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ÖZET 
Bu çalışmada 57 hastada (41 i önemli koroner arter 

hastalıklı 16 sı normal) hemodinamik ve anjiyografik yön­
temlerle hesaplanan sol ventrikül diyastol sonu basıncı 
(DSB), komplians (dV/dP), düzeltilmiş komplians 
(dV/VdP) ve diyastolik sertlik (dP/dV) ile mitral anulus 
seviyesinde yapılan pulsed Doppler (PW Doppler) ile 
elde edilen transmitral sol ventriküler inflow paternler ara­
sındaki ilişki araştırıldı. 

Hasta grupla normal grup arasında DSB, sistol sonu 
volümü (SSV), ejeksiyon fraksiyonu (EFO, dP/dV, 
dV/VdP, dV/dP değerlerinde anlamlı farklılık vardı (sırasıy­
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/VdP i ise daha az idi. PW Dopp­
ler indekslerinden akselerasyon yan zamanı (AHT) ve er­
ken diyastolik doluş velosite integrailnin total diyastolik 
doluş velosite integraline oranı (E/T) arasında da anlamlı 
farklılık vardı (p<0.025 ve p<0.05), Hasta gruptun AHT ve 
E/T, normallerden daha az idi. 

Hemanjiyografik parametrelerden DSB ile Doppler 
indekslerinden Deselarasyon hızı (DR), atriyal doluş (geç 
diyastolik doluş velositesi-A peak) atriyal doluş velosltesl-
nin erken diyastolik doluş velositesine oranı (A/E), atriyal 
doluş velosite integralinin total diyastolik doluş velosite 
integrline oranı (A/T) arasında anlamlı ilişki vardı (sırasıy­
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 çalışmayla transmural PW Doppler indekselir 
değerlendirilerek sol ventrikül diyastol sonu basıncı hak­
kında tahminde bulunulablliceği bu nedenlede koroner 
kalp hastalıklı hastaların değerlendirilmesinde ve taki­
binde yaradı olabileceği sonucuna varılmıştır. 
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S U M M A R Y 
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/dV 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. 

K e y W o r d s : Left ventricular diastolic function, Pulsed Doppler 
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DOPPLER EKO İLE HEMODİNAMİK ANJİYOGRAFİ BULGULARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Anjlyografik yöntemler kardiyak performans hak­
kında yeterli bilgiler vermekle birlikte kanlı yöntemler 
olup, klinikte sık kullanılması gerek hasta ve gerekse 
hekim yönünden sakıncalı olabilmektedir (1-3). Bu ne­
denle kansız yöntemlere ilgi artmakta ve bu yöntemle­
rin sayısı her geçen gün dahada artmaktadır. Bunlar­
dan biri de ekokard'ıyografıdir (4-8). 

Transmural akımın PW Doppler trasesinde sol 
ventrikülün diyastolik fonksiyonundaki değişikliklere pa-
relel olarak bazı değişikliklerin olabileceği gösterilmiştir 
(5,7). Sol ventrikülün doluşu erken ve geç olmak üzere 
esas olarak ¡W peryodta olur. Erken doluş passif doluş, 
geç doluş ise atriyal kontraksiyonla meydana getirilen 
aktif doluş peryodudur. Bu iki peryodun arasındaki 
diastazis döneminde ise sol ventrikülün doluşu mini­
maldir. Bu Çalışmada amacımız transmural akım trase-
sindekl PW Doppler ekokardiyografik özelliklerin anjiyo­
graflk olarak hesaplanan sol ventrikülün diyastol sonu 
basıncı, komplians, spesifik komplians ve sertliği ile 
ilişkisini saptamak ve bu hastaların klinik değerlendir­
mesinde Doppler parametrelerinin ne kadar yararlı ola­
bileceğini araştırmaktı. 

MATERYEL VE METOD 
Bu çalışmaya Atatürk Üniv Tıp Fak. Kardiyoloji 

Anabilim Dalında yatan 57 hasta alındı. Tanı amacıyla 
yapılan çalışma sonucu koroner arter hastalığı ve he-
modinamik bozukluğu saptanamayan 16 hasta (4'ü ka­
dın 12'si erkek) kontrol grubu (grup I) olarak seçildi. 
Anjiyografik olarak önemli koroner arter hastalıklı (en 
az bir damarda %70 veya daha fazla darlık) 41 olgu 
(6'sı kadın 35' i erkek) ise hasta grubunu (grup II) 
oluşturdu. 

Çalışmaya alınan hastaların tümü sinüzal ritîmllydi. 
Son iki gün içerisinde pozitif ve negatif inotropik etkili 
bir İlaç almamış olmalarına özen gösterildi. Koroner ar­
ter hastalığı dışında diyabetes mellitus, hipertansiyon, 
valvüler kalp hastalığı olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 

Hemodinamik ça l ışma: So l kalp kalp katete-
r lzasyonu sol ventrikülografi ve koroner anjiyografi 
"Judk ins" yöntemiyle yapı ldı . Basınçlar sol ventri­
külografi ve koroner anjiyografi yapılmadan önce 7 F 
pigtail kateterden "Goud P 23 İD" basınç transdüseri 
kullanılarak "Electronics For Medicine Honeywell İne" 
fotograflk kaydedicislyle yazdırıldı. Sol ventrikül diyastol 
sonu basıncı (DSB) trasede a dalgasının inişi ile sol 
ventrikül basınç dalgasının yükselişinin kesişme noktası 
alındı. Bu noktanın tam belirlenemediği durumlarda si­
mültane E K G kaydındaki R'ın tepesine rastlayan ba­
sınç alındı. Sol ventrikül volüm hesapları Dodge ve 
Sandler (9) tarafından iki planlı elipsoid modele geliştir­
dikleri, Greene ve ark. (10) nın belirttikleri yöntemle 
tek plan sağ ön oblik poz isyona uygulanan "Area-
Length" metoduyla sineanjiyografilerden hesaplandı. 

S o l ventr iküler kompl ians (dV/dP) ve sert l iğ i 
(dP/dV) Gaasch ve ark (1, 11, 12) nın logaritmik ba-
sınç-volüm eğimini içeren formül kullanılarak hesap­
landı. Diyastolik komplians diyastol sonu volümüne bö­
lünerek düzeltildi (dV/VdP). 

Ekokardiyografik çalışma: Hemodinamik çalışma­
dan 12-24 saat önce "Toshiba S S H 160" ekosonografi 
cihazıyla "2.5 MHz P S F 25DT" elektronik trasdüser kul­
lanılarak yapıldı. Hastalar sırtüstü veya sol yan pozis­
yonda yatırılarak apikal dört boşluk veya iki boşluk iki 
boyutlu görüntü yardımıyla mitral anulus seviyesinde 
PW Doppler sample volüm mitral akıma parelel olacak 
şekilde yerleştirildi. Ekspiryumda transmitral akım velo-
siteleri alınarak video teyp yardımıyla kaydedildi. Akse-
le rasyon zamanı (AT), akse le rasyon yarı zamanı 
(AHT), deselerasyon yarı zamanı (DHT) değerlere E K G 
deki R-R mesafesinin kareköküne (R-R) bölünerek kalp 
hızına göre düzeltildi. Akselerasyon hızı (AR), désele 
rasyon hızı (DR), erken diyastolik doluş velositesi (E 
peak), geç diyastolik doluş velositesi (A peak), geç 
diyastolik doluş velositesinin erken doluş velositesine 
oranı (A/E), erken diyastolik doluş dalgası integrali (E¡), 
geç diyastolik doluş dalgası integrali (A¡), ilk 1/3 diyas­
tolik doluş peryodundaki transmitral akım dalgasının in­
tegrali (1 /3¡), total transmitral akım dalgasının integrali 
(T¡), Ai/Ti, A¡/E¡, E¡/T¡ ve 1/3¡/T¡ oranları hesap edildi, 
Şekil 1. 

Grup lar arasında D S B , d iyastol sonu vo lümü 
(DSV), sistol sonu volümü (SSV), atım volümü (AV), 
ejeksiyon fraksiyonu (EF), sertlik modülüsü (K), dP/dV 
dV/dP, dV/VdP ve PW Doppler parametreleri karşılaştı­
rıldı. Doppler parametreleri ile hemodinamik ve heman-
jiyografik parametreler arasındaki ilişki araştırıldı. 

İstat ist iksel çal ışma: Normal ve hasta grup veri­
lerinin istatistiki olarak ortalamalar arası farkların önem 
kontrolü "student t" testi İle yapıldı. Parametreler ara­
sındaki ilişki için korelasyon eğrileri çizildi. 

B U L G U L A R 
Grup I ve grup II arasında yaş, kalp hızı, kan ba­

sınçları, K değeri, DSV açısından anlamlı farklılık yoktu, 
tablo I. S S V (244.0+7.7 ml, 43.0+4.1 ml), EF (%73.8 ± 
2.9, %61. 9 + 2.3) D S B (9.8 ± 1.0, 15.7 ± 1.2) arasın­
da ise oldukça anlamlı farklı l ık bulundu (sırasıyla 
p<0.005, p<0.005, p<0.005), tablo 1. Ayrıca d P / d V 
)0.399 ± 0.043, 0.551 + 0.002) dV/d (4.1 ± 0.7. 2.7 ± 
0.3) ve dV/VdP (0.049 ± 0.11, 0.025 ± 0.003) ler ara­
sında da anlamlı fark l ı l ık vardı (sırasıyla p<0.01 
p<0.025, p<0.005). Tablo 1. Tabloda da görüldüğü gibi 
hasta grubun (grup II) dP/dV, S S V . D S B i normal grup­
tan (grupl) daha fazlaydı. dV/dP, dV/VdP İse grup II ve 
grup I dekinden daha az idi. Doppler parametrelerinin 
karşılaştırılmasında ise; grup I ile grup II arasında AT, 
DHT, AR , DR, E peak, A peak, açısından anlamlı fark­
lılık yoktu. A /E , A¡/E¡, A¡/T¡, 1/3¡/T¡ oranları arasında da 
anlamlı farklılık bulamadık. AHT ve E¡/T¡ arasındaki 
farklılık ise anlamlı idl.Grup I de AHT grup II dekinden 
daha uzundu. 2.08 ± 0.1 e 1.74 ± 0.08 (p<0.025). 
Grup I de Ei/Ti oranı 0.5 ± 0.02 iken grup II de 0.4 ± 
0.01 bulundu (p<0.05), Tablo 1. 

PW Doppler ile hemanj iyograf ik parametre ler 
arasındaki i l işk i : 

Tablo II de görüldüğü gibi AT, AHT, DHT, AR ile 
DSB, dP/dV, dV/dP ve dV /VdP arasında anlamlı ilişki 
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yoktu. DSB ile DR (r:0.289 p<0.05) A peak (r:-0.303 
p<0.025) A /E oranı (r:-272 p<0.05) Ai/Ti oranı (r:-0.284 
p<0.05) arasında anlamlı korelasyon vardı, Şekil 2. 
Grup II de DSB ile DR, Ap, A / E , AJTt, E/Ti arasında 

Tab lo 2. Hemodinamik ve ekokardiyografik paramet­
reler arasındaki ilişki 

Şek i l 1. Doppler ekokardiyografl İle a l ınan transmitral a k ı m tra-
seslnin analizi. Ep: Erken diyastolik doluş velositesi, Ap: atrial 
doluş velositesi, AR: Akselerasyon h ız ı , DR: deselerasyon hız ı , 
A T : akselerasyon z a m a n ı , DT: deselerasyon z a m a n ı , A H T : ak­
selerasyon yarı z a m a n ı , DHT: deselerasyon yarı z a m a n ı , Eı: er­
ken diyastolik doluş velosite integrall, Aı: atriyal doluş velosite 
integrall, Ti: total diyastolik doluş velosite integrali 

Tablo 1. 
kontrolü 

Grup I ve grup ll 'deki ortalamaların anlam 

Grup I 
Ü r t a l a m a + S D 

Grup II 
O r t a l a m a + S D 

u 
V a ş 1 . 8 . 7 * 2 . 2 5 2 . 3 + 1 . 2 1 
K a l p h ı / i 8 5 . 9 * ı » . 6 8 2 . 6 + 2 . 2 0 . 3 7 5 
S K B 1 2 6 . 2 * 2 . 7 1 3 0 . 2 * 3 . 9 0 . 3 7 5 
DK8 8 1 . 8 * 1 . 1 . 7 7 . 7 * 2 . ? 0 . 3 7 5 
AT 4 . 0 2 +0 . 4 3 3 . 2 3 + 0 . 1 2 0 . 1 
AHT 2 . 0 8 + 0 . 1 2 1 . 7 4 + 0 . 0 8 0 . 0 2 5 
DHT 2 . 9 2 * 0 . 2 2 2 . 6 4 + 0 . 1 7 0 . 3 7 5 
AR 4 . 6 * 0 . 2 7 4 . 4 3 + 0 . 2 4 3 . 3 7 5 
DR 2 . 5 2 + 0 . 2 0 2 . 4 6 + 0 . 2 0 0 . 3 7 5 
E p 0 . 4 3 + 0 . 2 4 0 . 4 0 + 0 . 0 1 0 . 3 7 5 
A p 0 . 48+0 . 02 0 . 4 9 + 0 . 0 1 0 . 4 
A / E 1 . 2 1 + 0 . 0 8 1 . 2 6 + 0 . 0 6 0 . 3 7 5 
A / E , 0 . 93+0.08 0 . 9 9 + 0 . 0 9 0 . 3 7 5 
A : / T X 0 . 4 8 + 0 . 0 2 0 . 4 7 + 0 . 0 2 0 . 3 7 5 
E î / T l . O . 5 4 + O . 0 Z 0 . 4 9 + 0 . 0 1 0 . 0 5 
ı b i h i 0 . 3 5 + 0 . 0 2 0 . 3 7 + 0 . 0 1 0 . 3 7 5 
D S U 9 5 . 0 9 + 7 . 1 3 1 0 9 . 0 1 + 4 . 7 7 0.1 
ssu 2 4 . 0 + 7 . 7 4 3 . 0 2 + 4 . 1 1 0 . 0 0 5 
AW 7 1 . 0 + 6 . 5 6 6 . 0 + 3 . 1 0 . 3 7 5 
E F 7 3 . 8 + 2 . 9 6 1 . 9 + 2 . 3 0 . 0 0 5 
DSB 9 . 8 + 1 . 0 5 1 5 . 7 + 1 . 2 0 . 0 0 5 
d P / d U 0 . 3 3 9 + 0 . 0 4 3 0 . 5 5 1 + 0 . 0 5 2 0 . 0 1 
d U / d P 4 . 1 6 + 0 . 7 1 2 . 7 6 + 0 . 3 3 0 . 0 2 5 
d U / U d P 0 . 0 4 9 + 0 . 0 1 1 0 . 0 2 5 + 0 . 0 0 3 0 . 0 0 5 
K 0 . 0 3 4 + 0 . 0 0 3 0 . 0 3 4 + 0 . 0 0 2 0 . 4 

S K B : s i s t D İ i k k a n b a s ı n c ı ( m m H g ) , D K 3 : d i y a s t o l i k k a n b a s ı n c ı ( m m H g ) , A T : a k s e l e ­
r a s y o n z a m a n ı ( m / s n ) , A H T : a k s e l e r a s y o n y a r ı z g m a n ı ( m / s n ) , D H i : d e s e l e r a s y o n 
y a r ı z , a m a n ı ( m / s n ) , A R : B k s e l e r a s y o n h ı z ı ( m / s n ) , D R : d e s e l e r a s y o n y a r ı z a m a n ı 
( m / s n ) , E p : e r k e n d i y a s t o l i k p e a k d o l u ş v e İ Q 5 İ t e s i ( m / s n ) , A p : a t r i y a l d o l u ş 
p e a k v e l o s i t e s i ( m / s n ) , A / E : a t r i y a l d o l u ş v e l o s i t e s i n i n e r k e n d o l u ş v e l o -
s i t e s i n e o r a n ı , A i / T i : a t r i y a l d o l u ş v e l o s i t e i n t e g r a l i r t i n t o t a l d o l u ş 
v e l o s i t e i n t e g r a l i n e o r a n ı , A i / E i : a t r i y a l d o l u ş v e l o s i t e i n t e g r a l i n i n 
e r k e n d i y a s t o l i k d D İ u ş v e l o s i t e i n t e g r a l i n e o r a n ı , E i / T i : e r k e n d i y a s t o l i k 
d o l u ş v e l o s i t e i n t e g r a l i n i n t o t a l d i y a s t o l i k d o l u ş v e l o s i t e i n t e g r a l i n e 
o r a n ı , 1 / 3 İ / T I : - ! l k ü ç t e b i r l i k d i y a s t o l i k d o l u ş v e l o s i t e i n t e g r a l i n i n t o t a l 
v e l o s i t e i n t e g r a l i n e o r a n ı , D S \ Z : d i y a s t o l s o n u v o l ü m ü ( m l ) , S S U : s i s t o l s o n u 
v o l ü m ü ( m l ) , A V : a t ı m v o l ü m ü ( m l ) , E F : e j e k s i y o n f r a k s i y o n u ( % ) , D S B : d i y a s t o l 
s o n y b a s ı n c ı ( m m H g ) , d P / d V : d i y a s t o l i k s e r t i i k ( m m H g / c m /m),üM/üP:komp]ians 
(cm / m / m m H g ) , d U / V r i P : s p e s i f i k k o m p l i a n s ( 1 / m m H g ) , K : s e r t l i k m o d ü l ü s ü 

DSB dP/dV dV/dP dU/VdP 

AT r 0 . 1 5 2 p>0 .25 r 0 . 151 p>0.25 r - 0 . 1 S 1 p>0.25 r - 0 . 1 5 4 p>0 .25 

AHT r 0 . 1 0 4 p>0?25 r 0 . 2 1 4 p i O 25 r - 0 . 0 9 1 P . ' 0 . 25 - 0 . 1 3 4 p>0 .25 

DHT T 0 . 1 4 p>0 .25 r 0 . 2 1 4 P70 2 5 - G . 1 5 1 p>0.25 r - 0 . 1 0 4 p>0.25 

AH T 0 . 3 5 0 p > 0 . 2 5 r - 0 . 0 5 4 Pİ0 2 5 - 0 . 0 7 2 p>0.25 r - 0 . 0 6 8 îJ>0.25 

DR r 0 . 2 S 9 p t O . 0 5 r G . 1 2 0 p>0 25 r - 0 . 1 0 2 P > 0 . 2 5 - 0 . 1 8 6 p>0 .25 

EP r 0 . 1 4 8 p>0.25 r G . 0 4 4 p>0 25 r 0 . 1 5 2 P 7 0 . 2 5 r 0 . 1 0 4 p>0.25 

»P r - 0 . 3 0 3 p £ 0 . 0 2 5 r - 0 . 1 5 4 0(0 25 r G . 1 9 2 P ? 0 . 25 r n. 100 D>0.25 

A / E r - 0 . 2 7 2 P İ D . D 5 r - 0 . 1 3 5 p>0 25 r G . 0 7 4 p > 0 . 2 5 Ü.063 p>0 .25 

VEİ r - 0 . 1 9 4 p>0.25 r - 0 . 2 2 1 P>0 25 r 0 . 1 0 0 p M . 2 5 0 . 0 4 5 p > D . 2 5 

V Tı r - 0 . 2 S 4 p * 0 . 0 5 r - 0 . 2 0 7 pMJ 2 5 r 0 . 0 6 3 p>0.25 0 . 1 8 6 # 0 . 2 5 

E l / T i 
r 0 . 1 7 6 p C O . 2 5 r 0 . 1 7 5 p">0 25 r 0 . 1 7 3 P>0.25 0 . 1 9 2 P>0.25 

V 3 İ / T İ 
r 0 . 2 2 5 p * 0 . 1 r 0 . 2 2 6 P>0 25 r 0 . 2 3 1 p>0.25 0 . 2 2 1 p > 0 . 2 5 

anlamlı İlişki vardı (sırasıyla, 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 I de ise D S B ile hiçbir ilişki yok­
tu, Tablo 4. 

TARTIŞMA 
Koroner arter hastalıklarından sol ventrikülün sert­

liğinin arttığı ve kompliansın azaldığı birçok çalışmada 
belirtilmiştir (13-17). Moraski ve ark (17) miyokard in-
farktüsü geçirmeyen koroner kalp hastalarında ventri-
küler kompliansın normallerden farksız, miyokard infark-
tüsü geçirenlerde anlamlı derecede farklı olduğunu gös­
terdiler. Mirsky (18) kalp yetmezliği olan koroner arter 
hastalarında diyastolik sertliğin özellikle arttığını vurgula­
mış, Smith (19) ise anormal kontrakslyon yapan seg-
ment yüzdesi ile komplians arasında ilişki olduğunu ileri 
sürmüştür. 

Çalışmamızda diyastolik sertlik, komplians ve spe­
sifik komplians değerlerinin hasta grupta normallerden 
anlamlı derecede farklı o lduğunu (sırasıyla p<0.01, 
p<0.025, p<0.005) saptadık. d P / d V - k P ve d V / d P - 1 / k P 
olduğu için "k" değerinde farklılık bulamadığımızdan bu 
sonuçlar koroner arter hastalığında sertlik ve komplians 
değişikliklerinin esas olarak basınç artmasından ileri 
geldiği kanısını vermektedir. 
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Tablo 3. Grup ll'de hemodlnamik ve ekokardiyografik 
parametreler arasındaki ilişki 

psa dP/dU du/dp dU/UdP 
AT r 0 . 1 8 9 P Í O . 2 5 r 0 . 1 8 9 p<U.25 r - 0 . 1 5 1 p ) 0 . 2 5 r - 0 . 1 5 4 p > 0 . 2 5 

AHT T 0 . 2 4 0 p < 0 . 2 5 r 0 . 0 3 p < 0 . 1 0 r - 0 . 0 9 4 p?0 .25 r - • . 1 3 7 p "?0 .25 

DHT r 0 . 1 4 0 p70 .25 r 0 . 1 2 6 P70 .25 r - 0 . 1 5 1 p > 0 . 2 5 - • . 1Ü4 p X l . 2 5 

AR T 0 . 0 6 9 p > 0 . 2 5 r - 0 . 0 5 4 p 7 D . 2 5 r - 0 . 0 7 0 P > 0 . 2 5 r - 0 . 1 3 4 p ? 0 . 2 5 

DR T 0 . 3 5 0 p<İD.D25 G . 1 2 2 p70 .25 r - 0 . 1 0 p ? 0 . 2 5 r - D . 1% 

E p r 0 . 2 7 2 p<0.10 r 0 , 1 0 4 p > 0 . 2 5 0 . 0 5 5 P70 .25 r 0 . 1 4 8 p70 .25 

Ap - 0 . 3 6 5 p < 0 . 0 2 5 r 0 . 2 2 3 P70 .25 r 0 . 1 0 1 ı P 7 0 . 2 5 T 0 . 221 p ^ 0 . 2 5 

A / E r - 0 . 4 0 0 p<0.01 r - 0 . 1 8 1 p i 0 . 2 5 r 0 . 0 7 7 p > 0 . 2 5 r • . 1 8 1 p ¿ 0 . 2 5 

V Eİ r - 0 . 2 2 1 p ) 0 . 2 5 r -0 . 10 i . p 7 0 .25 r 0 . 1 0 0 P70.25 r • .0 i . i t p > 0 . 2 5 

" i / T l r -0.361. p < 0 . 0 2 5 r - 0 . 2 2 3 p 7 D . 2 5 r 0 . 0 6 3 P 7 0 . 2 5 r D . 1 8 9 p ? 0 . 2 5 

V T 1 r 0.31.6 p < 0 . 0 5 r 0 . 1 9 4 P Í O . 2 5 r 0 . 0 1 7 P 7 0 . 2 5 r - D . D 6 3 p>0 . 25 

1 / V T ı r 0 . 2 5 6 p < 0 . 2 5 r 0 . 1 0 9 P70.25 r 0 . 0 6 3 P70 .25 r • .•31 p > 0 . 2 5 

Tablo 4. Grup l'de hemodinamik ve ekokardiyografik 
parametreler arasındaki ilişki 

D S B . d P / d U r j y / d P d V / V d P 

AT r 0 . 2 5 1 P70.25 r 0 . 5 8 6 F * 0 . 0 2 5 - • . 3 6 0 p < 0 . 2 5 r - 0 . 2 1 9 p")D.25 

AHT r 0 . 4 2 6 p<0 .10 r 0.51.5 p < 0 . 0 5 r - • . 5 4 1 p<a.10 r - 0 , 2 9 1 p>Q.Z5 

DHT r - 0 . 3 0 0 p>0.25 r 0 . 0 8 6 p70 .25 T - 0 . 0 6 8 P 7 D . 2 5 r 0 . 2 0 0 p > 0 . 2 5 

AR r- 0 . 4 0 0 pCO .10 r - 0 . 5 0 4 p < 0 . 0 5 r 0 . 4 8 8 p<Ö.10 r 0.1*96 p < 0 . 0 5 

DR r - 0 . 1 8 3 P İ 0 . 2 5 r - 0 . 3 2 9 p < O . Î 5 r 0 . 2 8 5 f j ) 0 . 2 5 r 0 . 0 5 2 p- )0 .25 

E p r - 0 . 3 3 9 p (T l . 25 r - 0 . 0 3 7 P 7 D . 2 5 ROD.106 P70 .25 r - D . 1 4 0 p < 0 . 2 5 

Ap r - 0 . 0 7 1 P70 .25 r 0 . 0 9 8 P70 .25 0 . 1 2 3 £ î ) 0 , 2 5 r 0 . 0 3 0 p ) 0 . 2 5 

A / E r 0 . 2 5 5 p > 0 . 2 5 r 0 . 0 6 6 p 7 0 . 2 5 - 0 . 0 0 4 p > 0 . 2 5 r - • . 1 4 0 p > 0 . 2 5 

" l ^ i r 0 . 2 0 0 P70 .25 r - 0 . 0 8 9 p70 .25 r 0 . 0 6 9 p > 0 . 2 5 r - 0 . 1 6 7 p > 0 . 2 5 

V 1 ! r 0 . 2 5 6 P70 .25 r - 0 . 1 0 9 p l O . 2 5 r 0 . 0 6 9 p > 0 . 2 5 r - 0 . 2 0 9 p > 0 . 2 5 

E j / T j r - 0 . 0 5 5 p")0.25 r 0 . 0 5 3 p 7 0 . 2 5 r - 0 . 1 0 5 p ? 0 . 2 5 r 0 . 0 3 0 p ? 0 . 2 5 

V V T İ r 0 . 0 2 0 P İ 0 . 2 5 r - 0 . 0 0 9 P 7 D . 2 5 r - 0 . 1 5 6 p>Q.Z5 r - 0 . 0 5 7 p 7 D . 2 5 

Transmitral Doppler akım velositeleri analizlerinin 
sol ventrlküler dlyastolik fonksiyon değişikl iklerinde 
önemli farklılıklar gösterdiğini ve mitral yetmezliği ol­
mayan vakalarda kardiyak debi tayini yapılabileceğini 
gösteren pekçok çalışma mevcut tur (20-23). Akım ve-
lositelerini etkileyen faktörlerin başında kalp hızı ve 
yaşlanma gelmektedir (30,31). Çalışmamızda grupların 
yaş, kalp hızı ve kan basınçları biribirine benzerdi. 

Doppler ekokardiyografiyle sol ventrikül doluşunu 
invaziv sol ventriküler diyastolik fonksiyon ölçümlerinin 
birlikte (simültane) yapılan karşılaştırmalı çalışmalar sı­
nırlıdır. Labowitz ve arkadaşları (24) mikromanometre 
İle alınan sol ventrikül basınç trasesi ve PVV Doppler 
sol ventriküler inflow kayıtların simültane olarak yaptı­
kları çalışmada mitral akım velositelerlnin sol ventri­
küler başmandaki düşmeyle aynı anda başladığını ve 
transmitral akımın atriyal porsiyonunun sol ventrlküler 
basic trasesindekl a dalgasıyla birlikte oluştuğunu gös­
termişlerdir . D a h a sonra invaziv olarak göster i len 
dlyastolik fonksiyon indeksleri ile transmitral akımın 
Doppler ölçümleri arasındaki ilişki tayin edilmeye ça­
lışılmıştır (25,26). 

Drlnkowic ve ark. (27) ilk çalışmalarında erken 
peak velositenln geç peak velositeye oranının passif 

elastans Indeksleriyle önemli korelasyonlu olduğunu 
göstermiştir. Ancak Drinkowic ve ark. (28) daha sonra 
yaptıkları benzer bir çalışmada volüm sertliği modülüsü 
(k) nün tahmin edilmesinde Doppler İndekslerinin spe-
sifite ve sensltivitelerinin olmadığını vurgulamışlardır. 

Channer KS ve ark. (25) da simültane kardiyak 
kateterizasyon ve Doppler çalışmasında hem erken ve-
lositenin geç velositeye oranı ve hemde erken velosite 
Integralinin geç velosite integraline olan oranının sol 
ventrikülün diyastol sonu basıncıyla kuvvetli korelasyon 
gösterdiğni bildirmişlerdir. Kuecherer ve ark. (29) nın 
87 koroner arter hastalıklı hastada yaptıkları nonsimul-
tane bir çalışmada E¡/A¡ oranının sol ventriküler D S B 
ile önemli derecede İlişkili olduğunu rapor etmişler-
dir.Shoa-Lin ve ark. (26) koroner arter hastalıklı grupta­
ki AHT, DHT nin normal gruptakilerden daha uzun, AR 
i ise daha düşük bulmuşlardır. E peak, A / E oranında 
normallerden önemli derecede farklıyken A peak in he-
riki grupta benzer olduğunu ve transmitral inflow ın­
deksleriyle sol ventriküler diyastolik fonksiyon indeksi (-
dP/dt) arasındaki ilişkinin zayıf olduğunu rapor etmişler­
dir. 

Çalışmamızda sadece AHT ve EJT; hasta ve nor­
mal grup arasında anlamlı derecede farklı bulundu.Has-
talardaki erken diyastolik doluşun toplam diyastolik do­
luşa oranı normallere göre daha azdı. Hasta grupta 
D S B İle DR, A peak, A / E , A¡/T¡, E¡/T¡ oranları arasında 
anlamlı ilişki mevcuttu. D S B artıkça erken diyastolik 
doluş velositesinin azalma hızı (DR) artmakta, atriyal 
doluş hızı, atriyal doluş hızının erken doluş hızına oranı 
(A/E) ve sol ventrikül doluşuna olan atriyal katkı (A¡/T¡) 
azalmaktadır. Normal grupta ise D S B ile hiçbir Doppler 
parametresi arasında anlamlı ilişki yoktu. Normal grup­
ta diyastolik sertlik (dP/dV) ile AT, AHT ve AR arasın­
da anlamlı ilişki varken hasta grupta hiçbir ilişki bulu­
namadı. Çalışmaya alınan vakaların tümü birlikte değer­
lendirildiğinde D S B ile DR, A peak, A /E oranı ve E¡/T¡ 
oranı arasında grup II de olduğu gibi önemli korelasyon 
vardı. 

Sonuç olarak sol ventrikül diyastolik foksiyonunun 
belirlenmesinde PW Doppler ile mitral akımın analizi ol­
dukça dikkatli kullanılmalıdır. D S B nin tahmin edilme­
sinde DR, A peak, A / E , A¡/T¡ önemli yararlar sağlaya­
bilir. 
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