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zole pulmoner stenoz erişkin konjenital kalp 
hastalıklarının sık rastlanan bir formu olup, 
tipik olarak pulmoner kapağın üç yaprakçığının 

füzyonuyla karakterizedir.1 
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Özet 
Amaç: Konjenital pulmoner stenozu (PS) olan hastalarda sol ventrikül 

diyastolik fonksiyonlarını araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Ocak 2003 ile Haziran 2004 yılları 
arasında kardiyoloji kliniğine başvuran konjenital PS’u olan 
(tümü erkek, ortalama yaş 20.63 ± 0.71 yıl) 30 ardışıl hasta ve 
saptanmış kalp hastalığı olmayan 30 gönüllü (tümü erkek, orta-
lama yaş 20.50 ± 0.57 yıl) alındı. Ekokardiyografi 2.5 MHz 
prob ile (ESAOTE, Cenova, İtalya) standart görüntüler elde edi-
lerek yapıldı. Sağ ventrikülün çıkış yolundaki anlık pik 
gradiyent, continous wave (CW) doppler kullanılarak hesaplan-
dı. Sol ventrikül diyastolik fonksiyonları apikal 4-oda görüntü-
lerden değerlendirildi. 

Bulgular: Pulmoner stenozu olan hastaların mitral kapak E dalga 
hızlarının kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük olduğu, A 
dalga hızlarının ise kontrol grubuna göre anlamlı olarak yük-
sek olduğu bulundu [E dalgası için 71 cm/sn (60-85)’e karşı, 
88 cm/sn (75-98), p< 0.001; A dalgası için 76.30 ± 8.97 
cm/sn’e karşı, 51.16 ± 7.31 cm/sn, p< 0.01]. Pulmoner 
stenozu olan grubun E/A oranının kontrol grubuna göre ol-
dukça anlamlı olarak düşük olduğu ve 1’in altında olduğu tespit 
edildi [PS grubu için 0.94 (0.86-1.18); kontrol grubu için 1.68 
(1.23-2.33), p< 0.001]. Pulmoner darlıklı hastalarda 
izovolümetrik gevşeme zamanı (IVGZ) kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak uzundu [85 msn (60-105)’e karşı, 72 msn, (62-
80) p< 0.001]. Pulmoner darlıklı grupta pik gradiyent ile sol 
ventrikül içe akım yolundan elde edilen E dalgası hızı ve E/A 
oranı arasında iyi negatif; yine pik gradiyent ile A dalga hızı ve 
pik gradiyent ile IVGZ arasında ise iyi pozitif korelasyon tespit 
edildi (sırasıyla r= -0.79 p< 0.001; r= -0.73 p= 0.001; r= 0.62 p<
0.001; r= 0.66 p< 0.001). 

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre izole konjenital PS’li hastalar-
da sol ventrikül diyastolik fonksiyonları bozulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner stenoz, diyastol, ventrikül disfonksiyonu 
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 Abstract 
Objective: To evaluate left ventricular diastolic functions in patients 

with congenital pulmonary stenosis (PS). 

Material and Methods: Between January 2003 and July 2004, 30 
consecutive patients with congenital PS (all male, mean age 20.63 
± 0.71 years) admitted to cardiology clinics and 30 volunteers 
without established heart disease (all male, mean age 20.50 ± 0.57 
years) were included in the study. Echocardiography was per-
formed with 2.5 MHz probe (ESAOTE, Genova, Italy) obtaining 
standard views. The instantaneous peak gradient in the right ven-
tricular outflow was calculated using continuous wave Doppler. 
Diastolic functions of the left ventricle were assessed in apical 4-
chamber views.  

Results: E wave velocity in patients with pulmonary stenosis was 
significantly lower than those of the controls and A velocities in 
patients with PS were significantly higher than those of the con-
trols [for E wave 71 cm/sec (60-85) vs. 88 cm/sec, (75-98) p < 
0.001; for A wave 76.30 ± 8.97 cm/sec vs. 51.16 ± 7.31 cm/sec, p
< 0.001, respectively]. E/A ratio in patients with PS was signifi-
cantly lower than that of the controls and lower than 1 in patients 
with pulmonary stenosis [for PS group 0.94 (0.86-1.18); for con-
trol group 1.68 (1.23-2.33), p < 0.001]. Isovolumetric relaxation 
time (IVRT) in patients with PS was significantly longer than that 
of controls [85 msec. (60-105) vs. 72 (62-80), p< 0.001]. The 
peak gradient between the right ventricle and the pulmonary ar-
tery was significantly negatively correlated with E wave velocity 
and E/A ratio and positively correlated with A velocity and IVRT 
(r= -0.79 p< 0.001; r= -0.73 p= 0.001; r= 0.62 p< 0.001; r= 0.66 
p< 0.001, respectively). 

Conclusion: This study shows that left ventricular diastolic functions 
are impaired in patients with congenital PS. 
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Konjenital pulmoner stenoz tüm konjenital 
kalp hastalıklarının %10’unu oluşturup, en sık 
görülen pulmoner kapak hastalığıdır. Romatizmal 
kalp hastalığı, pulmoner kapak yaprakçıklarının 
füzyonuna neden olmasına rağmen, pulmoner ka-
pak tutulumu oldukça nadirdir. Ayrıca karsinoid 
sendromda da kapağın lokal invazyonuna bağlı 
olarak pulmoner darlık gözlenebilir.2 

Akut veya kronik sağ ventrikül basınç yükü 
yüklenmesi interventriküler septumun sola doğru 
hareket etmesi ya da düzleşmesi sonucunda sol 
ventrikülün sistolik ve diyastolik fonksiyonlarını 
bozabilir.3-5 

Bu çalışmada, konjenital pulmoner stenozlu 
erişkin hastalarda, sol ventrikül diyastolik fonksi-
yonlarını araştırdık. 

Gereç ve Yöntemler 
Hastalar:  

Bu prospektif vaka-kontrol çalışmasına Ocak 
2003 ile Haziran 2004 yılları arasında kardiyoloji 
kliniğine başvuran konjenital pulmoner darlığı olan 
(tümü erkek, ortalama yaş 20.63 ± 0.71 yıl) ardışıl 
30 hasta ve saptanmış kalp hastalığı olmayan 30 
gönüllü (tümü erkek, ortalama yaş 20.50 ± 0.57 
yıl) alındı. Aktif enfeksiyonu olanlar, son 10 gün 
içinde psödoefedrin içeren ilaç almış olanlar, son 
10 gün içinde gastroenteriti olanlar, hipertroidisi 
olanlar, anemisi olanlar ve hipertansiyonu olanlar 
çalışmaya alınmadı. Bütün hastalardan çalışma 
öncesi bilgilendirilmiş rıza formu alınarak, hastane 
etik kurulundan çalışma için izin alındı. Çalışmaya 
alınan bütün hastalar ve gönüllülere ayrıntılı fizik 
muayene yapılarak, EKG’leri değerlendirildi.  

Ekokardiyografi:  

Transtorasik ekokardiyografi (TTE) sol lateral 
dekübit pozisyonunda 2.5 MHz prob ile (ESAOTE, 
Cenova, İtalya) standart görüntüler elde edilerek 
yapıldı. Sağ ventrikülün çıkış yolundaki gradiyent 
continous wave (CW) Doppler kullanılarak yapıldı 
ve 5 ardışıl ölçümün ortalaması alındı. Sol 
ventrikül diyastolik fonksiyonları apikal 4 oda 
görüntülerden değerlendirildi. Pik mitral içe akım 
hızlarını ölçmek için, pulsed-wave (PW) Doppler 
tekniği kullanıldı. Örneklem 1-2 mm olacak şekil-

de diyastolde, mitral kapakların ucundan hız öl-
çümleri yapıldı. Deselerasyon zamanını ölçmek 
için E dalgası akım hızının en yüksek noktası ile 
azalarak bazal çizgiye indiği nokta arasındaki süre 
msn olarak ölçüldü. Mitral kapak E ve A akımları-
nın en yüksek değerleri bulunarak E/A oranı he-
saplandı. IVGZ’nı ölçmek için transdüser sol 
ventrikülçıkım yoluna doğru açılandırılarak CW ile 
eş zamanlı mitral ve aortik akımlar yazdırıldı. Aort 
kapağın kapanmasından mitral kapağın açılımına 
kadar geçen süre ölçülerek kaydedildi. Pulmoner 
kapakları değerlendirmek için parasternal bazal 
kısa eksen ve subkostal eksenlerden görüntüler 
alındı. Pulmoner darlık ciddiyeti modifiye 
Bernoulli eşitliği ile anlık pik gradiyent hesaplana-
rak değerlendirildi. Bütün ekokardiografik ölçüm-
ler aynı kardiyolog tarafından yapıldı.  

Diyastolik fonksiyonları değerlendirmek için 
şu paramatreler kullanıldı: 

- Pik E hızı (maksimal erken diyastolik doluş)  

- Pik A hızı (atriyal kontraksiyona bağlı mak-
simum akım) 

- E/A oranı 

- E dalgası deselerasyon zamanı  

- IVGZ 

İstatistiksel Analiz 

Veriler ortalama ± SD olarak verildi. Devamlı 
değişkenler normal dağılıma uyuyorsa student-t 
testi ile; uymuyorsa Mann-Whitney U testi ile de-
ğerlendirildi. Korelasyon analizinde Spearman’ın 
korelasyon testi kullanıldı. Gruplar arasındaki fark-
lılıklar ve korelasyonlar p< 0.05 ise istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Tüm istatistiksel de-
ğerlendirmeler Windows uyumlu SPSS 10.0 ista-
tistik programı ile bilgisayar ortamında yapıldı. 

Sonuçlar 
Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de 

verilmiştir. Çalışmaya alınan tüm hastalar erkekti 
ve iki grubun yaş, kilo, boy ve nabız sayıları ara-
sında anlamlı farklılık yoktu (Tablo 1). Tablo 2’de 
gösterildiği gibi pulmoner darlıklı hastaların mitral 
kapak E dalga hızlarının kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak düşük olduğu, A dalga hızlarının ise 
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kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek olduğu 
bulundu (E dalgası için 71 cm/sn (60-85)’e karşı, 
88 cm/sn (75-98), p< 0.001; A dalgası için 76.30 ± 
8.97 cm/sn’e karşı, 51.16 ± 7.31 cm/sn, p< 0.01). 
Pulmoner darlık grubunun E/A oranının kontrol 
grubuna göre oldukça anlamlı olarak düşük olduğu 
ve 1’in altında olduğu tespit edildi (Tablo 2; PS 
grubu için 0.94 (0.86-1.18); kontrol grubu için 1.68 
(1.23-2.33), p< 0.001). 

Pulmoner darlıklı hastalarda IVGZ kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak uzundu (Tablo 2; 85 
msn (60-105)’e karşı, 72 msn (62-80), p< 0.001). E 
dalgası deselerasyon zamanının ise iki grup arasın-
da anlamlı farklılık göstermediği tespit edildi (Tab-
lo 2; 168.86 ± 7.35 msn’e karşı 170.26 ± 8.02 msn, 
p= 0.484). Pulmoner darlıklı grupta pik gradiyent 
ile sol ventrikül içe akım yolundan elde edilen E 
dalgası hızı ve E/A oranı arasında iyi negatif; yine 
pik gradiyent ile A dalga hızı ve pik gradiyent ile 
IVGZ arasında ise iyi pozitif korelasyon tespit 
edildi (sırasıyla r= -0.79 p< 0.001; r= -0.73 p= 
0.001; r= 0.62 p< 0.001; r= 0.66 p< 0.001). 

Tartışma 
Bu çalışma, konjenital pulmoner darlığı olan 

hastaların yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş 
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında sol ventrikül 
diyastolik fonksiyonlarının bozulduğunu göster-
miştir. 

Bilindiği gibi ventriküller bağımsız olarak ça-
lışmamakta ve ventriküller arası etkileşim her iki 
ventrikülün de global olarak sistolik ve diyastolik 
fonksiyonlarını etkilemektedir. Konjenital pulmo-
ner darlıkta sol ventrikülün sistolik fonksiyonları-
nın bozulduğuna dair çalışmalar olmakla beraber, 
karşıt görüşler de mevcuttur. Hayvan çalışmaların-
da pulmoner arter konstrüksiyonu ile oluşturulan 
akut sağ ventriküler basınç yüklenmesinin sol 
ventrikülün global sistolik fonksiyonlarını bozduğu 
gösterilmiştir.6,7 Ancak Leman ve ark.nın yaptığı 
başka bir çalışmada ise konjenital pulmoner darlık-
lı hastalarda sol ventrikülün global sistolik fonksi-
yonlarının korunduğu gösterilmiştir.8 Bu çalışmada 
ise Leman ve ark.nın çalışmalarıyla uyumlu olarak 
sol ventrikülün sistolik fonksiyonlarının bozulma-
dığını tespit ettik.  

Sağ ventrikül basınç yüklenmesinin sol 
ventrikülün dolumunu bozduğuna dair çalışmalar 
mevcuttur.3-5,9-12 Biz de bu çalışmada pulmoner 
darlığa bağlı olarak sol ventrikül diyastolik fonksi-
yonlarının bozulduğunu bulduk. Sol ventrikülün 
diyastolik fonksiyonlarındaki bozulmanın nedenle-
ri farklı şekillerde açıklanabilir. Sağ ventrikül ba-
sınç yüklenmesi interventriküler septumun sol 
ventrikül serbest duvarına doğru kaymasına (erken 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri. 

 
 Pulmoner 

Stenoz (n=30) 
Kontrol 
(n=30) 

 
p* 

Yaş (yıl) 20.63 ± 0.71 20.50 ± 0.57 0.43 
Nabız (vuru/dk) 65.33 ± 7.21 67.90 ± 6.72 0.16 
Boy (cm) 165 ± 6 163 ± 7 0.70 
Kilo (kg) 69 ± 8 71 ± 10 0.84 

 

Sonuçlar ortalama ± SD olarak verilmiştir.  
* Student t-test. 

 

 
 
Tablo 2. Her iki grubun sol ventrikül diyastolik ve sistolik fonksiyonlarının karşılaştırılması. 

 
 Pulmoner Stenoz (n= 30) Kontrol (n= 30) p 
Gradiyent (mmHg) (medyan) 55 (30-78) 10 (5-12) < 0.001** 
IVGZ (msn) (medyan) 85 (60-105) 72 (62-80) < 0.001** 
E dalgası (cm/sn)  (medyan) 71 (60-85) 88 (75-98) < 0.001** 
A dalgası (cm/sn) 76.30 ± 8.97 51.16 ± 7.31 0.001** 
E/A oranı (medyan) 0.94 (0.86-1.18) 1.68 (1.23-2.33) 0.001** 
E zamanı (msn) 168.86 ± 7.35 170.26 ± 8.02 0.484* 
Sol Ventrıkül EF (%) 62.07 ± 2.11 63.05 ± 2.32 0.257* 

IVGZ, izovolümetrik gevşeme zamanı; E, erken dolum; A, atriyal kontraksiyon; E dec.time, E dalgası deselerasyon zamanı; Sol 
ventrikül EF, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu. 
Sonuçlar ortalama ± SD ve medyan (minimum-maximum) olarak verilmiştir.  
* Student t-test, ** Mann Whitney-U test. 
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diyastolde en belirgindir) ve sonuçta sol ventrikül 
diyastolik fonksiyon bozukluğuna yol açar.4,13  

Sağ ventrikül basınç yüklenmesinde, septal 
düzleşmeyle yönlendirilen ventriküler etkileşimin 
global sistolik fonksiyonlar korunsa bile sol 
ventrikül diyastolik fonksiyonlarını bozabileceği 
düşünülmektedir. Kurotobi ve ark.’nın yaptığı bir 
çalışmada, sağ ventrikül basınç yükü artışının, sol 
ventrikül septal duvar kısalmasını bozduğu, lateral 
duvar kısalmasını ise arttırdığı ve sonuç olarak 
daha büyük heterojenite indeksine yol açtığı 
gösterilmiştir.14 Sol ventrikülde eş zamanlı kon-
traksiyon-relaksasyon ilişkisi normal diyastolik 
fonksiyonlar için vazgeçilmezdir.15,16 Kurotobi ve 
ark. eş zamanlı olmayan kontraksiyon-
relaksasyonun diyastolik fonksiyonları bozabile-
ceğini iddia etmişlerdir.14  

Scholler ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada 
izole sağ ventrikül çıkım yolu obstrüksiyonu olan 
29 bebeğin sol ventrikül fonksiyonları incelenmiş 
ve sağ ventrikül basınç yüklenmesinin intervent-
riküler septumun sola kaymasına ve sol ventrikül 
geometrisinin bozulmasına neden olabileceği gös-
terilmiştir.17 Bu çalışmada sağ ventrikül çıkım yolu 
obstrüksiyonunun derecesi sol ventrikül diyastolik 
fonksiyon bozukluğunun derecesiyle ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda sağ ventrikül 
çıkış yolu obstrüksiyonunun derecesi ile mitral E 
dalgası hızı ve E/A oranı arasında iyi derecede 
negatif korelasyon; A dalgası hızı ve IVGZ ile ise 
iyi derecede pozitif korelasyonun olduğu bulundu.  

Ciddi pulmoner darlığı olan çocuklarda sol 
ventrikül fonksiyonlarının hem istirahatte, hem de 
egzersizde değiştiği gösterilmiştir.3,4 Bu durumun 
artmış sağ ventrikül sistolik ya da diyastolik ba-
sınçları yüzünden ya da muhtemel “ters Bernheim” 
etkisi yüzünden oluşan interventriküler septumun 
anormal pozisyonuna bağlı olabileceği ileri sürül-
müştür.3,4,9,18,19 

Sonuç olarak, bu çalışma izole konjenital 
pulmoner darlıkğı olan hastaların sol ventrikül 
diyastolik fonksiyonlarının bozulduğunu göster-
miştir. Bu sonuçların klinik öneminin anlaşılabil-
mesi için büyük ölçekli, prospektif, randomize 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmanın Sınırlılıkları 
Çalışmanın en önemli kısıtlılığı hasta sayısının 

az olmasıdır. Bu çalışmada ekokardiyografide sol 
ventrikülün geometrisi, bölgesel duvar sistolik ve 
diyastolik (strain rate görüntüleme) fonksiyonları 
incelenmemiş ve doku Doppler yapılmamıştır. 
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