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Ö Z E T 

Anabiliın dalımıza başvuran konjestif kalp yetmezlikti 
100 hastaya etiyolojik ve fizyopatolojik mekanizmaları ay­
dınlatmak için Doppler ekokardiyografi yapıldı. Olgular; 
EF: % 557/7 altında olanlar (sistolik disfonksiyon) %55'in 
üzerinde olanlar (normal sistolik fonksiyon) diye 2 gruba 
ayrıldı. 2. gruptaki olgularda diyastolik fonksiyon bozuklu­
ğu araştırıldı. 

Her iki gruptaki olgularda tayin ed'len sistolik fonk­
siyon parametrelerinden ESV, FS, AV, CO, Cl, LVIDD, 
LVIDS, IVSSt, IVSDı LVPWS{ değerlerinin iki grup ara­
sında anlamlı farklılık gösterdiği tesbit edildi (sırasıyla 
p<0.0005, p<0.0005, p<0.0005, p<0.0005, p<0.025, 
p<0.0005, p<0.005). Sol ventrikül kas kitlesi indeksi 2 
grup arasında az anlamlı farklılık gösteriyordu (p<0.1). 

Tüm olgularda E, A peak, E/A, AR, DR, cAT, cAHT, 
cDHT, Aı/Tİ, El/Ti, Ei/Aİ, LA çapı gibi sol ventrikül diyasto­
lik dolum parametreleri tayin edildi. 2 grubun sonuçları 
karşılaştırıldığında E,A peak değerlerinde anlamlı, AR 
değerinde çok az anlamlı farklılık saptandı (P<0.005, 
p<0.025, p<0.T). E/A değerine göre 10 olguda diyastolik 
fonksiyon bozukluğu saptandı. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : P W D o p p l e r e k o k a r d i y o g r a f i , 
Konjestif kalp yetmezliği 
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S U M M A R Y 

A hundred patients admitted with congestive heart 
failure had Doppler echocardiography examination to de­
termine their etiologic and physiopathologic mechanism. 
The cases were divided into two groups: Group l-EF 
(ejection fraction) under 55% (systolic dysfunction) and 
Group ll-EFover 55% (normal systolic function). Diastolic 
dysfunction in the cases of group II has been investiga­
ted. 

ESV, FS, AV, CO, CI, LVIDD, LVIDS, IVSSi /VSDt, 
LVPWSi values as parameters of systolic functions deter­
mined in two groups were found to have significant diffe­
rence (p<0.0005, P^O.0005, p<0.0005, p<0.0005, 
p<0.025, p<0.0005, p<0.005, respectively). Left ventricu­
lar mass index had less significant importance between 
two groups (p<0.1). 

In all cases left ventricular diastolic filling parameters 
such as E,A peak E/A, AR, DR, cAT, cAHT, cDHT, Ai/Ti, 
Ei/Ti, Ei/Ai, LA diameter were determined. Corresponding 
to the results of 2 groups, significant differences in E,A 
peak values, less significant differences in AR value were 
found (p<0.005, p<0.025, p<0.1, respectively) In 10 
cases diastolic dysfunction was determined related to 
E/A value. 

Key W o r d s : P W Doppler echocardiograpy, 
Congestive heart failure 
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Konjestif kalp yetmezliğinde semptomların ve bul­
guların oluşmasında sol ventrikül sistolik disfonksiyo-
nun önemi uzun zamandan beri bilinmektedir. Ancak 
son 10 yıldan beri sol ventrikül diyastolik fonksıyonu-
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nun reversibl ve irreversibl bozukluklarının da kalp yet­
mezliği semptom ve bulgularını oluşturduğu veya katkı­
da bulunduğu keşfedilmiştir^ ,2). 

Konjestif kalp yetmezliği olan hastaların 1/3 kadarı­
nın normal sistolik sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonuna 
sahip olduğu bildirilmiştir (3). Bu olguların büyük bir 
çoğunluğunda diyastolik fonksiyon bozukluğu mevcuttur. 
Diyastolik disfonksiyonlu konjestif kalp yetmezl iğ inde 
ventriküllerin kam kabul etmesinde ve ventrikülün rölak-
sasyonunda bir bozukluk söz konusudur. Bu durum 
akut iskemideki gibi geçici veya amiloidoz gibi infiltratif 
hastalıklara bağlı olarak kalıcı olabilir. Restriktif kardiyo-
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m y o p a t i ve konsantr ik m y o k a r d i y a l hipertroti s o n u ­

c u n d a d a d i y a s t o l ı k f o n k s i y o n b o z u k l u ğ u o l u ş a b i l i r 

(4,5). 

S a t sistolik ve d i y a s t o l ı k ka lp y e t m e z l i ğ i n e alı bir-

ç u K ö r n e k l e r mevcut tur . M a r u a t ı her İki f o n k s i y o n u n d a 

b e r a b e r c e b o z u l d u ğ u ka lp yetmezl ik ler i d e görü leb i l i r . 

K a l p y e t m e z l i ğ i n i n en s ı k s e b e p l e r i n d e n biri o lan ate-

r o s k l e ı o z d a h e m s i s t o ü k hem d e d i y a s t o l ı k f o n k s i y o n 

b o z u k l u ğ u b e r a b e r c e olunabil ir . Sistol ik ye tmez l ik h e m 

d a h a ö n c e g e ç i r i l e n m y o k a r d i n f a r k t ü s ü n e b a ğ i ı k ı o n i k 

m y o k a r d n e k r o z u s o n u c u hem de i s k e m ı n i n geçici ata­
k l a r ı iie m y o k a r d i y a l k o n u a k t l l i t e n ı n akut k a y b ı s o n u c u 

ge l i şeb i l i r . D i y a s t o l ı k ye tmez l ik , g e m ş l e y e m e y e n (non 

d is tens ib le ) f i b r ö z s k a r d o k u s u y l a n o r m a l g e n l ş l e y e b i 

l en (distensible) m y o k a r d i y u m u n yer d e ğ i ş t i r m e s i ve is­

k e m ı n i n g e ç i c i a t a k l a r ı e s n a s ı n d a h a s a r a u ğ r a m ı ş m y o -

k a r d i y u m d a d i y a s t o l ı k g e n i ş l e m e ö z e l l i ğ i n i n a z a l m a s ı 

s o n u c u o l u ş u (4,5). 

K a l p y e t m e z l i ğ i n i n d i ğ e r s e b e p l e r i n d e n o lan h ı p e r 

t a n s i y o n , r o m a t ı z m a l v a l v u l e r h a s t a l ı k l a r v e kard lyo -

m y o p a t i d e k i d i y a s t o l ı k f o n k s i y o n b o z u k l u ğ u n u n s e b e b i 

s e k o n d e r ı s k e m i v e hipertrofidir. 

M A T E R Y E L VE METOD 
B u ç a l ı ş m a ; A t a t ü r k Ü n i v e r s i t e s i T ı p F a k ü l t e s i Kar­

diyoloji A n a b i l i m D a l ı n a A ğ u s t o s 1 9 9 0 - O c a k 1991 tarih­

leri a r a s ı n d a m ü r a c c a t e d e n 100 konjestif ka lp y e t m e z -

likli h a s t a d a y a p ı l d ı . Ç a l ı ş m a d a k i o l g u l a r ı n 37(%37) ta­

n e s i k a d ı n , 63 (%63) t a n e s i e r k e k idi. T ü m o l g u l a r ı n 

s e m p t o m l a r ı v e fizik m u a y e n e b u l g u l a r ı d e ğ e r l e n d i r i l e ­

rek etiyolojileri a y d ı n l a t ı l m a y a ç a l ı ş ı l d ı . O l g u l a r h ı p e r t a n -

sıf ka lp h a s t a l ı k l a r ı , r o m a t ı z m a l v a l v u i e r ka lp h a s t a ­

l ı k l a r ı , a teroskletot ik kalp h a s t a l ı k l a r ı v e k a r d i y o m y o p a t ı -

ler b a ş l ı k l a r ı a l t ı n d a t o p l a n d ı . 

Konjest i f kalp y e t m e z l i ğ i s e m p t o m ve b u l g u l a r ı ola­

rak ş u n l a r a r a ş t ı r ı l d ı ; E k z e r s i z d i s p n e s ı , p a r o k s i s m a l 

nok turna l d ı s p n e , o r topne , ö d e m , a k c i ğ e r l e r d e railer, j u 

g ü l e r v e n ö z do lgun luk , S 3 , S 4 g a l o . 

Ş i k a y e t l e r i s o n 1 ay i ç i n d e b a ş l a y a n o lgular akut, 

1 a y d a n f a z l a o lanlar kronik o larak d e ğ e r l e n d i r i l d i . 

Ç a l ı ş m a g r u p l a r ı n a r o m a t i z m a ! k a y n a k l ı kalp has­
t a l ı k l a r ı n d a n saf mitral d a r l ı ğ ı v e d i ğ e r ka lp h a s t a ­

l ı k l a r ı y l a birlikte mitral d a r l ı ğ ı o lan o lgular ile, etiyolojileri 

ne o l u r s a o lsun atriyal f ibr i lasyonlu ve flatterli vaka lar 

dahi l e d i l m e d i . 

E k o k a r d i y o g r a f ı k Ç a l ı ş m a 

E k o s o n o g r a f i S a b o r a t u v a r ı n d a T O S H İ B A S S H - 1 6 0 

a y g ı t ı ile y a p ı l d ı . 2.5 M H z . P S F - 2 5 Ü T elektronik t rans-

d u s e r k u l l a n ı l d ı . O l g u l a r ö n c e l i k l e E F % 5 5 ' i n a l t ı n d a 

o lan la r ( G r u p 1), ( S i s t o l ı k d i s f o n k s i y o n l u l a r - 8 0 o lgu) , 

E F % 5 5 ' i n ü s t ü n d e o lan la r ( G r u p II), ( N o r m a l sistolik 

fonks iyonlu lar ) d iye 2 g r u b a a y r ı l d ı . 

S is to l i k f o n k s i y o n p a r a m e t r e l e r i o l a n E D V , E S V . 

A V , F S , C O . C l , L V I D D , L V I D S , I V S D t , I V S S , , 

LVPVVDt , L V ' P V V S , d e ğ e r l e r i M m o d e k a y ı t t a n C U B E v e 

T E İ C H O L Z m e t o d l a r ı k u l l a n ı l a r a k t a y ı n edi ldi . 

Dopplet çalışmasında, hasta lar s ı r t ü s t ü ve sot yan 
pozisyonda yatırılarak apikal 4 b o ş l u k v e y a 2 Loşluk 2-

boyut lu görüntü y a r d ı m ı y l a mitral a n u l u s seviyesinde 
PVV Dopplet san iple volum mitral akıma p a r a ı e l olacak 
şekilde yer leş t i r i ld i . E k s p ı r i y u m d a t ransmit ra i akım v e l o -

siteleri a l ı n a r a k v i d e o - t e y p yardımıyla kaydedildi. En az 
3-5 traseden elde edilen ö l ç ü m l e r i n ortalaması alındı. 
Akselerasyon z a m a n ı (AT) , A k s e l e ı a s y o n yan zamanı 
( A H T ) , D e s e l e r a s y o n zamanı (DHT) değerleri EKG'deki 
R - R mesafesinin k a r e k ö k ü n e bölünerek kalp hızına 
gore düzeltildi. A k s e l e r a s y o n hızı ( A R ) , deselerasyon 
hızı (DR), erken diyastolık d o l u ş veiositesi (E peak), 
geç d i y a s t o l ı k doiuş veiositesi (A peak), ferken d iyasto-

lik doluş velositesinirt geç diyastolık doluş veiositesine 
oranı (E/A), erken diyastolık doluş v e l o s ı ı e s i integral i 

(Ei), geç diyastolık doluş veiositesi integrai i (Ai), total 
diyastolık doluş veiositesi integrali (Ti) . Daha sonra, 
Ei/Ai, Ei/Tİ, Ai/Ti oranları hesap edildi. 

Sol verıtrikül kas kitlesinin hesaplanması V V y a t ı e 

ve aık.nın (6) 2 boyutlu ekoda önerdikleri aşağıdaki for­

mülle hesaplandı. 

S o l vent . Kas kulesi; 1.05(5/6 A ı t i - 5/6 Az Lg) 

İ s t a t i s t i k s e l Ç a l ı ş m a 

İki grupta tayin edilen sistolik ve diyastolık fonk­
siyon parametreleri karşılaştırıldı ve aralarındaki ilişki 
araştır ildi. Verilerin istatistik! olarak ö n e m kontrolü stu-
dent t testi ile yapıldı. 

SONUÇLAR 
iki gıuptaki olguların e t iyo io j ık d a ğ ı l ı m ı şu şekli­

deydi; 
Gıup \ urup il 

— Aterosk le ro t ık ka ip h a f t a l ı ğ ı 

(Geçirilmiş myokard inf. ansîabil 32 olgu 6 olgu 
angına pek , stabii angına pek., 
akut rnyokard infarktüsü. 

— Romatizmal val-JÜİer hastalık 
MR, A R , A S , kombine lezyonlar 13 olgu 9 olgu 

— Hipertansiyon 24 olgu 5 oigu 
— Karaiyomyopati 11 olgu — 

Şikayetleri son 1 ay içinde başlayan o l g u l a r ı n y a n i 

akut konjestif kalp yetmezlikli olguların s a y ı s ı 12 idi. 
Bunların 9 tanesi grup 1'de (%11) 3 tanesi gıup İrde 
(%15) tesbit edildi. Şlkayetlüri 1 a y d a n fazla bir süre 
den beri olan, yani kronik konjestif kalp yetmezlikli o l ­
guların sayısı 88 idi. Bunların 71 tanesi (%89) grup I, 
17 tanesi grup l l 'de (%85) tesbit edildi. 

Grup I ve Grup H'deKi olguların s e m p t o m ve fizik 
muayene bulgularının sensıtivite, spesiiisite ve pozitif 
prediktivite değerlen Tablo 1 ve 2 'de gösterilmiştir. 

Grup I ve Grup ll'deki olguların sistolik ve diyasto­
lık fonksiyon parametrelerinin sonuçlan ve gruplar arası 
ortalamalar ilişkisi Tablo 3'de gösterilmiştir. 

T Klin Kardiyoloji 1992, 5 
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Tablo 1. G r u p l ' d e k i o l g u l a r ı n s e m p t o m v e f i z i k 

m u a y e n e bulgularının spes i f is i te . sensi t iv i te , p o z i t i f pre-

diktivite d e ğ e r l e n 

Sensitivite Spesifisîte Poz.Pre. 

(%) (%) Değeri 

Ortopne 31 28 61 

P N D 44 30 71 

Eksersiz dispnesi 89 80 89 

Ö d e m 23 2 5 54 

Railer 55 50 81 

juguier venöz dol. 31 5 5 74 

Sa S alo 60 50 82 

84 (3 alo 40 45 34 

Tablo 2. Grup i l ' d e k i o l g u l a r ı n s e m p t o m v e f i z i k 

muayene bulgularının s p e s l f ı s ı t e , sensi t iv i te , pozitif p re -

dıktivite değerleri 

Sensitivite Spesifisite Poz.Pre. 

(%) (%) Değeri 

O r t o p n e 20 31 6 

P N D 30 44 12 

Eksersiz dispnesi 60 89 57 

Ö d e m 20 23 6 

Railer 50 55 22 

Juguier venöz dol. 55 60 22 

Ss Galo 50 60 22 

S4 Galo 45 40 19 

Tablo 3. G r u p I v e Grup l l 'deki olguların sistoük ve diyastolik parametre ler in in s o n u ç l a n v e k a r ş ı l a ş t ı r m a s ı 

Grup i Grup II pDeğeri t değeri Istatistiki önemi 

YAŞ 54.9+13.9 45.3+14,2 p+0.005 1.039 anlamlı 

E D V 199.2+95.5 177.8+96,4 p<0.375 0.891 

E S V 128.1+63.3 63.9+32.5 p<0.0005 4.251 anlamlı 

A V 71 , » ± 3 8 . 3 113.9+68.2 p<0.0005 3.673 anlamlı 

F S 16.6+6.2 32 .6 *52 p<0.0005 10.64 anlamlı 

C O 6.1+3.2 8,5+4.7 p<0.0005 2.69 anlamlı 

c ı 3.4+1.8 4.8+2.7 p<0.005 2.66 anlamlı 

LVIDD 59.3*10.0 53.6±10.5 p<0.025 2.25 anlamlı 

LVIDS 49.3+9.4 37 .6±7 , 5 p<0.0005 5.24 anlamlı 

İVSDt 12.5±2 . 6 13.5+3.5 p<0.1 1.44 ook az anlamlı 

ı v s s t 12 8+3.2 15.5+3.1 p<0.0005 3.43 anlamlı 

LVPVVDt 11.2+2.8 11.7+2.4 p<0.375 0.71 

LVPYVSt 13.4+3.8 14.9+3.8 p<0.05 1.67 anlamlı 

/ R R 26.6+2.2 26 ,7+2,6 p>0,4 2.47 
L V E D D / m 2 32,8:r6,1 3 1 . 4 ± 6 . 2 p+0.375 0.969 

LV KİTLE /m 2 1 5 6 . 4 ı 4 3 . 3 171.4+44.2 p<0.1 1.381 çok az anlamlı 
E P E A K 0.51+0.18 0.45+0.26 p<0.05 1.73 anlamlı 

A P E A K 0.45+0.19 0.55+0.22 p<0,025 2.12 anlamlı 

Ep/Ap 1.39+0.9 1.19+07 p<0,375 0.90 

A R 6.7+2.7 7.3+3.5 p<0.375 0.88 

OH + .++î»,2 4,9+2.9 p<0.375 1.13 
cAT 3.02+0.85 3.3+0.87 p<0.1 1.382 çok az anlaml ı 
CAHT 1.73+0.57 1.8+0.6 p<0.375 5.62 

cDHT 2.2+0.9 2 .3±0.9 p<0.04 0.13 

AifTI 0.42+0.16 0.40±0.14 p<0.4 0.276 
Ei/Tı 0.56+.0.17 0.54+0.15 p<0.375 0.378 
Ei /Aı 1.83+0.60 1.60+0.93 p<0,375 0.651 
LA (Çap) 39.9+5.3 40.1 ±5.6 p>0.4 1.37 

TARTIŞMA 
K o n j e s t i f kalp y e t m e z l i ğ i n d e n geleneksel o l a r a k s o l 

ventrikül s is to l ik d i s f o n k s i y o n u sorumlu tutulmaktadır 
(7,8). S o n zamanlarda görülmüştür Ki sistolik f o n k s i y o ­

n u n n o r m a l , diyastolik f o n k s i y o n u n a n o r m a l olduğu d u ­

r u m l a r d a d a a y n ı t a b l o o l u ş m a k t a d ı r (8-10). Anormal 
s o l v e n t r i k ü l e r komplians sol ventrikül d o l u m b a s ı n c ı n ­

d a yükse lmeye s e b e p o l u r v s pulmoner k o n j e s y o n 

oluşturur. D i y a s t o l i k f o n k s i y o n bozukluğu ilk defa. Do-
d e k t a r a f ı n d a n "S t i f f Heart S e n d r o m u " o l a r a k tanımlan­

m ı ş t ı r (7,9). S o u f e r v e a r k a d a ş l a r ı (11) d a konjest i f 

kalp y e t m e z l i ğ i t a n ı s ı k o n a n n o r m a l e j e k s ı y o n f r a k s i y o n -

lu 59 h a s t a d a r a d i o n ü k l ı d v e n t r i k ü l o g r a f i ile s o l ventr i ­

kü l diyastol ik f o n k s i y o n b o z u k l u ğ u n u tesbit e t m i ş l e r d i r . 

S o l v e n t r i k ü l d iyastol ik d i s f o n k s i y o n u n d a a s ı l b o ­

zuk luk s o l v e n t r i k ü l hipertrofisi n e d e n i y l e s o l v e n t r i k ü l 

elastikiyetinin a z a l m a s ı d ı r (12-14). K o r o n e r ar ter h a s t a ­

l ı ğ ı n a b a ğ l ı o l a n l a r d a mut lak hlpertrofi o l u ş m a s ı g e r e k ­

m e m e k t e d i r . İ s k e m i d e k i m e k a n i z m a ş u ş e k i l d e d i r ; 

m y o k a r d i a l r ö l a k s a s y o n , h ü c r e s e l d ü z e y d e ener j i g e -

Turk J Cardioi 1992, S 
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rektiren bir olaydır. Kısa ve uzun süreli şiddetli iskemi 
durumlarında myokardda hücresel yüksek enerjili fos­
fatların yapımı ve depoları azalmaktadır (15-18). Diyas-
tolik disfonksiyonun oluşumunda ayrıca serbest oksi­
jen radikalleri ve myokardda aşırı kalsiyum birikimi gibi 
mekanizmalar da sorumlu tutulmaktadır (15,19,20). 

Kitabatake ve arkadaşları (7) diyar, (c k fonksiyon 
bozukluğunu araştırmak için PW Dccp^ ı ekokardiyo-
g raf iyi kullanmışlardır. Çalışmalarına,, myokard infark-
tüslü, hipertansiyonlu ve hipertroiik kardlyomyopatili 
hastalarda erken dolum hızında ve U /A oranında azal­
ma tesbit etmişlerdir ve bunun diyastolik disfonksiyon 
için bir kriter olabileceğini bildirmişlerdir. Takenaka ve 
arkadaşlarının (21) çalışmalarının sonuçlan da bu bul­
guları doğrular niteliktedir. 

Sol ventrikül diyastolik fonksiyonunu etkileyen en 
önemli faktörlerden birisi de yaştır. Bryg ve arkadaşları 
(22) yaptıkları bir çalışmada E ve A peak değerlerini ve 
E/A oranını muhtelif yaş grupları arasında anlamlı 
şekilde farklı bulmuşlardır. 

Bu çalışmada: Grup I ve II arasında EDV, ESV, 
F S , C O , C l , LVIDD, LVIDS, IVSD,, IVSS,, LVPVVDt, 
LVPVVSt gibi soi ventrikül sistolik fonksiyon paramet­
releri karşılaştırıldı. EDV, LVPVVDt değerleri hariç tüm 
diğer parametrelerde anlamlı farklılık bulundu. F S , AV, 
C O , C l , LVPVVSt, IVSSt grup ll 'de grup l'den daha 
yüksek değerlerde bulundu. Sol ventrikül hipertrofisl le­
hine olan bu bulgular muhtemel bir diyastolik disfonk­
siyon için anlamlı idi (Tablo 3). 

Grup I ve Grup ll'deki olgular arasında sol ventri­
kül kas kitlesi indeksi karşılaştırıldığında istatistik! olarak 
çok az anlamlı farklılık bulundu. Grup ll'de Grup l'den 
daha yüksekti (156.4+43.3, 171.4±44.2 gr/cm 2 p<0.1). 
Bu sonuçlar Aguirre ve arkadaşlarının (8) sonuçlarıyla 
uyumlu idi. 

Aguirre ve arkadaşları (8) konjestif kalp yetmezlikli 
hastalarda diyastolik fonksiyon bozukluğunu araştırmak 
İçin PVV Doppler ekokardiyografl ile yaptıkları bir ça­
lışmada E/A oranı 0.6 veya daha düşük olan olguları 
diyastolik disfonksiyon olarak kabul etmişlerdir. Daha 
genç yaşlarda (60 yaşın altında) bu oranın Tin altına 
düşmesinin yeterli olacağını belirtmişlerdir. 

Bu ça l ışmada diyasto l ik fonks iyon paramet­
relerinden E ve A peak değerleri her İki grup arasında 
anlamlı farklılık göstermekteydi. Grup l'deki olguların E 
Peak değerlen Grup ll'dekilere göre anlamlı şekilde 
yüksek, A peak değerleri İse Grup l'deki olgularda 
Grup ll'deki olgulara göre anlamlı şekilde düşük bulun­
du (E P e a k G r u p l :0.51±0 .18, Grup 11:0.45+0.26 
p<0.05, A Peak Grup 1:0.45+0.19, Grup 11:0.55+0.22 
p<0.025). cAT her iki grup arasında az anlamlı farklılık 
gösteriyordu (Grup l:3.02±0.85, Grup 11:3.30+0.87 
p<0.1). Literatürde bu 3 parametreyle yapılmış ça­
lışmaya rastlayamadık. 

Grup I ve Grup II arasında E/A oranı karşılaştırıl­
dığında Grup ll'deki E/A oranı Grup l'den düşük olma­
sına karşın İstatistik! olarak anlamlı farklılık göstermiyor­
du. Bu sonuçlar Aguirre ve arkadaşları (8), Simon ve 
Ark. (23) nın sonuçlarıyla uyumsuzdu. Ancak 1 veya 
daha düşük E/A oranı sol ventrikül diyastolik fonksiyon 
bozukluğunun bulgusu olarak alındığında toplam 14 ol­
guda (4 olgu grup I, 10 olgu Grup II de) %15 diyasto­
lik fonksiyon bozukluğu tesbit edildi. Bu sonuç Simon 
ve Ark. (23), Aguirre ve ark. (8) larının sonuçlarıyla 
uyumlu idi. 

Diğer diyastolik dolum parametreleri ve sol atriyurn 
çapının 2 grup arasında istatistik! olarak anlamlı farklılık 
göstermediği tesbit edildi. 

Klinik parametrelerin her iki gruptaki sensitivite, 
spesifisite, pozitif predıktivite değerleri Tablo 1-2'de 
gösterilmiştir. Hiçbir parametrenin sistolik ve diyastolik 
fonksiyon bozukluğu için %100 sensltlf olmadığı belirlen­
miştir. En yüksek sensitivite %89 oranıyla egzers iz 
dispnesinde grup l'deki olgularda tesbit edildi. 

Sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluğu olan 
konjestif kalp yetmezlikli hastalarda klasik digital, diüre-
tik tedavisi faydalı olmadığı gibi zararlı olabilir. Bu has­
talarda en uygun ilacın Ca kanal blokerleri olduğu Bo-
now ve ark. (24) tarafından bildirilmiştir. Gökçe ve ark. 
(25) Şaşmaz ve ark. (26) hipertansiyonlu ve kalp yet-
mezlikl! hastalarda nicardipine diyastolik fonksiyonlarda 
önemli derecede düzelme oluşturduğu, kompllansı artı­
rıp total kas kitlesin! azalttığını tesbit etmişlerdir. 

Sonuç olarak: Konjestif kalp yetmezliği olan hasta­
lara uzun süreli tedaviye başlamadan önce klinik 
değerlendirmeye ilaveten sol ventrikül sistolik ve diyas­
tolik fonksiyonunun tayini uygun tedaviyi sağlamak için 
mutlaka gereklidir. Bu amaçla Doppler ekokardiyografi, 
noninvazlv, tekrarlanabilir, güvenilir bir tanı aracıdır. 
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