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Ozet

Diyastolik kalp yetersizfii sik kasilasilan bir kardiyal
fonksiyon bozuklgudur. Uzun ddénem gakaliminin dah
yiksek ve tedavi yakemlarinin farkli olmasindan dola
diyastolik kalp yetersizfiinin sistolik kalp yetersizfiinder
ayrimi 6nemlidir. Bu derlemede, diyastolik kalp ystgliginin
klinik tani kriterleri ve tanida ekokardiyografi lkanimi goz-
den gegirilmgtir.
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Summary

Diastolic heart failure is a common cardiac fdystion
A distinction between diastolic and systolic hefaiture is
important because diastolic heart failure is asgedi witt
better longterm survival and because these two forms of
failure require different therapeutic approachaeshis review,
clinic diagnostic criteria of diastolic heart faituand usage
echocardiography for diagnosis were reviewed.
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Diyastolik kalp yetersizfii (DKY), vicudun

ihtiyaci olan kani pompalayacak dizeyde yeterli

dolusun s&lanamadgl ve ortalama pulmoner

Klinik Tani
Anamnez, fizik muayene, EKG ve
teleradyogram ile sistolik ve diyastolik kalp yeter

vendz basincin 12 mmHg’ dan daha az bir diizeydesizliginin birbirinden ayirt edilmesi oldukga zor-

tutulamadgl kalp fonksiyon bozuklgu olarak
tanimlanabilir. DKY, bir hastaliktan ziyade bir
fonksiyon bozuklgu olduzu icgin ceitli klinik
durumlarda kanmiza cikar. Kalp yetersigi kli-
nigi ile bavuran hastalarin 1/3’Unde yalnizca
diyastolik, 1/3'inde yalnizca sistolik ve geri kala
1/3 kisminda da sistolik ve diyastolik kalp yetessi
ligi birlikte goralar (1,2). DKY insidansi ya ba-
gimh olup ya ilerledikce insidansta belirgin bi-
cimde artg gorular (3).

DKY baslica 3 mekanizma ile ofabilir;

1. Sol ventriktlin (LV) gesemesinin gecik-
mesi veya tamamlanamamasi

2. Miyokard kalinlginin ve buna bz olarak
LV sertliginin artmasi

3. Interstisiyel kollajen toplanmasi ve takiben
LV esneklginin azalmasi
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dur.

1998’'de DKY Avrupa Cadma Grubu (4) tara-
findan bildirilen tani kriterlersunlardir;

1. Konjestif kalp yetersiziinin (KKY) belirti
ve bulgularinin olmasi

2. LV sistolik fonksiyonlarinin normal veya
hafif bozulmy olmasi

3. Anormal LV relaksasyon, daludiyastolik
gerilme veya seriin kaniti olmasi

Vasan ve Levy, 2000 yilinda bu kriterleri biraz
daha genletip, hastalarin derecelendiriimesini
onermglerdir (5).

Vasan ve Levy siniflamasina gore;

A. Kesin DKY Kiriterleri

1. Kesin KKY varlginin olmasi (klinik semp-
tom ve bulgularin var, destekleyici laboratuar
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testlerinin olmasi, dilretik tedaviye tipik Klinik
yanit alinmasi)

2. KKY epizodu esnasinda LV sistolik fonksi-
yonun normal oldgunun objektif kanitinin olmasi
(KKY epizodunun ilk 72 saat icerisinde
LVEF>%50)

3. LV diyastolik disfonksiyonun objektif kani-
tinin olmasi (kardiyak kataterizasyonda anormal
LV relaksasyon, doky diyastolik gerilme goster-
geleri)

B. Olasi (Probable) DKY Kiriterleri
1. Kesin KKY varlginin olmasi

2. KKY epizodu esnasinda LV sistolik fonksi-
yonun normal oldgunun objektif kanitinin olmasi

3. LV diyastolik disfonksiyonun objektif kesin
kanitinin olmamasi

C. Kuskulu (Possible) DKY Kriterleri
1. Kesin KKY varlginin olmasi
2. LV sistolik fonksiyonun KKY epizodu di-
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yontemin invazif olgu, her hastaya uygulanama-
masl ve hasta takibinde tekrar tekrar yapilamamasi
kullanim alanini  kisitlamaktadir. Bugin igin
ekokardiyografi, diyastolik fonksiyonlarin ger-
lendirilmesinde gerek tani gerekse hastanin tedavi
surecindeki takibinde yaygin olarak kabul edilen,
guvenilir, tekrarlanabilir noninvazif bir yéntem
olarak kullaniimaktadir.

Pulse-Wave (Pw) Doppler Ekokardiyografi

Transmitral PW doppler akim analizi:
Diyastolik fonksiyonlarin  dgerlendiriimesinde
kullanilan en sik teknik olup ilk kez 1982 yilinda
tanimlanmgtir (6). Invazif olarak olcilen doku
parametreleri ile transmitral PW doppler akim
paternleri arasindaki gki Appleton ve ark. (7)
tarafindan bildirilmgtir.

Transmitral PW doppler akiminin spektral a-
nalizinde 4 klasik safha belirlengtir;

1. izovolumetrik releksasyon periyodu: LV
volimU sabit kalmak kaydi ile aort kapaklarinin

sinda normal ancak epizod esnasinda anormal olkapanmasindan mitral kapaklarin acilmasina kadar

masil

3. LV diyastolik disfonksiyonun objektif kesin
kanitinin olmamasi

D. Kuskulu DKY tanisini olasi
DKY tanisina yiikselten kriterler

1. KKY epizodu esnasinda kan basincinda be-
lirgin yukselme olmasi (Sistolik KB>160,
Diyastolik KB>100)

2. Ekokardiyografide duvar hareket anormal-

likleri olmaksizin konsantrik LV hipertrofisi sap-
tanmasi

3. Diyastolik dolg periyodunu kisaltan bir
tasiaritminin olmasi

4. Olayin kiguk miktarda intraventz sivi
inflizyonu ile alevlenmesi

5. Diyastolik disfonksiyon nedeninin giadan
tedavisi ile klinik iyilesme sglanmasi (HT tedavi-
si, kalp hizinin azaltiimas: gibi)

Tanida Ekokardiyografi Kullanimi
Dolus basinclarini élgcmek icin en gai, stan-
dart yontem kalp kataterizasyonudur. Ancak bu
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gecen suredir. Diyastolik disfonksiyonda gdzlenen
ilk degisiklik izovolimetrik relaksasyon zamanin-
da (VRT) olur.

2. Hizli dolg periyodu: Mitral kapgin acil-
masi ile LV’ nin pasif hizli dolgu balar. E dalga-
si, E akim hizi, hiz-zaman integrali ve desel-
erasyon zamani (DT) derleri ile ifade edilir. DT
ile LV diyastol sonu basinci ve prognoz arasinda
guclu iligki bildirilmi stir (8).

3. Diyastazis: Hizli doku takiben LA ve LV’
deki basinc¢larn gglendigi durumdaki akimin en
aza indgi yavas dolus fazidir.

4. Atriyal kontraksiyon: Sinls ritminde diyas-
tol sonunda atriyal kontraksiyon ile A dalgas! olu-
sur. A dalgasi, akim hizi, siresi ve hiz-zaman
integrali deggerleri ile ifade edilir. A dalgasi, LA
dolus basinci ve LV diyastol sonu basincindaki
artis ile paralellik gosterir.

Pulmoner ven PW doppler akim analizi: Si-
nis ritmindeki bir hastada diyastolik fonksiyontari
degerlendiriimesinde 06zellikle de pseudonormal
dolus paterninin ayirt edilmesinde pulmoner ven
(PV) PW doppler akim analizi faydaldir.
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PV PW doppler akim analizinde;
1. Sistolik ileriye dgru S dalgasi
2. Diyastolik ileriye d@ru D dalgasi

3. Atriyum kasiimasi ile geriye gou olusan
AR dalgas! goralir.

D dalgasi, LV, LA ve PV’ nin birbiri ile de-
vamlihgl oldusu zaman argiinda olgur. Bu ne-

Ertugrul ERCAN ve Ark.

¢l nedeniyle PV’ de sistolik ileri akim hiz1 azagmi
atriyal geri akim hizi ise daha hizli ve uzun diirel
dir. E/A>1, DT: 150-200 msnjVRT<100 msn,
PV’ de S/D<1, AR>35 cm/sn olarak saptanir.
Pseudonormalizasyon, gecikmirelaksasyon ile
restriktif dolus paterni arasinda bir ggedormudur.

4. Restriktif patern: Gegeme ve esneyebilme
Ozelliginin  kaybold@gu bu safhada arts

denle D dalgasi, transmitral E dalgasina benzer veniyokard sertli (stifness) belirgindir. Elastikiye-

ayni faktorlerden etkilenir. LV dodu basinclari
arttikca, atriyal kasilma esnasinda ileri akimaadah
gucli bir direng olgur; olusan bu direnc,
ventrikile dgru olan ileri akimin azalmasina,
buna kagin, pulmoner vene dou olan geri akimin
artmasina neden olur.

Ozetle, PV PW doppler akimlarinin gdeglen-
dirilmesi ile 6zellikle pseudonormal dglakimi ile
normalleri birbirinden ayirt etmek mimkuindir.
Pseudonormal akim ornekleri
sistolik ileri akim hizi azalrg) diyastolik ileri akim
daha dominant ve atriyal geri akim hizi agtmi
olarak kaydedilir.

PW doppler ile elde edilen LV doly
paternleri: Diyastolik fonksiyonu gdsteren 4 gle
sik dolus paterni tanimlanngtir;

1. Normal patern: LV relaksasyon hizi,
kompliyansi ve dolma basinglari normaldir. Erken
diyastolik dolyun dominant, E/A>1 oldiu dolus
seklidir. DT<220 msnjVRT<100 msn dir. PV’ de
S/D>1, AR<35 cm/sn olarak saptanir. sYiterle-
dikce saglikli kisilerde de E/A orani kiicilmeye ve
DT normal dgerlerin tzerine ¢cikmaya gar.

2. Gecikmg relaksasyon: LV geeme hizi a-
zalmg ancak kompliyansi ve dolma basinglari
normaldir. E/A<1, DT velVRT uzamstir. Bu a-
kim sekli, LA ve LV arasindaki erken diyastolik
gradiyentin  azalml olmasina ve atriyal

kontraksiyonun kompanzatuvar olarak guclenme-

sine ba@l olarak gelsir. PV'de S/D>1, AR<35
cm/sn olarak saptanir.

3. Pseudonormalizasyon: Gewmedeki uza-

maya ilaveten kompliyansta azalma mevcuttur. LA

basinci daha da yukselir ve ghim erken diyastolik
gradiyent dominant E dalgasinin glimunu sgla-
yarak normal paterni taklit eder. Yuksek LA basin-
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tini kaybetmg LV’ nin hizli erken dolgu, LV ba-
sincinin hizla artmasina ve ¢ok erken donemde LA
basinciyla gtlenmesine neden olur. Hatta LV
basincinin LA basincini gecmesi ile diyastolik
mitral yetersizlgi gorilebilir. Erken dolg akim
hizlidir ancak cok kisa surelidir. Diyastoliin daha
sonraki donemlerinde ventrikidliin segtlinedeni

ile dolus oldukga sinirlanngtir. Sonucta E/A>2,
DT<150 msn, IVRT<60 msn, PV’ de S/D<1,

olan hastalardaAR>25 cm/sn olarak saptanir.

Klasik PW doppler ile saptanan veriler kalbin
preload ve afterload dwiklikleri, kalp hizi,
sistolik fonksiyonlar gibi bircok faktorden etkile-
nebilmektedir. Bu durum diyastolik fonksiyonlarin
degerlendiriimesinde yeni teknik ve parametrelerin
araysl ile sonuclanngiir.

Renkli M-Mode Doppler Ekokardiyografi

Renkli M-mode doppler bir PW doppler tek-
nigidir. M-mode kursort transmitral akima paralel
olarak yerlgtirilir ve boylece mitral orifisden LV
apeksine dgru ceitli seviyelerde PW doppler
verileri ayni anda yazdirilir. Bu teknik ile 6lcille
LV erken dolyg akiminin kavite icinde yayilim hizi
(color M-mode flow propagation velocity, FPV)
LV gevseme indeksi olarak kullaniimaktadir. FPV
ile gewsemenin invazif olarak belirlenen paramet-
resi gegeme sabiti arasinda gucli bir gentl
saptannitir (9). FPV kismen preload gigiklikle-
rinden bgmsiz bir parametredir (10). FPV’ nin
doku doppler dgiskenleri ile kullanimi, LV diyas-
tol sonu basincini belirlemede kullanilabilir (11).
FPV normal dgeri >45 cm/sn’dir.

Akustik Kuantifikasyon
Ultrason dalgalari, dokularin akustik direnci
ya da gecirgengine bal olarak sacilma ve geriye
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yansima gosterirler. Akustik kuantifikasyon, bu
yansimalarin video sinyallerine dduiiriimesi

prensibine dayanir. Kan ve miyokard dokusunun

geri yansima ve sacllma karakterlerinin farkl ol-
masl, kavite-miyokard sinirinin ayrimini (Auto-
matic Border Detection, ABD) gkar. ABD ile LV

alan ve hacim o6lctimleri ve bunlarin zamana gore

degisimi belirlenebilir. ABD ile saptanan erken
peak diyastolik (PFRe) ve gec peak diyastolik
(PFRa) hizlar, transmitral erken ve gec¢ hizlar ile
iyi bir korelasyon gostermektedir. LV g@ame
bozuklygunda PFRe/PFRa orani normal gruptan
daha dguk bulunmaktadir. Bu oranin <1.5 olmasi-
nin %95 duyarhlik ve %100 6zgullikle, gevne
bozuklygu olan olgulari ayirt edebilegebildiril-
mistir (12).

Color Kinesis

Color kinesis, akustik kuantifikasyon tekni-
ginden gelgtirilmigtir. Kalp dongist boyunca
endokard hareketlerinin izlenmesi ve renkle kod-
lanmasi yolu ile, LV'nin global ve segmenter
diyastolik hareketlerinin buyuk§il, zamanlamasi
ve slresi hakkinda bilgiler edinilir. Color kinesis
ile erken dolum (peakl) ve gec¢ dolum (peak2)
sirasindaki bolgesel alangigimi, ortalama dolum
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miyokardiyal ve anniler segmentlere ait sistolik ve
diyastolik hizlar dl¢ulebilir.

Normal bir doku doppler spektral analizinde;
1. Ventrikil
sistolik dalga (Sm)

2. Merkezden
diyastolik dalga (Em)

merkezine yonelmi pozitif

erken

uzakfan

negatif

3. Merkezden uzakjan ge¢ negatif diyastolik
dalga (Am) olmak tzere 3 ayri dalga gorulir.

Bazi segmentlerde izovolimetrik relaksayon
ve kontraksiyon fazina uyan kiicuk dalgalar izlene-
bilmektedir. Annuler segmentlerden elde edilen
veriler daha cok global diyastolik fonksiyonu yan-
sitmaktadir. Normal olgularda miyokardiyal ve
annuler segmentlerde Em/Am>1 olmalidir. Ancak
normalde de az sayida (<%2.5 oraninda)
Em/Am<1 olan segment bulunabilmektedir. LV
geweme bozuklgu bulunan olgularda, Am dalga
hizi artmakta, Em dalga hizi azalmakta, Em dalga
DT ve IVRT uzamakta, Em/Am<1 olmaktadir.
Pseudonormalizasyonda da Em/Am<1 bulunmak-
tadir. Sglikh miyokardial ve anniler segmentlerde
Em hizi 8cm/sn’ nin Uzerindedir. G&@me bozuk-
lugu ve pseudonormalizasyonda bigeielen daha
disuk hizlar elde edilmektedir. Restriktif dolum

zamani ve diyastolik asenkroni gibi parametreler yrnesi bulunan olgularda ise Em ve Am hizlari

deserlendirilebilir. Diyastolin evreleri farkli renk-
lerle kodlanip, bu renklerin kaligh gorsel olarak
deserlendirilerek hangi evrenin daha baskin gdu
belirlenebilir. Pseudonormalizasyon dolum paterni

birlikte azalmaktadir. Em dalga hizinin transmitral
E hizi ile kombinasyonu, LV diyastol sonu basing
tespitinde daha iyi sonuclar vermektedir. siva
ilerlemesi ve obezite ile anormal segment sayisinda

bulunan olgularda peakl/peak2 oraninin, normalartis gérilebilir. Olgiilen segmenter hizlar, kam

olgulardakine goére azalgh ve ortalama dolum
zamaninin uza@ini bildirilmigtir (13). Ancak
gerek Akustik kuantifikasyon gerekse Color
kinesis teknikleri, ekojenitesi iyi olmayan ve bdol-
gesel duvar hareket bozugluolan olgularda hata-
Il sonuclar verebilmektedir.

Doku Doppler Ekokardiyografi
Ik kez 1989 yilinda tanimlanan (14) bu tek-
nikte, geleneksel doppler sistemlerindekisiiki
hizlarl elimine eden yiksek gediltreleri kaldiri-
larak kazang¢ arttiriir. Bu sayede miyokarddan
yansiyan dfiik hizli ve yuksek amplitidlU sinyal-
ler kaydedilebilir. Farkli akustik pencerelerden
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segmentlerin ve kalbin rotasyonel hareketlerinden
etkilenebilir. Doku doppler ekokardiyografi ile
saptanan diyastolik hizlarin kismen de olsa preload
degisikliklerinden de etkilendii  bildirilmi stir
(15,16). Son zamanlarda renkli M-mode doku
doppler ekokardiyografi ile saptanan erken doluma
ait ventrikdl ici basing gradiyenti, diyastolik fion
siyonun dgerlendiriimesinde kullaniimaya ba
lanmstir (17).

Miyokardiyal Hiz Gradiyenti
Doku doppler ekokardiyografi ile hesaplanan
bir parametredir. Fizyolojik olarak endokardin
epikarddan daha hizlh hareket etmesi trans-
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Tablo 1. Ekokardiyografik parametrelerin diyastolik disf@ifonun farkli evrelerindeki gerleri

Parametre Normal Patern GecikrRelaksasyon Pseudonormal Patern  Restriktif Patern
IVRT (ms) <100 >100 60-100 <60

DT (ms) <220 >220 150-200 <150

E/A >1 <1 1-2 >2

S/ID >1 >1 <1 <1

AR (cm/sn) <35 <35 >35 >25

FPV (cm/sn) >45 <45 <45 <45

Em (cm/sn) >8 <8 <8 <8

IVRT  :izovolumetrik relaksasyon zamani

DT : Transmitral E dalgasi deselerasyon zamani

E/A : Transmitral E/A dalga orani

S/D : Pulmoner ven S/D dalga orani

AR : Atriyal sistol ile pulmoner vende olan tersrakhizi

FPV - Renkli M-mode flow propagation hizi

Em : Erken negatif diyastolik dalga

transmiyokardiyal bir gradiyente neden olmaktadir. Tablo 1'de sik kullanilan ekokardiyografik pa-

Bu teknikte, kalp donglsi boyunca transmiyo- rametrelerin diyastolik disfonksiyonun farkl evre-
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