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OZET

Bu calismada 57 hastada (41 i énemli koroner arter
hastalikli 16 si normal) hemodinamik ve anjiyografik yén-
temlerle hesaplanan sol ventrikiil diyastol sonu basinci
(DSB), komplians  (dV/dP), diizeltilmis ~ komplians
(dV/VdP) ve diyastolik sertlik (dP/dV) ile mitral anulus
seviyesinde yapilan pulsed Doppler (PW Doppler) ile
elde edilen transmitral sol ventrikiiler inflow paternler ara-
sindaki iliski arastirildi.

Hasta grupla normal grup arasinda DSB, sistol sonu
volimii  (SSV), ejeksiyon fraksiyonu (EFO, dP/dV,
dV/VdP, dV/dP degerlerinde anlamli farklilik vardi (sirasiy-
la p<0.005, p<0.005, p<0.005  p<0.01, p<0.005,
p<0.025). Hasta grubun DSB, SSV, dP/dV i normal grup-
tan fazla EF, dV/dP, dV/VAP iise daha az idi. PW Dopp-
ler indekslerinden akselerasyon yan zamani (AHT) ve er-
ken diyastolik dolus velosite integrailnin total diyastolik
dolus velosite integraline orani (E/T) arasinda da anlamli
farklihk vardi (p<0.025 ve p<0.05), Hasta gruptun AHT ve
E/T, normallerden daha az idi.

Hemanjiyografik parametrelerden DSB ile Doppler
indekslerinden Deselarasyon hizi (DR), atriyal dolus (ge¢
diyastolik dolus velositesi-A peak) atriyal dolus velosltesl-
nin erken diyastolik dolus velositesine orani (A/E), atriyal
dolus velosite integralinin total diyastolik dolus velosite
integrline orani (A/T) arasinda anlamli iligki vardi (sirasiy-
la r:0.289 p<0.05, r-0.303 p<0.025, r:- 0.272 p<0.05, n-
0.284 p<0.05).

Bu calismayla transmural PW Doppler indekselir
degerlendirilerek sol ventrikiil diyastol sonu basinci hak-
kinda tahminde bulunulabllicegi bu nedenlede koroner
kalp hastalikli  hastalarin  degerlendirimesinde ve taki-
binde yaradi olabilecedi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu, Pulsed
Doppler

T Klin Kardiyoloji 1992, 5:177-181

Gelig Tarihi: 30.8.1991 Kabul Tarihi: 25.12.1991

Yazigsma Adresi: Yrd.Dog¢.Dr. Sebahattin ATESAL
Atatiirk Univ. Tip Fak. Kardiyoloji
ABD, ERZURUM

Turk J Cardiol 1992, 5

SUMMARY

In this study, in 57 patients (41 of them with signifi-
cant coronary artery disease and 16 without coronary
artery disease) we compared left ventricular end-diastolic
pressure  (LVEDP), chamber stiffness (dP/dV) com-
pliance (dV/dP), and specific compliance (dV/VdP) detec-
ted by hemodynamic and angiographic methods with in-
dices of transmitral left ventricular inflow patterns detec-
ted by pulsed Doppler echocardiography at mitral annu-
lus. There were significant differences between the pa-
tients with coronary artery disease (CAD) and normal
group, as to LVEDP, end-systolic voiume(ESV), ejection
fraction (EF), dP/dV, dV/VdP, dV/dP (respectively,
p<0.005, p<0.005, p<0.005, p<0.01, p<0.005, p<0.025).
LVEDP, ESV, dP/V of patient with CAD were higher
than the normal grouf, as for EF, dV/dP, dV/VdP were
lower.A significant difference was also present between
the patients with CAD and normal group, as to accelera-
tion half time (AHT) and the ratio of early diastolic flow
velocity Integral to total velocity Integral (E/T) from pul-
sed Doppler indices (respectively, p<0.025 and p<0.05).
AHT and E/T, of patients with CAD were lower than nor-
mal group.

There was a significant correlation between LVEDP
from hemodynamic parameter and deceleration rate
(DR), atrial filling (late diastolic filling velocity), the ratio of
atrial filling velocity to early diastolic filling velocity (A/E),
the ratio of atrial filling velocity integral to total diastolic
filling  velocity integral (A/T) (respectively, r: 0.298
p<0.05, r: -0.303 p<0.05, r: -0.272 p<0.05, r. -0.284
p<0.05).

This application of transmitral pulsed Doppler echo-
cardiography indices can provide to estimating LVEDP,
and this can serve the patients with CAD to be evaluated
and be followed.

Key Words: Left ventricular diastolic function, Pulsed Doppler

Turk J Cardiol 1992, 5:177-181

177



ATESAI ve Ark,

178 DOPPLER EKO ILE HEMODINAMIK ANJIYOGRAFiI BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Anjlyografik yéntemler kardiyak performans hak-
kinda yeterli bilgiler vermekle birlikte kanli ydntemler
olup, klinikte sik kullanilmasi gerek hasta ve gerekse
hekim ydéninden sakincali olabilmektedir (1-3). Bu ne-
denle kansiz yontemlere ilgi artmakta ve bu ydéntemle-
rin sayisi her gegcen gin dahada artmaktadir. Bunlar-
dan biri de ekokard'iyografidir (4-8).

Transmural akimin PW Doppler trasesinde sol
ventrikilin diyastolik fonksiyonundaki degisikliklere pa-
relel olarak bazi degisikliklerin olabilecedi gosterilmistir
(5,7). Sol ventrikulin dolusu erken ve ge¢ olmak ulzere
esas olarak W peryodta olur. Erken dolus passif dolus,
gec dolus ise atriyal kontraksiyonla meydana getirilen
aktif dolus peryodudur. Bu iki peryodun arasindaki
diastazis doneminde ise sol ventrikilin dolusu mini-
maldir. Bu Calismada amacimiz transmural akim trase-
sindekl PW Doppler ekokardiyografik 6zelliklerin anjiyo-
graflk olarak hesaplanan sol ventrikilin diyastol sonu
basinci, komplians, spesifik komplians ve sertligi ile
iliskisini saptamak ve bu hastalarin klinik degerlendir-
mesinde Doppler parametrelerinin ne kadar yararh ola-
bilecegdini arastirmakti.

MATERYEL VE METOD

Bu calismaya Atatiirk Univ Tip Fak. Kardiyoloji
Anabilim Dalinda yatan 57 hasta alindi. Tani amaciyla
yapilan galisma sonucu koroner arter hastaligi ve he-
modinamik bozuklugu saptanamayan 16 hasta (4'U ka-
din 12'si erkek) kontrol grubu (grup 1) olarak segildi.
Anjiyografik olarak énemli koroner arter hastalikli (en
az bir damarda %70 veya daha fazla darlik) 41 olgu
(6'st kadin 35'i erkek) ise hasta grubunu (grup )
olusturdu.

Calismaya alinan hastalarin timu sinlzal ritimllydi.
Son iki gun icerisinde pozitif ve negatif inotropik etkili
bir llag almamis olmalarina d6zen gdsterildi. Koroner ar-
ter hastaligi disinda diyabetes mellitus, hipertansiyon,
valviler kalp hastaligi olanlar ¢calismaya dahil edilmedi.

Hemodinamik calisma: Sol kalp kalp katete-
rlzasyonu sol ventrikilografi ve koroner anjiyografi
"Judkins" yéntemiyle yapildi. Basinglar sol ventri-
kulografi ve koroner anjiyografi yapilmadan énce 7 F
pigtail kateterden "Goud P 23 ID" basing transdiiseri
kullanilarak "Electronics For Medicine Honeywell ine"
fotograflk kaydedicislyle yazdirildi. Sol ventrikil diyastol
sonu basinci (DSB) trasede a dalgasinin inisi ile sol
ventrikll basing dalgasinin ylkselisinin kesisme noktasi
alindi. Bu noktanin tam belirlenemedigi durumlarda si-
miltane EKG kaydindaki R'in tepesine rastlayan ba-
sing alindi. Sol ventrikil volim hesaplari Dodge ve
Sandler (9) tarafindan iki planli elipsoid modele gelistir-
dikleri, Greene ve ark. (10) nin belirttikleri yontemle
tek plan sad o6n oblik pozisyona uygulanan "Area-
Length" metoduyla sineanjiyografilerden hesaplandi.

Sol ventrikiler komplians (dV/dP) ve sertligi
(dP/dV) Gaasch ve ark (1, 11, 12) nin logaritmik ba-
sing-volim egimini igceren formil kullanilarak hesap-
landi. Diyastolik komplians diyastol sonu volumine bd-
linerek dizeltildi (dV/VdP).

Ekokardiyografik c¢alisma: Hemodinamik calisma-
dan 12-24 saat 6nce "Toshiba SSH 160" ekosonografi
cihaziyla "2.5 MHz PSF 25DT" elektronik trasdiiser kul-
lanilarak yapildi. Hastalar sirtisti veya sol yan pozis-
yonda yatirilarak apikal doért bosluk veya iki bosluk iki
boyutlu goérinti yardimiyla mitral anulus seviyesinde
PW Doppler sample volum mitral akima parelel olacak
sekilde yerlestirildi. Ekspiryumda transmitral akim velo-
siteleri alinarak video teyp yardimiyla kaydedildi. Akse-
lerasyon zamani (AT), akselerasyon yari zamani
(AHT), deselerasyon yari zamani (DHT) degerlere EKG
deki R-R mesafesinin karekékine (R-R) bélunerek kalp
hizina goére dlzeltildi. Akselerasyon hizi (AR), désele
rasyon hizi (DR), erken diyastolik dolus velositesi (E
peak), gec¢ diyastolik dolus velositesi (A peak), geg¢
diyastolik dolus velositesinin erken dolus velositesine
orani (A/E), erken diyastolik dolus dalgasi integrali (Ej),
gec diyastolik dolus dalgasi integrali (Aj), ilk 1/3 diyas-
tolik dolugs peryodundaki transmitral akim dalgasinin in-
tegrali (1/3;), total transmitral akim dalgasinin integrali
(Tj), Ai/Ti, Aj/Ej, Ej/Tj ve 1/3i/Tj oranlari hesap edildi,
Sekil 1.

Gruplar arasinda DSB, diyastol sonu volimu
(DSV), sistol sonu volimi (SSV), atim volumi (AV),
ejeksiyon fraksiyonu (EF), sertlik modulusu (K), dP/dV
dV/dP, dV/VdP ve PW Doppler parametreleri karsilagti-
rildi. Doppler parametreleri ile hemodinamik ve heman-
jiyografik parametreler arasindaki iliski arastirildi.

Istatistiksel calisma: Normal ve hasta grup veri-
lerinin istatistiki olarak ortalamalar arasi farklarin énem
kontrolii "student t" testi ile yapildi. Parametreler ara-
sindaki iligki i¢in korelasyon egrileri gizildi.

BULGULAR

Grup | ve grup Il arasinda yas, kalp hizi, kan ba-
singlari, K degeri, DSV agisindan anlamh farkhlk yoktu,
tablo I. SSV (244.0+7.7 ml, 43.0+4.1 ml), EF (%73.8 %
2.9, %61. 9 + 23) DSB (9.8 £ 1.0, 15.7 * 1.2) arasin-
da ise oldukga anlamli farklilik bulundu (sirasiyla
p<0.005, p<0.005, p<0.005), tablo 1. Ayrica dP/dV
)0.399 + 0.043, 0.551 + 0.002) dV/d (41 + 0.7. 2.7 +
0.3) ve dV/VdP (0.049 + 0.11, 0.025 % 0.003) ler ara-
sinda da anlamh farklilik vardi (sirasiyla p<0.01
p<0.025, p<0.005). Tablo 1. Tabloda da gorildigu gibi
hasta grubun (grup W) dP/dV, SSV.DSB i normal grup-
tan (grupl) daha fazlaydi. dV/dP, dV/VdP ise grup Il ve
grup | dekinden daha az idi. Doppler parametrelerinin
karsilastiriilmasinda ise; grup | ile grup Il arasinda AT,
DHT, AR, DR, E peak, A peak, ag¢isindan anlaml fark-
ik yoktu. A/E, Aj/Ej, Aj/Tj, 1/3j/Tj oranlari arasinda da
anlamli farklhilik bulamadik. AHT ve Ej/Tj arasindaki
farklilik ise anlamli idl.Grup | de AHT grup Il dekinden
daha uzundu. 2.08 + 0.1 e 1.74 + 0.08 (p<0.025).
Grup | de Ei/Ti orant 0.5 £ 0.02 iken grup Il de 0.4
0.01 bulundu (p<0.05), Tablo 1.

PW Doppler ile hemanjiyografik parametreler
arasindaki iliski:

Tablo Il de gorildigi gibi AT, AHT, DHT, AR ile
DSB, dP/dV, dV/dP ve dV/VdP arasinda anlaml iliski

7 Klin Kardiyoloji 1992, &5
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yoktu. DSB ile DR (r:0.289 p<0.05) A peak (r:-0.303
p<0.025) A/E orani (r:-272 p<0.05) Ai/Ti orani (r:-0.284
p<0.05) arasinda anlamli korelasyon vardi, Sekil 2.
Grup Il de DSB ile DR, Ap, A/E, AJT, E/Ti arasinda

metrg | Ak (743
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|
Samye
Sekil 1. Doppler ekokardiyografl ile alinan transmitral akim tra-

seslnin analizi. Ep: Erken diyastolik dolus velositesi, Ap: atrial
dolus velositesi, AR: Akselerasyon hizi, DR: deselerasyon hizi,
AT: akselerasyon zamani, DT: deselerasyon zamani, AHT: ak-
selerasyon yari zamani, DHT: deselerasyon yari zamani, Ei: er-
ken diyastolik dolus velosite integrall, Ai: atriyal dolus velosite
integrall, Ti: total diyastolik dolus velosite integrali

Tablo 1. Grup | ve grup ll'deki ortalamalarin anlam
kontroli

Grup 1

Grup IT

u
Urtalama+SD Ortalama+SD

Vas 1.8.7°2.2 52.3+1.2 1
Kalp hili 85.9%1».6 82.6+2.2 0.375
SKB 126.2%2.7 130.2%3.9 0.375
DK8 81.8%1.1. 77.7%2.2 0.375
AT 4.02+0.43 3.23+0.12 0.1
AHT 2.08+0.12 1.74+0.08 0.025
DHT 2.92%0.22 2.64+0.17 0.375
AR 4.6%0.27 4.43+0.24 3.375
DR 2.52+0.20 2.46+0.20 0.375
Ep 0.43+0.24 0.40+0.01 0.375
Ap 0.48+0.02 0.49+0.01 0.4
AJE 1.21+0.08 1.26+0.06 0.375
A E 0.93+0.08 0.99+0.09 0.375
AT 0.48+0.02 0.47+0.02 0.375

- 0.54+0.02 0.49+0.01 0.05
Vbihi 0.35+0.02 0.37+0.01 0.375
DSU 95.09+7.13 109.01+4.77 0.1
ssu 24.0+7.7 43.02+4.11 0.005
AW 71.0+6.5 66.0+3.1 0.375
EF 73.8+2.9 61.942.3 0.005
DSB 9.8+1.05 15.7+1.2 0.005
dP/dU 0.339+0.043 0.551+0.052 0.01
du/dp 4.16+0.71 2.76+0.33 0.025
du/UdP 0.049+0.011 0.025+0.003 0.005
K 0.034+0.003 0.034+0.002 0.4

SKB:sistDlik kan basinci(mmHg),DK3:diyastolik kan basinci(mmHg),AT:aksele-
rasyonzamani(m/sn),AHT:akselerasyonyarizgmani(m/sn),DHi:deselerasyon
yari z,amani(m/sn),AR:Bkselerasyon hizi(m/sn ),DR:deselerasyon yari zamani
(m/sn ),Ep:erken diyastolik peak dolus velQ5itesi(m/sn),Ap:atriyal dolus
peak velositesi(m/sn) A/E:atriyal dolus velositesinin erken dolus velo-
sitesine orani,Ai/Ti :atriyal dolus velosite integralirtin total dolus
velosite integraline orani,Ai/Ei:atriyal dolus velosite integralinin
erken diyastolik dDius velosite integraline orani,Ei/Ti:erken diyastolik
dolus velosite integralinin total diyastolik dolus velosite integraline
orani, 1/31/T1:-1k Ggte birlik diyastolik dolus velosite integralinin total
velosite integraline orani,DS\Z:diyastol sonu volimi(ml),SSU:sistol sonu
volimi(ml),AV:atim volimi(ml),EF:ejeksiyon fraksiyonu(%),DSB:diyastol
sony basinci(mmHg),dP/dV:diyastolik sertiik(mmHg/cm /m),iM/iP:komplians
(cm /m /mmHg),dU/VriP:spesifik komplians(1/mmHg),K:sertlik modilisi

TurkJCardiol 1992, 5

Tablo 2. Hemodinamik ve ekokardiyografik paramet-
reler arasindaki iligki

DSB dP/dv dVv/dP du/vdP
AT r]0.152 p>0.25 r|0.151 p>0.25 r]-0.181 p>0.25 r -0.154 pso.25
AHT r|o.104 p>0725 r|0.214 pi0 25 r|-0.091 P.'0.25 -0.134 p>0.25
DHT Tl0o.14 p>0.25 r|o.214 P70 25 -G.151 p>0.25 r -0.104 p>0.25
AH T[0.350 p>0.25 r|-0.054 pio 25 -0.072 p>0.25 r -0.068 1J>0.25
DR r[0.289 pt0.05 r|G.120 p>o 25 r|-0.102 P>0.25 -0.186 p>0.25
EP r|0.148 p>0.25 r|G.044 pso 25 rlo.152 P70.25 r 0.104 p>0.25
»P r|-0.303 pco.025 r|-0.154 00 25 r|G.192 P20.25 r n.100 D>0.25
AIE r|-0.272 PID.D5 r|-0.135 p>0 25  [[G.074 p>0.25 0.063 p>0.25
Vri r{-0.194 p>0.25 r|-0.221 P>o 25  r|0.100 pM.25 0.045 p>D.25
V1 r[-0.254 p*0.05 r|-0.207 pMJ 25  r[0.063 p>0.25 0.186 #0.25

r|o.176 pCO.25 r|o.175 p% 25 r{o.173 P>0.25 0.192 P>0.25

r|{o.225 p*o.1 r|(0.226 P>0 25 r{o.231 p>0.25 0.221 p>0.25

y = -2457x+ 26327 R-sguared: 097

1y
351 . *
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3y 0w -
L 754 . .
-
: 26— * ¢ .
i} T - *
P 75 1 O N |
. °r . o‘:“:i“.‘\ *
B [ [} T
1 . l'-'o M » L\"-\_
54 LI . s .
@ — T —T T 7 T T T T T
2 el 3 3 4 45 5 55 6 65 7 75
Ap

Sekil2. LVEDP (sol ventrikil diyastol sonu basinel} ile AP
(atriyal dolug velosite integrali arasindaki iliski

anlamh  lligki vardi (sirasiyla, r:0.350 p<0.025, r-
0.400 p<0.01, r:-0.346 p<0.025, r:0.346 p<0.05)
Tablo 3. Grup | de ise DSB ile higbir iligki yok-
tu, Tablo 4.

TARTISMA

Koroner arter hastaliklarindan sol ventrikulin sert-
liginin arttigi ve kompliansin azaldigi birgok caligsmada
belirtilmistir (13-17). Moraski ve ark (17) miyokard in-
farktisl gecirmeyen koroner kalp hastalarinda ventri-
kiler kompliansin normallerden farksiz, miyokard infark-
tisu gegirenlerde anlamli derecede farkh oldugunu gos-
terdiler. Mirsky (18) kalp yetmezligi olan koroner arter
hastalarinda diyastolik sertligin 6zellikle arttigini vurgula-
mig, Smith (19) ise anormal kontrakslyon yapan seg-
ment ylzdesi ile komplians arasinda iligski oldugunu ileri
strmustur.

Calismamizda diyastolik sertlik, komplians ve spe-
sifik komplians degerlerinin hasta grupta normallerden
anlamli derecede farkli oldugunu (sirasiyla p<0.01,
p<0.025, p<0.005) saptadik. dP/dV-kP ve dV/dP-1/kP
oldugu igin "k" degerinde farklilik bulamadigimizdan bu
sonuglar koroner arter hastaliginda sertlik ve komplians
degdisikliklerinin esas olarak basing artmasindan ileri
geldigi kanisini vermektedir.
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Tablo 3. Grup llI'de hemodlnamik ve ekokardiyografik elastans Indeksleriyle 6nemli korelasyonlu oldugunu
parametreler arasindaki iligki gOstermistir. Ancak Drinkowic ve ark. (28) daha sonra
M apU oo - yaptiklari benzer bir ¢alismada voIUm.sertIigi modulisiu
AT rlo0.189 Pi0.25 r[{0.189 p<U.25 r -0.151 p)0.25 r|-0.154 p>0.25 (k) nin tahmin edilmesinde Doppler Indekslerinin spe-
AHT T|0.240 p<0.25 1003 p<0.10  r -0.094 p20.25 r|-=.137 p'20.25 sifite ve sensltivitelerinin olmadigini vurgulamislardir.
DHT r|0.140 p70.25 r(0.126 P70.25 r -0.151 p>0.25 -+ 104 pXl.25 Channer KS ve ark. (25) da simultane kardiyak
AR r{0.069 p>0.25 r|-0.054p7D.25  r -0.070 P>0.25 r|-0.134 p?0.25 kateterizasyon ve Doppler galismasinda hem erken ve-
oR 710.350 p<iD.D25 G.122p70.25  r -0.10 p20.25 r|-D. 1% lositenin ge¢ velositeye orani ve hemde erken velosite
. r|0.272 p<o.10 rl0,104 p>0.25 0.055 P70.25 r|0.148 p70.25 Integralinin ge¢ velosite integraline olan oraninin sol
Ap -0.365 p<0.025  |0.223 P70.25 ¢ 0.10Li P70.25 T|0.221 pr0.25 ventrikllin diyastol sonu basinciyla kuvvetli korelasyon
AIE r|-0.400 p0.01 r|.0.181pi0.25  r 0.077 p>0.25 r|~181 p;0.25 gOsterdigni  bildirmislerdir. Kuecherer ve ark. (29) nin
Vet |r|-0-221 pyo.zs r|:0.10i.p70.25  r 0.100 70.25 r|+.0Lit p>0.25 87 koroner arter hastalikli hastada yaptiklari nonsimul-
r|0.361. p<0.025  r|.0.223p7D.25  r 0.063 P70.25 r|D.189 p?0.25 tane bir galismada Ej/Aj oraninin sol ventrikiler DSB
v'1 |r|0.316 p<0.05 rl0.194 Pi0.25  r 0.017 P70.25 r|-D.D63 p>0.25 ile 6nemli derecede lliskili oldugunu rapor etmisler-

"lo.109p70.25 r 0.063 P70.25 r |- .31 p>0.25

1 T "l10.256 0.25
Vi 56 p<

Tablo 4. Grup I'de hemodinamik ve ekokardiyografik
parametreler arasindaki iligki

DSB dP/dU rjy/dP dV/VdP
AT r 0.251 P70.25 rl0.586 F*0.025 -+.360 p<0.25 r|-0.219 p")D.25
AHT r 0.426 p<0.10 r0.51.5 p<0.05 7A-+.541 p<a.10 r|-0,291 p>Q.Z5
DHT r -0.300 p>0.25 r|0.086 p70.25 T|-0.068 P7D.25 r[0.200 p>0.25
AR r-0.400 pCO.10 r]-0.504 p<0.05 r/0.488 p<®.10 r|0.1"96 p<0.05
DR r -0.183 Pi0.25 r|-0.329 p<0.15 r|0.285 fj)0.25 r|0.052 p-)0.25
Ep r -0.339 p(TI.25 r|-0.037 P7D.25 ROD.106 P70.25 r|-D.140 p<0.25
Ap r -0.071 P70.25 r|0.098 P70.25 0.123 £i)0,25 r[0.030 p)0.25
AIE r 0.255 p>0.25 r]0.066 p70.25 -0.004 p>0.25 r|-+.140 p>0.25
Cin r 0.200 P70.25 r|-0.089 py0.25 r|0.069 p>0.25 r|-0.167 p>0.25
\YAl r 0.256 P70.25 r|-0.109 pl0.25 r{0.069 p>0.25 r|-0.209 p>0.25
Ej/Tj r -0.055 p")0.25 r|0.053 p70.25 r{-0.105 p?0.25 r[0.030 p?0.25
"V'i " 0.020 Pi0.25 "|-0.009 P7D.25 r[-0.156 p>Q.z5 r|-0.057 p7D.25

Transmitral Doppler akim velositeleri analizlerinin
sol ventrlkiler dlyastolik fonksiyon degisikliklerinde
onemli farkliliklar gésterdigini ve mitral yetmezligi ol-
mayan vakalarda kardiyak debi tayini yapilabilecegini
gosteren pekgok calisma mevcut tur (20-23). Akim ve-
lositelerini etkileyen faktérlerin basinda kalp hizi ve
yaslanma gelmektedir (30,31). Calismamizda gruplarin
yas, kalp hizi ve kan basinglari biribirine benzerdi.

Doppler ekokardiyografiyle sol ventrikiil dolusunu
invaziv sol ventrikller diyastolik fonksiyon o&lgimlerinin
birlikte (similtane) yapilan karsilastirmali galismalar si-
nirhdir. Labowitz ve arkadaslari (24) mikromanometre
ile alinan sol ventrikiil basing trasesi ve PVV Doppler
sol ventrikller inflow kayitlarin similtane olarak yapti-
klari galismada mitral akim velositelerlnin sol ventri-
kiler basmandaki dismeyle ayni anda basladigini ve
transmitral akimin atriyal porsiyonunun sol ventrlkiler
basic trasesindekl a dalgasiyla birlikte olustugunu goés-
termislerdir. Daha sonra invaziv olarak go6sterilen
dlyastolik fonksiyon indeksleri ile transmitral akimin
Doppler Olglimleri arasindaki iliski tayin edilmeye ca-
lisiimistir (25,26).

Drinkowic ve ark. (27) ilk ¢alismalarinda erken
peak velositenln geg¢ peak velositeye oraninin passif

dir.Shoa-Lin ve ark. (26) koroner arter hastalikh grupta-
ki AHT, DHT nin normal gruptakilerden daha uzun, AR
i ise daha disik bulmuslardir. E peak, A/E oraninda
normallerden 6énemli derecede farkliyken A peak in he-
riki grupta benzer oldugunu ve transmitral inflow n-
deksleriyle sol ventrikiiler diyastolik fonksiyon indeksi (-
dP/dt) arasindaki iliskinin zayif oldugunu rapor etmisler-
dir.

Calismamizda sadece AHT ve EJT; hasta ve nor-
mal grup arasinda anlamlh derecede farkli bulundu.Has-
talardaki erken diyastolik dolusun toplam diyastolik do-
lusa orani normallere gére daha azdi. Hasta grupta
DSB ile DR, A peak, A/E, Aj/T;, Ei/Tj oranlari arasinda
anlamli iligki mevcuttu. DSB artikca erken diyastolik
dolus velositesinin azalma hizi (DR) artmakta, atriyal
dolus hizi, atriyal dolus hizinin erken dolus hizina orani
(A/E) ve sol ventrikiil dolusuna olan atriyal katki (Aj/Tj)
azalmaktadir. Normal grupta ise DSB ile hi¢cbir Doppler
parametresi arasinda anlaml iligki yoktu. Normal grup-
ta diyastolik sertlik (dP/dV) ile AT, AHT ve AR arasin-
da anlaml iliski varken hasta grupta higbir iligki bulu-
namadi. Galismaya alinan vakalarin timu birlikte deger-
lendirildiginde DSB ile DR, A peak, A/E orani ve Ej/T;j
orani arasinda grup Il de oldugu gibi 6nemli korelasyon
vardi.

Sonug olarak sol ventrikil diyastolik foksiyonunun
belirlenmesinde PW Doppler ile mitral akimin analizi ol-
dukca dikkatli kullaniimalidir. DSB nin tahmin edilme-
sinde DR, A peak, A/E, Aj/Tj énemli yararlar saglaya-
bilir.
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