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OZET

Son zamanlarda sol ventrikil (LV) diyastollk do-
lusunu degerlendirmek igin pulsed Doppler mitral akim
velosite  6lglimleri  kullanilmaya  baslanmistir. Normal
sahislarda bu Olgiimler yas ve solunumdan etkilenir, fa-
kat cinsiyet, vicut alani veya normal kan basincindan
etkilenmez. Ayrica daha baska faktérler de bu &lgiimleri
etkileyebilir. Bunlardan biri de "sample volume'in yeridir.
Bu calismada yaslari 20-45 olan 43 saglikli sahista sam-
ple voliimiin bkalizasyonunun etkisi arastirildi.  Pulsed
Doppler mitral akim kayitlan apikal doért-bosluktan sample
voliim sol atrium igerisindeyken (mitral anulus seviyesin-
den) ve mitral yapraklarin ugundayken yapildi. Sol atrium
icerisinden yani mitral anulus seviyesinden alinan erken
(E) ve ge¢ (A) peak velositeleri ve E/A oranlari, yaprak
uglarindan alinanlara gére énemli derecede dlslik bulun-
du (sirasiyla p<0.0005; p<0.01;p<0.01).

Sonug olarak sol ventrikiiliin diyastollk fonksiyonlar
degderlendirilirken Doppler akim 6lglimlerinin  sample volli-
miin yerlegtirildigi yer bakimindan standardize edilmesi
gerektigi kanaa tine varildi.
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Sol ventrikiliin diyastolik fonksiyonu Doppler eko-
kardiyografi ile sol ventrikiil dolusunun olgiilmesiyle de-
gerlendirilebilir. Transmitral akim velosite orneklerinden
sol ventrikiill diyastolik dolusunun birgcok Doppler tiirevi
parametreleri tarif edilmistir. Ancak sample voliimiin
yerlestirildigi yer, preload, afterload, kalb hizi, yaslan-
ma, sol ventrikiiliin kompliyansi, atrial sistol gibi birgok
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SUMMARY

Pulsed Doppler mitral flow velocity measurements
have been used to evaluate left ventricular diastolic fil-
ling. In normal persons these measurements are affected
by age and respiration, but not by gender, body surface
area or normal blood pressure. Additional factors that
may influence these measurements include the sample
volume location. In this study, the effect of sample vo-
lume location was evaluated in 43 normal subjects, aged
20 to 45 years. Pulsed Doppler recordings were obtained
from the apical 4-chamber views with the sample volume
located both in the left atrium (at the level of mitral anu-
lus) and at the level of the mitral valve leaflet tips. Apical
4-chamber recordings from a sample volume in the left
atrium resulted in measurements significantly lower for
both early (E) and late (A) diastolic mitral peak flow velo-
city and for the ratio of early to-late diastolic peak flow
velocity (E/A ratio) than those obtained near the mitral
leaflet tips (p<0.0005; p<0.01; p<0.01 respectively).

We concluded that, pulsed Doppler mitral flow veloci-
ty measurements must be standardized for sample vo-
lume location when evaluating ventricular diastolic filling.
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faktorler transmitral akim orneklerini ve E peak, A peak
velositeleri, E/A orani gibi parametrelerin mutlak deger-
lerini etkileyebilirler (1 -5).

Bu calisma, normal kigilerde pulsed Doppler mitral
akim velosite olgiimlerinin sample voliimiin yerlestirildigi
yere gore etkilenip etkilenmedigini arastirmak amaciyla
yapilmistir

MATERYEL VE METOD

Calisma grubunu 30'u erkek (%70), 13'i kadin
(%30) 43 erigkin olusturuyordu. Calisma kapsamina
alinan bireylerin yas sinirlan 20 ile 45 yas (ortalama
27.48+6.04 yil) arasinda degismekteydi.
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Bireylerin higbirinde sisiemik hipertansiyon veya
kardiyovaskiiler hastalik hikayesi olmayip yapilan fizik
muayenelerinde de herhangi bir kardiyovaskiiler patolo-
ji tesbit edilmedi. Tium bireylerde elektrokardiyogramilar,
M-mode ve iki-boyutlu ekokardiyografi bulgulari normal-
di.

Calismaya dahil edilen tiim sahislarin hafif sol-yan
pozisyonda Toshiba SSH 160 ile 25 MHz PSF-25 DT
elektronik transduser kullanilarak apikal dort-bosluktan
pulsed Doppler akim ornekleri alindi. Akim o6rnekleri
kaydedilirken sample voliim her birey igin 2 ayr yere
yerlestirildi: 1) Mitral anulus seviyesine (sol atrium
icinde), 2) mitral kapak uclar seviyesine.

Her iki yerlesimde de sirayla mitral akim velosite-
lerinin peak degerleri erken diyastolde (E peak velosite)
ve gec diyastolde (A peak velosite) olcildi ve ayri ayri
E/A oranlarn hesaplandi.

Apikal dort-bosluktan elde edilen Doppler mitral
akim velosite ortalama degerlerinin, sample voliimiin
yerlestirildigi her iki yer icin karsilastirilmasinda "student
t testi” kullanildi.

BULGULAR

Yapilan calisma sonucunda apikal dort-bosluktan
yapilan pulsed Doppler ekokardiyografik kayitlarda
transmitral akim velosite olglimlerinin sample voliimiin
yerlestirildigi yere gore belirgin farklihklar gosterdigi tes-
bit edildi (Tablo 1).

Sample voliim kapak uglari seviyesinde yerlestiri-
lerek transmitral akim o6rneklen kaydedildiginde E dal-
gasinin peak velosite ortalama degeri 0.74+0.12 m/s
bulunurken, ayni sahislarin transmitral Doppler akim
kayitlari mitral anulus seviyesinden yapildiginda bu
deger 0.62+0 10 m/s bulundu. Bu degerler arasinda
istatistiksel olarak ©nemli derecede fark vardi
(p<0.0005).

Ayni sekilde mitral kapak uglari seviyesinden kay-
dedilen akim orneklerinde A dalgasi peak velosite orta-
lama degeri 0.51+0.11 m/s olarak tesbit edilirken bu
deger, mitral anulus seviyesinde dlgilildiigiinde
0.46+0.09 m/s olarak bulundu, istatistiki olarak her iki
ortalama deger arasindaki fark 6nemli idi (p<0.01).

E ve A dalgalarinin peak velosite ortalamalarinin
birbirlerine orani (E/A orani), mitral kapak uclarn seviye-
sinde 1.53+0.35, kapak anulusu seviyesinde ise
1.374+0.33 bulundu. Burada da her iki deger arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemliydi (p<0.01).

TARTISMA

Son zamanlarda kalb yetmezliginin kardiyak semp-
tomlarinda sol ventrikiiliin diyastolik fonksiyon bozuklu-
gunun onemli bir faktor olabilecegi dikkati cekmistir.
Kalb yetmezliginin klinik bulgulan olan hastalarin %30
kadarinda sol ventrikiil sistolik fonksiyolari normal olup,
diyastolik fonksiyonlari bozuktur (1,6,7).

Diyastolik fonksiyon, sol ventrikiliin yeterli diyas-
tol-sonu voliime etkin fakat asin diyastol sonu basing
artisi olmadan hizla ulasabilme kapasitesi olarak tarif
edilebilir (1). Giiniimiizde birgcok yontemle kalbin fonk-
siyonlari tayin edilebilmektedir. Ancak son zamanlarda
nonivaziv yontemlere ilgi artmakta ve bu yontemlerin
sayisi her gegen giin daha da g¢ogalmaktadir (1,8). Sol
ventrikiiliin diyastolik dolugunun klinik indekslerinin 6l-
climiinde bu tekniklerden en c¢ok kullanilanlar, radio-
niiklid anjiyografi, M-rnode ve iki-boyutlu ekokardiyo-
grafidir. Pulsed Doppler ekokardiyografideki ilerlemeler,
bu yontemin direkt olarak intrakardiyak kan akim or-
neklerini belirlemede ve sol ventrikiiliin diyastolik do-
lusunu tahmin etmede essiz bir metod olmasini sagla-
mistir (1). Sol ventrikiiliin diyastolik fonksiyonu, ekokar-
diyografide sol ventrikiiliin dolusun olgiilmesiyle tayin
edilir. Transmitral akim ornekleri, pulsed Doppler eko-
kardiyografi ile apikal dort veya iki-bosluktan elde edilir
(1 -3,5). Transmitral akim ornekleri elde edilirken, "sam-
ple volume"iin mitral halka icindeki yeri olduk¢ca 6nem-
lidir (3,5,9). Ayrica bu yaklasimda, maksimal kan akimi
velositelerini 6lgebilmek igin, ultrasonik dalgalarin yoéni
ile kan akiminin yoénii miimkiin oldugu kadar birbirine
paralel olmahdir (1,3,10).

Diyastolik dolusun transmitral velosite o6rneklerinin
Doppler analizi, sample voliimiin sol ventrikiiliin mitral
giris kisminda mitral kapak uclan seviyesine yerlestiril-
mesiyle elde edilen akimlardan yapilabilir (1,3,10). Bazi
calismalarda ise sample volimiin mitral anulus seviye-
sine yerlestiriimesiyle elde edilen transmitral akimlarin
analiz icin kullanilabilecegi bildirilmistir. Ancak sample
volimiin yeri diyastolik velosite profillerini etkiler
(1,3,9).

Diastolde alinan kesitlerde mitral anulus seviyesin-
deki alan degisikligi minimaldir. Akim hizlarindaki
degisiklikler de dolayisiyla voliimetrik degisikliklerle
iligkilidir. Aksine mitral kapak uclari seviyesinde ise bii-
tiin diastol boyunca belirgin alan degisikligi devam et-

Anulus seviyesi

Tablo 1. Bireylerin pulsed Doppler ekokardiyografi bulgular ve istatistiki karsilagtiriimasi
Kapak uglari seviyesi

Parametre Ortalama + SD

E peak velosite (m/s) 0.74+0,12

A peak velosite (m/s) 0.51+0.11

E/A 1.53+0.35
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Ortalama * SD p degeri
0.62+0.10 p<0.0005
0.46+0.09 p<0.01
1.37+0.33 p<0.01
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mesine ragmen buradaki akim hizlanndaki degisiklikler
daha fazladir (4). Her iki yerlesimde de sol ventrikilin
transmural dolusunun, izovolimetrik relaksasyon pe-
riyodunu takiben birbirinden farkli baslica 3 safhasi
vardir; 1) Gevsemekte olan sol ventrikile dogru diyas-
tol'k dolusun en blylk kismini olusturan hizl, fakat pa-
sif dolus fazi (E). 2) Hizli dolus fazini daha yavas bir
hizla takibeden ve sol ventrikiilin volimiinde kismen
kiigiik bir artisa yolagan diastaz donemi. 3) Sol ventri-
kiiliin diyastol-sonu volimine katkida bulunma amaciy-
la az miktarda kani sol atriumdan sol ventrikiile gonde-
ren atrial kontraksiyon veya atiial sistol fazi (A) (1,3-5).

Genellikle peak velositeler 6lglilmek istenirse sam-
ple volim kapak uglari seviyesine, volumetrik akim pa-
rametreleri incelenmek istenirse anulus seviyesine
yerlestirilmelidir (1).

Cogu calismada mitral yaprakgilarin ucu seviye-
sinde, yani sol ventriklil igcinden alinan kayitlarda E
peak velosite degderinin daha belirgin olmak lGzere arttigi
gosterilmistir (9).

Gardin ve arkadaslari (3,9) normal erigkinlerde
anulustan mitral kapak uglarina dogru gidildikge E dal-
gasinin peak velositesinin 43 cm/sn'den 57 cm/sn'ye
ve A dalgasi peak velositesinin 36 cm/sn'den 46
cm/sn'ye ylkseldigini gostermiglerdir. Bizim yaptigimiz
calisma sonucunda kapak uglari seviyesinde 0Olgllen E
peak velosite, anulus seviyesinde ol¢lilen E peak velo-
siteye gore anlamli olarak ylksek bulundu (p<0.0005).
A peak velosite degeri de kapak uclari seviyesinde da-
ha ylksek olarak tesbit edildi (p<0.01).

Gardin ve arkadaslari (9), E/A oranlarinin her iki
Olgim yerinde degdismedigini belirtirken, Bowman ve ar-
kadaslari (3) sample volimin mitral anulustan kapak
uclarina dogru hareket ettiriimesiyie E/A oraninda %43
yiukselme oldugunu godstermislerdir. Calismamizda biz
de E/A oranini kapak uglari seviyesinde daha ylksek
bulduk (p<0.01).

Johnson ve arkadaslarinin (11) yenidodan gocuk-
larda yaptiklari calismalarda sol ve sag ventrikllin pul-
sed Doppler diyastolik dolug parametrelerinin sample
volimin yerlestirildigi yere gore degisiklikler gosterdigini
ve mitral ve trikiispid kapak uglari seviyesinden kayde-
dilen akimlardan olglilen E ve A dalgasi peak velosite
degerlerinin, kapak anuluslari seviyesinden olgllenler-
den daha yilksek oldugunu tesbit etmislerdir. Ayni
arastirmacilar E/A oranlarinin sample volim lokali-
zasyonundan etkilenmedigini bulmuslardir.

Dittman ve arkadaslarinin (9) yaptigi farkh bir ca-
lismada ise pulsed Doppler diyastolik akim &6rneklerinin
elde edilisinde sample volimun yerlestirildigi yerin kar-
diyak debi o6lgimlerini de etkileyebildigi ve termodi-
lisyon teknigiyle Olgllenlerle karsilastirildiginda mitral
anulus eviyesinden yapilan Olglimlerin, kapak uglari se-
viyesinden alinanlara gére daha dogru oldugu gosteril-
mistir.

Bizim yaptigimiz calisma sonucunda da pulsed
Doppler ekokardiyografi ile mitral kapak uglari seviye-
sinde elde edilen transrnitral akim &rneklerinin E ve A
dalgasi peak velosite degerlerinin, anulus seviyesinden
elde edilenlere goére daha belirgin olmak Uzere arttigi,
E/A oranlarinin da anulustan kapak uglari seviyesine
dogru gidildikge artis gosterdigi tesbit edilmistir. Ca-
lismamiz iiteratlirdekilerle uygunluk gdéstermektedir.

Sonug olarak, sample volimin vyeri transrnitral
Doppler kaydiyla elde edilen akim Ornegdini etkileyebi-
lir. Cinkld mitral kapak anulusu seviyesine yerlesim
mitral kapak uglari seviyesinden kaydedilen akimlarla
kiyaslandiginda, erken ve gec¢ diyastolik dolus velosi
telerinde azalmaya yolagar. Calismamiz sonucunda
peak velosite o6lgimlerinin anulus yerine kapak uglari
seviyesinden yapilmasinin daha dogru olacagl kanaa-
tine vardik.
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