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ÖZET 
Bu çalışına koroner arterleri anjiyografık olarak 

normal olan 20 kontrol olgusu ile koroner arter has­
talığı (KAH) bulunan ve koroner arter "bypass" cer­
rahisi (KAB(') uygulanan 34 hasla üzerinde yapıldı. 

Her iki gruptaki olgulann sol ventrikül (LV) 
diyastolik fonksiyonu "pulsed" Doppler ekokar-
divografı ile ve istirahat sırasında olmak üzere değer­
lendirildi ve KABC'nin KAH olan hastaların LV 
diyastolik fonksiyonuna olan etkisi KABC'den 2 ay 
sonra değerlendirildi. 

Kontrol ve hasta gnıplan yaş, kalb hızı, sistolik 
ve diyastolik kan basınçları, LV arka duvar kalınlığı 
ve ekokardiyografık ejeksiyon fraksiyonu yönünden 
değerlendirildiğinde, yaş dışında önemli fark bulun­
madı (p>0.05). KAH olan gnıbtın kontrol grubuna 
göre daha yaşlı olduğu görüldü (p < 0.05). 

LV diyastolik fonksiyonunu gösteren Doppler 
parametreleri olarak mitral "enflow" "Pulsed" Dop­
pler spektral kayıtlarından elde edilen şu 
parametreler belirlendi: Erken "peak" doluş hızı (E), 
geç "peak" doluş hızı (A), El A oranı, erken doluş ak-
selerasyon yan zamanı (AHT), erken doluş ak-
sclarasyon zamanı (AT), erken doluş deselerasyon 
yan zamanı (DHT) ve erken doluş deselerasyon hızı 
(DR). 

Kontrol ve hasta gnıblan bu Doppler para­
metreleri yönünden karşılaştınldığında, E/A oranı, 
AHT; DHT ve DR parametrelerine göre hasta 
gnıbunda LV diyastolik fonksiyonunun bozulmuş 
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SUMMARY 

THE EVA LI J A TION OF EFFECT OF 
CORONARY BYPASS SURGERY ON LEFT 
VENTRICULAR DIASTOLIC FUNCTION BY 
PULSED DOPPLER ECHOCARDIOGRAPHY 

litis study was perfonncd on a control group of 
20 cases with angiographically nonnal coronary 
arteries and a group of 34 patients with coronary 
artery disease (CAD) who had underwent coronary 
bypass surgery (CABS). 

Vie left ventricular (LV) function of the cases in 
both groups were assessed by pulsed Doppler echocar­
diography during resting state and the effect of CABS 
on LV diastolic function of the patients with CAD 
were evaluated 2 months after CABS. 

When the control and CAD group were analysed 
in age, heart rate, .systolic and diastolic blood pres­
sures, L V posterior wall thickness and echocar­
diography ejection fraction, there was no significant 
difference between the two groups (p > 0.05) except in 
age and CAD group were obsened to be older than 
control group (p < 0.05). 

Die following Doppler parameters as indexes of 
LV diastolic function were measured from mitral in­
flow pulsed Doppler recordings: peak velocity of early 
filling (E), peak velocity of late filling (A), El A ratio, 
accelaretion half time of early filling (AHT), accelera­
tion time of early filling (AT), deceleration half time, 
of early filling (DHT) and deceleration rate of early 
filling (DR). 

Wlien the control group and patient group were 
compared for these Doppler parameters; according to 
parameter of A, El A ratio, DHT and DR, LV dias­
tolic function of patient group were found to be im 
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olduğu gözlendi (sıra ile P< 0.001, p< 0.001, 
p<0.001, p<0.05, p<0.01). Buna karşdık E ve AT 
parametreleri yönünden fark bulunmadı (p > 0.05). 

KAH olan grup, KABC öncesi ve 2 ay sonrası 
donemde LV diyastolik Doppler parametreleri ve 
kalb hızı yönünden karşılaştırıldığında A, EIA oranı, 
DHT ve DR yönünden LV diyastolik fonksiyonunda 
belirgin iyileşme görüldü (p< 0.001). Ancak AT, 
AHT ve kalb hızı yönünden önemli fark gözlenmedi 
(p>0.05). 

Sonuç olarak, çalışmamız KABC'nin KAH 
olan olguların bozulmuş LV diyastolik fonksiyon­
larında belirgin iyileşme sağladığım göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler; Koroner arter hastalığı, sol ventrikül 

diyastolik fonksiyonu, koroner arter 

"bypass" cerrahisi. 

paired (p< 0.001, p< 0.001, p< 0.001, p<0.05, 
p<0.01 respectively). However, no difference was 
found for parameters of E and A T between the two 
groups (p>0.05). 

Wlien Doppler parameters of LV diastolic func­
tion of patient with CAD group were compaired in 
before and 2 months after CABS periods: according 
to parameters of A, EIA ration, DHT and DR; Vie 
significant improvement was seen in diastolic func­
tion of patients after CABS (p< 0.001) but no sig­
nificant difference was found for AHT, AT and heart 
rate between before and after CABS (p> 0.05). 

Finally, our study slums that CABS provide sig­
nificant improvoment in impaired L V diastolic func­
tion of patients with CA D. 

Key Words: Coronary artery disease, left ventricular diastolic 

function, coronary bypass surgery. 

Sol ventrikül (LV) diyastolik fonksiyon bozuk­
luğu, koroner arter hastalığı (KAH)'ında ve LV 
hipertrofisinin eşlik ettiği hastalıklarda sıklıkla 
rastlanan bir durumdur (1-7). 

Bu hastaların LV genişliği ve sistolik 
fonksiyonları normal olanlarında bile, LV diyas­
tolik fonksiyon bozukluğu ventrikül doluş özellik­
lerini bozarak, konjestif kalb yetmezliği semptom 
ve bulgularının ortaya çıkmasına neden olabilmek­
tedir (6-15). 

KAH'da LV fonksiyon bozuklukları mlyokard 
nekrozu ve/veya miyokard iskemisine bağlı olarak 
oluşmaktadır. Miyokafd nekrozunun neden 
olduğu miyokard fonksiyon bozukluklarının düzel­
tilmesinin mümkün olmadığı, buna karşılık kısa 
veya uzun süreli iskeminin neden olduğu 
miyokard fonksiyon bozukluklarının (miyokar-
diyal "stunning" ve miyokardiyal "hibernating") 
reperfüzyonun sağlanması ile tekrar normal hale 
getirilebileceği deneysel çalışmalar, koroner an-
jiyoplasti işlemi ve Prinzmetal angina atakları 
sırasında yapılan çalışmalar ile gösterilmiştir 
(4,5,8,16-19). Özellikle LV diyastolik 
fonksiyonunun iskemiye karşı çok hassas olduğu, 
angina pektoris oluşumundan ve iskemik 
elektrokardiyografik değişikliklerin ortaya 
çıkmasından önce bozulduğu ve kısa sürede tek­
rar perfüzyon sağlansa bile, en geç düzelen 
fonksiyon olduğu bildirilmektedir (4,6,8). 

Son yıllarda yapılan çalışmalar aort yetersiz­
liği, mitral darlığı ve ventriküler septal defekt bulun­
madığında, "pulsed" Doppler ekokardiyografi ile 
mitral akım spektral kayıtlarından LV diyastolik 
fonksiyonunun değerlendirilebildiğini ve bu 
şekilde elde edilen verilerin, hemodinamik, 
sineanjiyografik ve radyonüklid yöntemlerden 
elde edilen veriler ile çok iyi korelasyon göster­
diğini belirlemiştir (15,20-25) 

Bugüne kadar yapılan çalışmalar koroner 
arter bypass cerrahisi (KABC)nin LV sistolik ve 
diyastolik fonksiyonlarını olumlu şekilde et­
kilediğini göstermiştir (9,10,12,13,25-28). Bununla 
birlikte, KABC'nin LV diyastolik fonksiyonu 
üzerine olan etkileri konusunda yeterli sayıda 
araştırma yapılmamıştır. Üstelik bu konudaki 
araştırmaların önemli bir kısmı da KABC'den-
hemen sonraki dönemlerde yapılmıştır. 
KABC'den sonraki erken dönemlerde 
dolaşımdaki kateşolamin düzeyinin yükselmiş 
olması, cerrahi İşleme karşı oluşan nöro-endokrin 
cevap, cerrahi işlemin miyokard dokusu üzerine 
olan olumsuz etkileri, bu dönemde yoğun kardiyo-
aktif ilaç kullanımının "preload", "afterload" ve 
miyokard kontrakt'Hitesinde değişkenliğe ve 
dolayısı ile LV diyastolik fonksiyon- «nun ve doluş 
dinamiklerinin etkilenmesine neden olabilmek­
tedir (12). Bu nedenlerle biz çalışmamızda, bu 
faktörlerin LV diyastolik fonksiyonunu ve doluş 
dinamiklerini en az etkilediğini düşündüğümüz 
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Tablo 1. Hasta Grubunda > %50 Luminal Darlık 
Bulunan vc Knrone "Bypass" Uygulanan 
Koroncr Arterler 

Koroncr arterler Hasta Sayısı 

L A D C + Cx + RCA 12 35.2 
L A D + Cx 6 17.6 
LAI) 3 8 8 

L A D + RCA 9 26.4 
Cx 4 RCA 1 3.0 
I M C A + L A D + Cx 4- RCA 2 5.9 

I.MCA f RCA 1 3.0 

I .AD: Sol anterior desending. < Y Sirkumflcks, 

RCA: Sağ koroncr arter, I.MC7V Sol ana koroner arter 

KABC'den 2 ay sonra yaptık ve KABC'nin LV 
diyastolik fonksiyonuna olan etkisini araştırdık. 

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

Bu çalışmada Kasım, 1988-Nisan, 1989 tarih­
leri arasında Türkiye Yüksek İhtisas Hastaesi Kar­
diyoloji Kliniği'nde yapıldı. 

Hastaların özellikleri: Çalışmaya kontrol 
grubu olarak koroner arteriyografileri normal 
bulunan, herhangi diğer bir hastalığı olmayan, 
yaşları 33-66 (ortalama 47+ 17) arasında değişen 
17si (%85) erkek, 3'ü (%15) kadın olmak üzere 
toplam 20 olgu ve anjiyografik olarak, koroner 
arterlerinde > %50 lüminal darlık bulunan ve bu 
damarlara KABC uygulanan yaşları 35-64 (or­
talama 54 ± 8) arasında değişen 33'ü (%97) erkek, 
1'i (%3) kadın toplam 34 alındı. Hastaların 14'nün 
(%41) elektrokardiyogramlarında geçirilmiş 
miyokard infarktüsü örneği ve 25'nin (%73) an­
jiyografik ve ekokardiyografik olarak duvar 
hareket bozukluğu mevcuttu. 

Hasta grubunda önemli luminal darlığı 
bulunan ve KABC uygulanan koroner arterler 
Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Ekokardiyografik olarak saptanan ejeksiyon 
fraksiyonları <%50, interventriküler septum 
kalınlığı > 1.2 cm olanlar, normal sinüs ritminde ol­
mayanlar, atriyo-ventriküler ve intra ventriküler 
iletim bozukluğu olanlar, LV anevrizması, diabetes 
mellitus ve sistemik hipertansiyonu bulunanlar 
çalışmaya alınmadı. 

Çalışmaya alınan hastalar KABC'den önceki 
değerlendirme döneminde günde 500 mg Aspirin, 
225 mg dipridamol, 40 mg isosorbid dinitrat ve 30 
mg nifedipin alıyorlardı. Çalışma süresince bu 
ilaçlar ve dozları değiştirilmedi. Hiç bir hasta 
beîablokör ve dijital grubu ilaç almıyordu. KABC 
sonrası rutin olarak verilen dijital değerlendir­
meden en az 1 hafta önce kesildi. 

KABC'den 2 ay sonra hastaların tipik angina 
pektoris tanımlamaları, istirahat elektrokar­
diyografilerinde KABC öncesine göre önemli 
olumsuz değişikliklerin görülmemesi durum­
larında uygulanan KABC işlemi başarılı kabul edil­
di. 

Doppier ekokardiyografinin yapılışı: 
General Electric PASS-D model Doppier ekokar-
diyografi cihazı ile 3.5 mHz'Mk transdüser kul­
lanılarak "pulsed'' Doppier "mod'unda olmak 
üzere Doppier ekokardiyografik incelemeler 
yapıldı. Doppier çalışmaları sırasında hastaların 
başları çeşitli derecelerde yükseltilerek ve çeşitli 
derecelerde sol lateral dekübitis pozisyonunda 
yatırılarak, apikal dört boşluk pozisyonunda, 
"sample" volüm mitral anulustan itibaren LV 
içinde olacak şekilde veya bu LV apeksi ile mitral 
anulus arasındaki parelel olacak şekilde yerleştiril­
di. Odyo-sinyalin en iyi duyulduğu mitral "Inflow" 
spektral görüntüsünün en net elde edildiği 
"sample" volüm pozisyonlannda ve hastalar 
ekspiriyum durumunda iken, 3-5 kaib siklusu 
boyunca kayıt alındı. Kayıtlar sırasında görüntü 
hızı olarak 50 mm/sn kullanıldı (11). 

Doppier Ekokard iyogra f ik 

Parametreler in Bel i r leniş i : 

Doppier ekokardiyografik parametreler Şekil 
1 "deki şematik "pulsed" Doppier mitral "inflow" 
spektral kayıtında gösterildiği gibi belirtendi 
(1,3,7,11,12-16,19,23,29,30). Buna göre şu 
parametreler belirlendi: LV erken "peak" doluş hızı 
( = E), geç "peak" doluş hızı ( = A), E/A oranı, 
erken doluş akselerasyon yan zamanı ( = AHT), 
erken doluş akselerasyon zamanı ( = AT), erken 
doluş yan zamanı ( = DHT) ve erken doluş 
deselerasyon hızı ( = DR). ŞekH 1 de gösterildiği 
gibi Dr, E/2 değerindeki EF eğimi (= « açısının tan-
jantı)'nden bulundu (21). Milisaniye biriminden 
bulunan zaman aralıktan, Doppier He eşzamanlı 
olarak alınan elektrokardiyogramlardaki R-R 
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Şekil 1. "Pulsed* Dopplcr ile elde edilen diyastolik mitral "in-

flovv* spektral kayısının şematik örneği. Kısaltmalar: 

LPFR: geç "peak* doluş hızı, I ' IT'R: erken "peak" 

doluş hızı, Al TL erken doluş aksclcrasyon yarı 

zamanı, AT: erken "peak" doluş zamanı, D11T: erken 

"doluş* dcselerasyon yarı zamanı, OF: erken doluş 

zamanı, FC: geç doluş zamanı, DR: dcselerasyon hızı. 

süresi (msn)'nin kare köküne bölünerek 'zaman 
parametreleri kalb hızına göre düzeltildi (5). 

LV ekokardiyograîik ölçümleri ve 
hesaplamaları Feigenbaum (9) tarafından 
tanımlanan şekilde yapıldı. LV duvar hareket 
bozukluğu olan hastalarda ise ejeksiyon frak­
siyonu, LV volümleri Tolerado (32) ve arkadaşları 
tarafından bildirilen yöntemlerle, diğer hastalarda 
ise LV volümleri Teicholtz'un formülü ile ve ejek­
siyon fraksiyonu diyastol sonu volüm-sistol sonu 
volüm/diyastol sonu volüm formülü ile bulundu 
(31). 

İstatistiksel değerlendirmeler Ankara Üniver­
sitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Ana Bilim 
Dalı'nda yapıldı. "Paired" t testi ve ortalamalar 
arası farkın önemi t testi yöntemleri kullanıldı. 

B U L G U L A R 

LV diyastolik fonksiyonunu ve doluş 
parametrelerini etkileyebilecek faktörlerden yaş, 
kalb hızı, sistolik ve diyastolik kan basınçları, LV 
arka duvar kalınlığı ve ekokardiyografik LV ejek­
siyon fraksiyonları yönünden kontrol grubu ile 
hasta grubunun karşılaştırılmalan Tablo 2'de 
gösterilmiştir. Buna göre hasta grubu yaş 
yönünden kontrol grubuna göre daha yaşlı ol-
gulan içeriyordu (p<0.05). Kalb hızı, sistolik ve 
diyastolik kan basıncı, LV arka duvar kalınlığı ve 
ejeksiyon fraksiyonu yönünden İki grup arasında 
önemli fark bulunmadı (p > 0.05). 
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Tablo 2. Kontrol Grubunun ve Hasla Grubunun 
Yaş, Kalb Hızı (KH), Sistolik Kan 
Basıncı (SK8), Diyastolik Kan Basıncı 
(DKB), LV arka duvar kalınlığı 
(LVDADK) ve Ejeksiyon Fraksiyonu 
(EF) Yönünden Karşılaştırılmaları 
(Ortalama Değer ± Standart Sapma) 

Kontrol (n = 20) Hasta (KABC P 
öncesi n = 34 

Ya j (yıl) 49 ± 8 54 ± 8 <0.05 

KH (vuru/dak.) 77 ± 17 80 ± 10 >0.05 

SKB (mml lg ) 151 ± 12 128 ± 16 >0.05 

D K B (mml lg ) 74 ± 2 1 7 9 ± 7 >0.05 

l . V A D K (cm) 1.02 ±0.11 1.01 ±0.12 >0.05 

F.F(%) 62 ± 5 59 ± 5 >0.05 

Doppler ekokardiyografik LV diyastolik 
parametreleri yönünden kontrol ve hasta 
grubunun karşılaştırılması Tablo 3de gösteril­
miştir. Buna göre, iki grup arasında erken "peak" 
doluş hızı (E) ve erken doluş akselerasyon hızı 
(AT) yönünden önemli fark görülmezken 
(p>0.05), LV geç "peak" doluş hızı (A), E/A oranı, 
akselerasyon yarı zamanı (AHT), deselerasyon 
yarı zamanı (DHT) ve deselerasyon hızı (DR) 
yönünden hasta grubunda LV diyastolik 
fonksiyonun önemli derecede bozulmuş olduğu 
görüldü (sırası ile p< 0.001, p< 0.001, p<0.05, 
p<0.01). 

Hasta grubunun KABC öncesi ve sonrası 
dönemlerde kalb hızı ve Doppler ekokar­
diyografik LV diyastolik fonksiyon parametreleri 
yönünden karşılaştırılmaları Tablo 4'de gösteril­
miştir. Buna göre, KABC öncesi ve sonrası 
dönem arasında kalb hızları yönünden fark bulun­
madı (p>0.05). Doppler parametrelerinden de E, 
AHT ve AT yönünden KABC öncesi ve sonrası 
arasında kalb hızları yönünden fark bulunmadı 
(p>0.05). Doppler parametrelerinden de E, AHT 
ve AT yönünden KABC öncesi ve sonrası 
arasında önemli farklılık görülmezken (p>0.05), 
A,E/A oranı, DHT ve DR parametrelerinde KABC 
sonrası dönemde, KABC öncesine göre belirgin 
düzelme olduğu görüldü (p < 0.001). 

TARTIŞMA 
Literatürde çelişkili sonuçlar bildirilmiş ol­

makla birlikte, KAH olan olgularda ve özellikle 
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Tablo 3, Kontrol Grubu ile Hasta Grubunun 
(KABC öncesi) Dopplcr 
Ekokardiyografik Diyastolik Fonksiyon 
Parametrelerinin Karşılaştırılması 
(Ortalama ±Standart Sapma) 

Kontrol (n = 20) Hasta n - 3J p 

V. (cm/sn) 64 ± 19 60 ±14 > 0 05 

A (rm/sn) 5 ± 17 72 ±15 < 0.001 

L7A oranı 1.2 ±0 .3 0.85 ±0 .22 < 0.001 

A H İ * 1.34 ±0.46 1.50 ±0.47 < 0.001 

AT* 2.56 ± 0.55 1.59 ±0.67 >0.05 

nın * 2 15 * o.72 2.76 ±0.70 <0.05 

DR (cm/sn 2) 596 + 213 420 ± 1 5 8 <0.01 

Kısaltmalar: 

It: l i rken "peak" dolu; hızı. A: geç "peak" doluş hızı, AUT: ak-

selcrasyon yarı zamanı, AT: akselcrasyon zamanı. DUT: 

dcsclcrasyon yan zamanı, DR. desclcrasyon hızı. +: Süre ile i l­

gili değerler kalb hızına göre düzeltilmiştir. 

Tablo 4. Koroner Arter Hastalığı Grubunda 
KABG Öncesi ve Sonrası Kalb Hızı ve 
I.V Diyastolik Fonksiyonunu Gösteren 
Dopplcr Parametrelerinin 
Karşılaştırılması (Ortalama ± Standart 
Sapma)+ 

K A B C Öncesi KABC Sonrası P 

Kalb Hızı 80 ± 10 83 ± 1 0 >0.05 

(vuru/dak) 

I: (cm/sn) 60 ± 14 64 ± 1 2 >0.05 

A (cm/sn) 72 ± 1 5 61 ± 1 3 < 0.001 

B/A 0.85 ±0.22 1.08 ±0.27 < 0.001 

A U T * * 1.51 ±0.47 1.43 ±0.45 <0.05 

A T * * 2.60 ±0,67 2.73 ±0.60 >0.05 

Din* * 2.76 ±0.70 2.22 ±0.60 < 0.001 

D R * * 420 ± 158 558 ±164 < 0.001 

+ : Kısaltmalar Tablo 3'te verilmiştir. 

+ +: Süre ile ilgili parametreler kalb hızına göre düzeltilmiştir. 

koroner arterlerinde önemli darlık bulunanlarda is­
tirahat sırasında da sıklıkla LV diyastolik fonksiyon 
bozukluğu bulunabilmektedir (1-7,33). Bununla 
birlikte, istirahat sırasında LV diyastolik 
fonkisyonu normal bulunan olgularda da egzersiz 
ile ya da kalb pili ile takikardi oluşturarak, latent 
diyastolik fonksiyon bozukluğu ortaya çıkarılabil-
mektedir (4,16,19). 

Miyokard nekrozu olmaksızın, iskemiye bağlı 
olarak oluşan LV diyastolik fonksiyon bozukluk­
larının (miyokardiyal "stunninig" ve miyokardiyal 
"hibernating") oluşum mekanizması temelde ben­
zerlik gösterir. Miyokardiyal relaksasyon hücresel 
düzeyde aktif ve enerji gerektiren bir olay 
olduğundan, kısa veya uzun süreli şiddetli iskemi 
durumlsnnda miyokardda hücresel düzeyde, 
yüksek enerjili fosfatların yapımı ve depoları azal­
maktadır (4,18,34). Miyokardiyal "stunning" 
oluşumunda ayrıca serbest O2 radikalleri, 
miyokardda aşırı kalsiyum birikimi gibi mekaniz­
malar da sorumlu tutulmaktadır (18). Bu olayların 
sonucu olarak, miyokardın aktif relaksasyonu 
bozulmakta ve miyokard intrensek "stiffness" i 
artırmaktadır Bu zincirleme olaylar sonucunda 
da LV doluş dinamikleri bozulmaktadır (4,18). 
Buna göre, LV relaksasyonunun bozulması birim 
zamandaki LV diyastol sonu basıncını artırarak, 
bir yandan LV erken "peak" doluş hızını ve 
volümünü azaltırken, diğer yandan da ortalama 
sol atriyum basıncını artırmaktadır. Bu volüm 
artışında, Starling yasası gereği olarak, LV geç 
doluş fazında sol atriyal katkıyı artırır. Bunun 
sonucunda, geç "peak" doluş hızı ve volümü artar 
(4.6,16,18 20,23). Bu sonuç, KAH'da LV 
doluşunun ve dolayısı ile kalb debisinin sol 
atriyum basıncına bağlı olduğunu (35) ve KAH'da 
LV diyastolik fonksiyon bozukluğunu düzeltmenin 
ne kadar önemli olduğunu göstermektedir. 

Bu güne kadar yapılan çalışmalar, koroner 
anjiyoplasti, KABC ile sağlanan reperfüzyonun, is­
kemi nedeniyle başlayan bu kısır döngüyü 
kırarak, bölgesel ve "global" LV fonksiyonlarını 
düzelttiğini göstermiştir (7,9-12.25-28.34.36,37) 
Nitekim çalışmamızda da, normal gurup ile KAH 
grubu karşılaştırıldığında, Doppler parametrelerin­
den LV diyastolik fonksiyonunu en iyi yansıttıktan 
bildirilen A, AHT, ve DR'de artış ve E/A oranında 
düşüş olduğunun görülmüş olması, KAH olan 
hasta grubumuzda LV diyastolik fonksiyonunun 
istirahatta de bozulmuş olduğunu göstermektedir. 
Buna karşılık, E ve AT yönünden İki grup arasında 
önemli fark bulunmadı. Daha öne*» yapılmış Dop­
pler çalışmalannda da E'nin >45 cm/m, E/A 
oranının > 0.60 değerlerinde LV diyastolik 
fonksiyon bozukluğunu göstermede daha az 
doğru sonuç verdiğini, DHT ve DR'nin diyastolik 
fonkslyonlan en doğru yansıtan parametreler 
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olduğunu göstermiştir (3,20,21). Bunun yanında, 
radyonüklid ve Doppier ile yapılan karşılaştırmalı 
çalışmalarda, radyonükiid yöntemle tesbit edilen 
AT'nln diyastollk fonksiyonu daha İyi yansıttığı, 
buna karşılık Dcppler ile bulunan AT'nln doğru 
sonucu vermediğini göstermiştir, İki yöntem 
arasındaki bu fark, Izovolömik relaksasyonun aort 
kapaklannın kapanmasından İtibaren başlaması 
ve bunun radyonüklid yöntem ile tesbit edilebil­
mesi, buna karşılık Doppier yönteminde diyas­
tolun mitral kapakların açılması ile başlaması 
nedeniyle Doppier parametrelerinin izovolümik 
relaksasyonu içermemesi ile açıklanmıştır 
(20,22,23). 

Doppier diyastofik parametreleri LV diyas­
tollk fonksiyonu yanında yaş, kalb hızı, LV duvar 
kalınlıkları, "preload". "afterload" ve kontraktilite 
gibi faktörler ve bunların dışında betablokörler, 
kalsiyum antagonistleri, vazodilatörler ve diğer 
ilaçlar tarafından da etkilenebilmektedir (6). 
Çalışmamızda hasta grubunun normal gruba 
göre daha yaşlı olması (p- 0 05) nedeniyle, has­
talarımızın LV fonksiyon bozukluğunda sadece 
yaş faktörünün rolü olabileceğini düşünüyoruz. 
Diğer faktörlerin normal gruba göre farklılık göster­
memesi, KABC öncesi kullanılan ilaçların 
araştırma süresince değiştirilmemesi nedeniyle 
çalışmamızda Doppier parametrelerinin has­
taların gerçek LV diyastolik fonksiyonlarını 
yansıttığı kanısındayız. 

Araştırmamızda KAH olan olguların LV diyas­
tolik fonksiyonunu gösteren Doppier paramet­
relerinde KABC'den sonra belirgin düzelme 
olduğunu belirledik. Bu sonuç daha önce yapılmış 
benzer araştırma sonuçları ile uygunluk göster­
mektedir (9-12). 

Buna göre çalışmamızın sonuçları, KABC ile 
sağlanan miyokard repedüzyonunun, halen 
yaşayabilen ancak fonksiyonları bozulmuş 
miyokard hücrelerinin (miyokardiyal "hibernat-
ing") tekrar normal fonksiyonlarını kazanmasına 
ve bölgesel, dolayısı ile de "global" LV diyastolik 
fonksiyon parametrelerinin düzelmesine yol 
açtığınıdüşündürmektedir. 

Sonuç olarak, çalışmamız KABC'nin KAH 
olan olguların bozulmuş LV diyastolik fonksiyon­
larında belirgin iyileşme sağladığını göstermek­
tedir. 
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