygın aterosklerozu 
olan hastalarda geniş asenkron ventrikül hareketlerinin diyasto­
lik doluş bozukluklarının oluşumunda rol oynayabileceği ve 
yaygın aterosklerozu olan hastalarda pulmoner venöz konjes-
yonun diyastolik retrograd pulmoner venöz akım ile açıklan­
abileceği düşünüldü. 
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S U M M A R Y 

To evaluate whether the extent and location of left ventri­
cular wall motion abnormalities and extent of coronary athero­
sclerosis plays a role in the impairment of left ventricular dias­
tolic filling and pulmonary venous flow in patients with coronary 
artery disease; 32 patients underwent both cardiac catheterisa-
tion with coronary angiography and Doppler echocardiography. 
Transmitral Doppler flow velocity and pulmonary venous veloci­
ty were measured by transthoracic echocardiography. Extension 
of coronary atherosclerosis was calculated by Leaman's coro­
nary score system. Results were compared 22 patients with nor­
mal coronary angiography and left ventriculography. 

Patients were divided into two groups according to their 
coronary score: group 1 consisted of patients with coronary 
score was bigger than 10.5 and group 2 consisted of patients 
with coronary score lower than 10.5. There were no association 
between the location of wall motion abnormalities and diastolic 
filling abnormalities. Peak velocity of late diastolic left ventricular 
inflow (A Wave), isovolumic relaxation time and deceleration 
time of the velocity of early diastolic left ventricular inflow were 
higher in patients with extensive coronary atherosclerosis than 
patients with limited coronary atherosclerosis. Diastolic antero­
grade pulmonary venous flow was found to be retrograde in pa­
tients with extensive coronary atherosclerosis. 

We concluded that diastolic filling abnormalities are asso­
ciated with the extension of coronary atherosclerosis and wall 
motion abnormalities. This can be explained by the left ventricu­
lar asyncrony which is higher in extensive atherosclerosis leads 
to diastolic filling abnormalities. Pulmonary congestion in pa­
tients with extensive atherosclerosis might be explained by di­
astolic retrograde pulmonary venous flow. 

Key W o r d s : Coronary atherosclerosis, Systolic dysfunction, 
Left ventricular diastolic filling, 
Pulmonary venous flow 
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K o r o n e r arter has ta l ığ ında so l ven t r i kü l s is to l i k 
f o n k s i y o n l a r ı n d a b o z u l m a ile bir l ikte o l a n p u l m o n e r 
v e n ö z k o n j e s y o n u n kötü bir p r o g n o z kriteri o l d u ğ u iyi b i ­
l inmekted i r (1,2). Yap ı lan ça l ı şma la rda p u l m o n e r v e n ö z 
k o n j e s y o n u n hasta lar ın 1/3 'ünde so l ven t r i kü l s is to l ik 
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kontraksiyonlarımn normal ya da normale yakın iken 
diyastolik doluş ve relaksasyon bozuklukları nedeni ile 
oluştuğu anlaşılmıştır (3,4). Diyastolik kalp yetersizliği 
olarak bilinen ve Doppler ekokardiyografinin klinik kul­
lanıma girişi ile kolay tanınabilir ve sıkça karşılaşılan hale 
gelen bu durumun prognostik önemi hakkında tartışmalı 
fikirler bulunmaktadır (5). 

Koroner arter hastalığında uzun dönemli prognozun 
en önemli belirleyicileri sol ventrikül slstolik kasılma 
bozukluğunun derecesi ve koroner aterosklerozun 
yaygınlığıdır (1,2,6). Sol ventrikül diyastolik doluşunun 
koroner aterosklerozun yaygınlığı ve bölgesel duvar 
hareketlerindeki kısıtlanma ile ilişkisini araştıran az sayı­
da çalışma vardır (7-10). Bu çalışmada sol ventrikül 
kasılmasının normal ya da normale yakın olan koroner 
arter hastalarında sol ventrikül doluş özellikleri ve pul-
moner ven akımlarının sol ventrikül sistolik fonksiyonları 
(bölgesel ve genel ejeksiyon fraksiyonu) ve koroner 
aterosklerozun yaygınlığı İle ilişkisi araştırılmıştır. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 

Bu çalışma 1.9.1995 ve 1.12.1995 tarihleri arasında 
Hacettepe Üniversitesi T ıp Fakültesi Kardiyoloji 
Anabilimdalı Hemodinami ve Ekokadiyografi laboratuvar-
larında yapıldı. 

a) Hastalar 

Çal ışmaya bir veya daha fazla koroner arterinde 
%50 veya daha fazla darlığı saptanan ortalama yaşları 
43 .3±5 .1 olan 30 erkek ve 2 kadın olmak üzere toplam 32 
hasta alındı. Hastalarda 50 yaş altında olması, koroner 
arter hastalığı dışında diyastolik fonksiyonları etkileyen 
sistemik hastalığı (hipertansiyon, diyabetes mellitus vb.) 
o lmaması , ejeksiyon fraksiyonunun %45 üstünde olması 
ve sinüs ritminde olması şartları arandı. 

Koroner anjiyografileri ve sol ventrikül duvar 
hareketleri normal bulunan 22 hasta kontrol grubu olarak 
değerlendirildi. 

b) Sol ventrikül duvar hareketleri, koroner anjiyografi 
ve koroner skorlama 

Hasta ve kontrol grubuna gerekli ön hazırl ık 
yapıldıktan sol kalp kateterizasyonu yapılarak sol vent­
rikül diyastol sonu basıncı ölçüldü (edbl). Sonra digital 
sineanjiyograflde "centerline" yöntemi kullanılarak sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ve bölgesel ejeksiyon frak­
siyonları hesaplandı. Hastalarda bölgesel ejeksiyon frak­
siyonunun kontrol grubunun aynı bölgenin ejeksiyon frak­
siyonu ortalamasından iki standart sapma az olması du­
rumunda o bölgede duvar hareket bozukluğu olduğuna 
karar verildi. Sol ventrikülografi sonrasında sol ventrikül 
diyastol sonu basıncı tekrar ölçüldü (edb2) . 

Koroner anjiyografi Judkins tekniği ile ve değişik 
pozisyonlarda yapıldı. Koroner anjiyografiler iki ayrı 
kardiyolog tarafından değerlendirildi ve darlık dereceleri 
kaydedildi. Uyumsuzluk durumunda üçüncü bir kardiyo­
logun görüşü alındı. Koroner aterosklerozun yaygınlığı 
Leaman skorlama sistemi (11) kullanılarak değerlendirildi. 

c) Ekokardiyografik inceleme: Ekokardiyografik in­
celeme Toshiba Sonolayer S S H 60 System ekokardiyo-
grafı cihazı ile 2,5 mHz dublex transdüser kullanılarak 
yapıldı. Hastalara sol yan dekibütüs pozisyonu verildi. 
Öncel ikle M mod ve 2 boyutlu ekokardiyografi İle 
perikard, kapak morfolojileri ve duvar hareketleri değer­
lendirildi (12-14). Sol ventrikül çapları parasternal uzun 
aks konumunda mitral kapağın hemen altından; mitral 
akım velosite ölçümleri apikal 4 boşluk konumunda 
"pulsed wave Doppler ekokardiyografi sample volüm" mit­
ral kapakların tam uç kısmına yerleştirilerek yapıldı. 
Ölçümler 3 kez tekrar landı ve orta lamalar ı a l ındı . 
Ekokardiyografik incelemede yeterli görüntü elde edile­
meyen hastalar değerlendirmeye al ınmadı . Parasternal 
uzun aks konumunda aort çapı , sol atriyum çapı, sol ven­
trikül diyastol sonu ve sistol sonu çaplan ölçülerek ejek­
siyon fraksiyonu ve fraksiyonel kısalma hesaplandı . 
Mitral kapak Doppler akım trasesinden en yüksek E akım 
hızı (en yüksek sol ventrikül erken diyastolik doluş hızı), 
en yüksek A akım hızı (en yüksek sol ventrikül presisto-
lik doluş hızı), en yüksek E akım hızı/en yüksek A akım 
hızı oranı, E dalgasının deselerasyon zamanı ölçüldü. 
Daha sonra "pulsed wave Doppler ekokardiyografi sam-
p-le volume" hem aort hem de mitral akımı kaydedebilen 
bir bölgeye yerleştirildi. Aort akımının bitişi ile mitral 
akımın başlaması arası geçen süre ölçülerek izovolümik 
relaksasyon zamanı (IVRT) hesaplandı. Takiben apikal 4 
boşluk konumunda pulmoner akım hızları "pulsed wave 
Doppler ekokardiyografi sample volume" sağ alt veya sol 
üst pulmoner venin sol atriyuma giriş yerinin yaklaşık 
hemen venöz taraf ına yerleştir i lerek kaydedildi. 
Elektrokardiyogram yardımı ventriküler sistol, diyastol ve 
atriyal sistol belirlenerek bu dönemlerdeki venöz kan 
akım hızları ölçüldü (15). 

d) İstatistiksel yöntemler 

Elde edilen sonuçlar student t testi, ve Fisher kesin 
ki-kare testi ve korelasyon analizi testleri ile değer­
lendirildi. Sonuçlar ortalama + standart sapma olarak 
gösterildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

B U L G U L A R 

1. Koroner aterosklerozun yaygınlığı ile diyastolik 
fonksiyonlarının değerlendir i lmesi: İncelenen hasta 
grubunda ortalama koroner skor 10.5 bulundu. Hastalar 
koroner arter hastalığının yaygınlığı açısından koroner 
skoru 10.5 altı ve üstünde olmak üzere iki gruba ayrıldı. 
Koroner skorun 10.5'un altında ve üstünde olan hasta­
ların diyastolik fonksiyonlarının karşılaştırılmasında en 
yüksek E akım hızı ve E deselerasyon zamanı benzer 
bulundu (p>0.05), en yüksek A akım hızı ve İVRT ko­
roner skorun yüksek olduğu grupta daha yüksek bulundu 
(p<0.05) (Tablo 1). En yüksek E akım hızı/en yüksek A 
akım hızı oranı <1 olan hastaların en yüksek E ak ım 
hızı/en yüksek A akım hızı oranı >1 olan hastalara göre 
daha yüksek koroner skoru olduğu görüldü (p<0.05), 
(Tablo 2). 

2. Sol ventrikül duvar hareketlerine göre diyastolik 
fonksiyonların değerlendirilmesi: Anteriyor duvar hareket 
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Tablo 1. Koroner skoru <10.5 ve >10.5 olan hastaların diyastolik ve sistolik fonksiyonlarının karşılaştırımı 

Koroner Skor > 10.5 
Olan Hastalar (n=16) 

Koroner Skor < 10.5 
Olan Hastalar (n=16) 

Tüm Hasta 
Grubu (n=32) istatistik 

Pik E (cm/sn) 55.4±12.4 52.1 ±4.4 53.7±12.5 p>0.05 
Pik A (cm/sn) 56.6±12.0 66.5±13.5 61.5±13.3 p<0.05 
E/A 0.97±0.12 0.78±0.15 0.88±0.23 p<0.05 
İVRT (msn) 105.3±16.5 122.5±8.3 113.9±6.7 p<0.05 
E Des. (msn) 160.6±28.4 173.0+28.9 166.8±28.9 p<0.05 
E F (%) 48.9+3.8 52.7±10.9 50.4±11.2 A D 
EDB1 (mmHg) 1.8.6±6.8 13.4±3.7 16.1±5.8 p<0.05 
E D B 2 (mmHg) 21.7±5.6 15.4±4.7 17.6±5.8 p<0.05 
E D B 1 - E D B 2 3.1±1.9 2.3±1.3 2.9±1.7 A D 

Pik E: En yüksek sol ventrikül erken diyastolik doluş hızı; Pik A: En yüksek sol ventrikül presistolik doluş hızı; E/A: Pik E/Pik A; 
İVRT: isovolümik relaksasyon zamanı; E Des: E dalgası deselerasyon zamanı EF: Ejeksiyon fraksiyonu; EDB1: Ventrikülografi 
öncesi sol ventrikül diyastol sonu basıncı; EDB2: Ventrikülografi sonrası sol ventrikül diyastol sonu basıncı 

bozukluğu olan 17 hastanın 12'sinde, inferiyor duvar 
hareket bozukluğu olan 7 hastanın 6'sında, hem anteri-
yor hem de inferiyor duvar hareket bozukluğu olan 6 has­
tanın tamamında en yüksek E akım hızı/en yüksek A 
akım hızı oranlarının 1 'in altında olduğu görüldü (Tablo 
3). Gruplar aras ında anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0.05). 

3. Sol ventrikül diyastolik basınçları ile diyastolik 
fonksiyonları arasındaki ilişkiler: 

a) Sol ventrikülün ventrikülografi öncesi (edbl) ve 
sonrası (edb2) diyastol sonu basıncı ve bu basınçların 
farkları (edb2-edb1) ile en yüksek E akım hızı, en yüksek 
A akım hızı, en yüksek E akım hızı/en yüksek A akım hızı 
oranı, E deselerasyon zamanı ve izovolümik relaksasyon 
zamanı arasında yapılan korelasyon analizinde anlamlı 
ilişki bulunmadı (p>0.05). 

b) Sol ventrikül genel ve bölgesel ejeksiyon fraksi­
yonları ile en yüksek E akım hızı , en yüksek A akım hızı, 
en yüksek E akım hızı /en yüksek A akım hızı oranı, E de­
selerasyon zamanı ve izovolümik relaksasyon zamanı 
arasında yapılan korelasyon analizinde anlamlı ilişki bu­
lunmadı (p>0.05). 

4. Pulmoner ven akım hızlarının sistolik fonksiyonlar 
ve koroner aterosklerozun yaygınlığı ile ilişkisi: Tüm 
grupta pulmoner ven Doppler incelemesinde sistolik, 
diyastolik ve atriyal ters akımların en yüksek değerleri ile 
sol ventrikül diyastol sonu basıncı, ejeksiyon fraksiyonu, 
bölgesel duvar ejeksiyon fraksiyonları ve koroner skorlar 
arasında yapılan korelasyon analizinde anlamlı ilişki sap­
tanmadı (p>0.05). Koroner skor 10.5 ve üstünde olan 
hastalarda pulmoner ven diyastolik anterograd akımın 
ters döndüğü (en yüksek akım h ı z ı = - 8 . 6 ± 1 6 . 8 cm/sn), 
koroner skoru 10.5'dan az olan hastalarda anterograd 
akımın sürdüğü (en yüksek akım hızı= 7 .3±16.3 cm/sn) 
saptandı (p<0.05). 

T A R T I Ş M A 

Koroner arter hastal ığında diyastolik fonksiyon 
bozukluklarının bölgesel duvar hareket bozukluklarının 
genişliği ve lokalizasyonu ve koroner aterosklerozun 

Tablo 2. En yüksek E akım hızı / en yüksek 
A akım hızı >1 ve <1 olan hastaların koroner 
skorlarının karşılaştırılması 

Diyastolik Koroner Skor 
fonksiyon 0-7.4 7.5-15 15-T Toplam 
E /A> 1 4 4 0 8 
E / A < 1 7 7 10 24 
Toplam 11 11 10 32 

E/A: En yüksek sol ventrikül erken diyastolik doluş hızı/en 
yüksek sol ventrikül presistolik doluş hızı 
p<0.05 Fisher kesin ki-kare testine göre (koroner skor 0-15 
arası hastalar 15 ve üstü ile karşılaştırıldı) 

Tablo 3 . Duvar hareketlerine göre en yüksek E ak ım 
hızı /en y ü k s e k A a k ı m hızı o ran la r ın ın değe r l end i r im i 

Hareket Bozukluğu Diyastolik Fonksiyon Toplam 
Olan Miyokard E / A < 1 E / A > 1 
Segmenti 
Anteriyor 12 5 17 
inferiyor 6 1 7 
Anteriyor ve inferiyor 6 0 6 
Ventrikülografi 
normal 0 2 2 
Toplam 24 8 32 

Tablo 4 . Koroner aterosklerozun yaygınlığının 
pulmoner ven akım hızlarına etkisi 

Koroner Koroner 
Sko r> 10.5 S k o r < 10.5 istatistik 

Pulm S (cm/sn) 22.1 ±4.1 23.6±6.4 A D 
Pulm D (cm/sn) 7.3±16.3 -8.6±16.8 p<0.05 
Pulm A (cm/sn) -21.7±3.9 -22.8±6.7 A D 

Pulm S: Pulmoner vende en yüksek sistolik akım hızı 
Pulm D: Pulmoner vende en yüksek diyastolik akım hızı 
Pulm A: Pulmoner vende en yüksek atriyal ters akım hızı 
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yaygınlığı ile ilişkisini araştıran az sayıda çalışma vardır. 
Normal ya da normale yakın sistolik fonksiyonları olan 
hastalar ın değerlendiri ldiği bu ça l ışmada diyastolik 
fonksiyon bozukluğunun sık olarak görüldüğü, koroner 
aterosklerozun yaygın olduğu hastalarda diyastolik 
fonksiyonlardan bozulmanın daha sık olduğu, diyastolik 
fonksiyon bozukluğunun sol ventrikül kasılma bozukluğu 
olan bölgenin lokalizasyonu ile ilişkisi olmadığı ve ko­
roner aterosklerozu yaygın olan hastalarda pulmonerven 
diyastolik anterograd akımın ters döndüğü gösterilmiştir. 

Sol ventrikül diyastolik doluşunun bölgesel duvar 
hareket bozukluğunun genişliği ve lokalizasyonu ile ilgili 
olarak radyonüklid anjiyografi ile yapılan bir çal ışmada 
sol ventrikül duvar hareketlerindeki bozukluğun artması 
ile birlikte diyastolik pik doluş hızının azaldığı bulunmuş­
tur (8). Perkütan transluminal koroner anjiyoplasti ile sol 
ventrikül bölgesel duvar hareketlerinde düze lme 
sağlanan hastalarda diyastolik dolum hızının arttığı 
bildirilmektedir (9). Perkütan transluminal koroner anji-
yoplastide balon şişirilmesi sırasında oluşturulan akut 
iskeminin ventrikülün diyastolik hızlı dolum oranını azalt­
tığı bildirilmektedir (16). Yapılan çalışmalarda duvar 
hareket bozukluğunun lokalizasyonu ile diyastolik doluş 
özelliklerinin ilişkileri araştırılmamıştır. Çal ışmamızda sol 
ventrikül anteriyor ve inferiyor bölgelerinde kasılma 
bozukluğu olan hastaların diyastolik doluş özellikleri ben­
zer bulunmuştur. Bu gözlem sol ventrikül diyastolik doluş 
bozukluklarının oluşumunda duvar hareket bozukluğu­
nun lokalizasyonundan ziyade ventrikül asenkronizasyo-
nunun rol oynadığını düşündürmektedir. 

Ça l ışmamızda koroner aterosklerozun daha yaygın 
olduğu hastalarda sol ventrikül diyastolik doluşunun 
önemli olarak kısıtlandığı bulunmuştur. Daha önceden 
yapılan çalışmalarda koroner aterosklerozun yaygınlığı 
ile sol ventrikül diyastolik doluşunun ilişkisi olmadığı 
bildirilmiştir. Bu çalışmalarda koroner aterosklerozun 
yaygınlığı hasta damar sayısı (1,2,3 damar hastalığı gibi) 
ile belirlenmiştir (10,17). Bu yöntem ile farklı iskemik 
alanları olan hastalar örneğin sol ön inen koroner arterin 
proksimal ve distal lezyonları aynı grupta değer­
lendirilmektedir. Çal ışmamızda koroner aterosklerozun 
yaygınlığı koroner darlığın derecesi ve lokalizasyonunu 
dikkate alan Leaman skorlama sistemi ile değer­
lendirilmiştir. Yaygın koroner aterosklerozu olan hastalar­
da iskemik asenkron miyokard segmentinin geniş ol­
masının sol ventrikül diyastolik doluşunu kısıtladığı 
düşünülmüştür. 

Pulmoner venlerdeki kan akımları hem sağ ven­
trikülün pompalama kuvveti hem de sol atriyumda oluşan 
basınç değişikliklerinin yaptığı emme kuvveti ile sağlan­
maktadır (18). Sol ventrikül kompliyansı ve diyastolik 
b a ş m a n d a k i değişikliklerin sol atriyum diyastolik 
basıncını etkileyerek pulmoner ven akımlarında değiş­
meye neden olabileceği bilinmektedir (19). Sol ventrikül 
diyastolik fonksiyon bozukluğunda sol ventrikül ve sol 
atriyum basınçlarının artışı nedeni ile atriyal kontraksiyon 
ile oluşan ters akımın elektrokardiyografik p dalgasından 
önce oluştuğu bildirilmektedir (20). Çal ışmamızda pul­

moner ven öz akımın diyastolde normalde sol atriyuma 
doğru olur iken yaygın aterosklerozu olan hastalarda ret­
rograd olarak pulmoner kapillerlere doğru olduğu bulun­
muştur. Bu gözlem yaygın aterosklerozu olan hastalarda 
görülen pulmoner konjesyonun patogenezine açıklık ge­
tirmektedir. 

Sonuç olarak sol ventrikülün diyastolik fonksiyonun­
daki bozukluğun miyokard iskemisi ile oluşan ventrikül 
asenkronizasyonunun bir sonucu olduğu, miyokard 
iskemisinin lokalizasyonunun global olarak sol ventrikül 
doluşunu etkilemediği ve koroner aterosklerozun daha 
yaygın, miyokard iskemisinin daha belirgin, ventrikül 
asenkronizasyonunun daha büyük olduğu hastalarda sol 
ventrikül diyastolik fonksiyonundaki kısıtlanmanın daha 
sık olduğu ve koroner aterosklerozu yaygın olan hasta­
larda pulmoner venlerdeki diyastolik akımın ters ol­
masının bu hastalardaki pulmoner konjesyon ile ilgili 
yakınmaları açıklayabileceği düşünüldü. 
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