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Koroner yavas akimi olan hastalarda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonunun

konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografi ile degerlendirilmesi

Evaluation of diastolic function in patients with slow coronary flow by conventional and tissue

Doppler echocardiography
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OZET

Amag: Bu galismamizda koroner yavas akim (KYA)'nin
sol ventrikil diyastolik fonksiyonu (SVDF) Uzerine etkisini
konvansiyonel ve Doppler gériintileme (DDG) yontemi ile
arastirmayi amagladik.

Yontemler: Calismaya koroner arter hastaligi siphesi ile
koroner anjiyografi yapilan, koroner arterleri normal olup
KYA tespit edilen toplam 32 hasta (ortalama yas: 55+13,
18 erkek) kontrol grubu olarak da koroner arterleri normal
olan ve normal koroner akimli 30 hasta (ortalama yas:
50110, 15 erkek) alindi. KYA tanisi konurken dizeltilmis
TIMI kare sayimi yontemi kullanildi. TUm olgularin anji-
yografiden bir glin sonra konvansiyonel ve doku Doppler
ekokardiyografi ile sol ventrikil diyastolik fonksiyonlari de-
gerlendirildi. Tim veriler iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: KYA olan grupta sol 6n inen arter, sirkumfleks
ve sag koroner arterler icin TIMI kare sayilari anlamh de-
recede yuksek bulundu (p<0.01). Konvansiyonel ekokar-
diyografide KYA grubunda erken ve geg diyastolik dolus
maksimum hizlarinin oraninda (E/A) anlamli derecede bir
azalma (p<0.01) ve erken deselerasyon zamaninda an-
lamli bir uzama tespit edildi (p<0.01). Hastalarin sol vent-
riktl mitral halkanin dort bélgesinden alinan doku Doppler
parametrelerinde; KYA olan grupta ortalama Em velosite-
si ile ortalama Em/Am degerinin anlamli olarak azaldigi
gozlenirken (sirasi ile p<0.01 ve p<0,01), ortalama Am
velositesinin anlamli derecede arttigi goruldi (p<0,01).
Sol ventrikll dolug basinglarinin noninvaziv bir prediktori
olan E/Em orani her iki grupta benzer olarak bulundu.

Sonuglar: Sol ventrikil bélgesel ve global diyastolik fonk-
siyonu koroner yavas akimli hastalarda normal olgulara
kiyasla anlamli oranda bozulmustur.

Anahtar kelimeler: Koroner yavas akim; diyastolik fonk-
siyon; doku Doppler géruntileme

ABSTRACT

Objective: In present study, we aimed to investigate the
effect of slow coronary flow (SCF) on left ventricular dia-
stolic functions by using conventional and tissue Doppler
imaging method.

Methods: Thirty-two SCF patients with normal coronary
artery (mean age, 55+13, 18 male), and 30 normal coro-
nary flow patients with normal coronary artery (mean age,
50+10, 15 male) were enrolled to the study. TIMI frame
count method was used for SCF diagnosis. The left ven-
tricular diastolic functions of all participants were evaluat-
ed by conventional and tissue Doppler echocardiography
one day after coronary angiography. All data were com-
pared between two groups.

Results: TIMI frame counts of left anterior descending
artery, circumflex and right coronary artery were signifi-
cantly higher in CSF group (p<0.01). There were signifi-
cant decrease in early and late diastolic maximum filling
rates (E/A) (p<0.01), and significant prolongation at early
deceleration time (p<0.01) on conventional echocar-
diography in CSF group. The tissue Doppler parameters
which have been measured from the four region of mitral
annulus were as follows: the mean Em velocity and mean
Em/Am ratio were significantly lower in CSF patients
(p<0.01), and mean Am velocity were significantly higher
(p<0.01). E/Em, a non-invasive predictor of left ventricular
filling pressures, is similar in both groups.

Conclusion: The regional and global left ventricular func-
tions of SCF patients were significantly deteriorated com-
pared to controls. J Clin Exp Invest 2014; 5 (2): 265-270
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GIRIS

Koroner yavas akim (KYA) koroner anjiyografi es-
nasinda verilen kontrast maddenin koroner arterle-
rin u¢ noktasina tikayici bir damar hastaligi olma-
masina ragmen yavas ilerlemesi olarak tanimlan-
maktadir. ilk olarak Tambe ve ark.’nin [1] tanimla-
digi KYA'nin etiyolojisi, klinik 6zellikleri ve tedavisi
ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Gibson tarafindan
TIMI frame sayimi yontemi ile kantitatif olarak ta-
nimlanmistir [2]. KYA'In fizyopatolojisi hala aydinla-
tilamamakla beraber muhtemel sebepler arasinda;
mikrovaskuler disfonksiyon, kiigik damar hastaligi,
diffiz ateroskleroz ve vazomotor disfonksiyon sayil-
maktadir [1-4].

Ekokardiyografi ile tespit edilen diyastolik dis-
fonksiyon, koroner arter hastaliginin (KAH) erken
bir bulgusu olarak ortaya gikabilmektedir [5]. KAH,
hipertansiyon, otonomik néropati, mikroanjiyopati,
dislipidemi ve insulin rezistansi diyastolik disfonksi-
yonunun olasi nedenleri arasinda saylimaktadir [6].
Son yillarda diyastolik islevleri daha duyarli deger-
lendirebilecek ve dnyuk ile kalp hizindan etkilenme-
yecek yeni ekokardiyografik indeksler gelistirimeye
calisilmaktadir [7]. Mitral andlisten alinan kesintili
(pulsed) doku Doppleri ile elde edilen indekslerin
konvansiyonel Doppler metodlarindan daha duyarli
oldugu ve dolum basing¢larindan daha az etkilendigi
bildirilmistir [8]. Biz de galismamizda KYA tanisi ko-
nulan hastalarda diyastolik fonksiyonu her iki teknigi
de kullanarak degerlendirmeyi planladik.

YONTEMLER

Hasta popiilasyonu

Calismaya, prospektif olarak Kahramanmaras Sut-
cii Imam Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dalinda
Eylal 2007- Mart 2008 tarihleri arasinda yapilan ko-
roner anjiogafiler icerisinde, Gibson ve arkadaslari-
nin belirledigi kriterlere gore en az bir koroner arte-
rinde KYA saptanan 32 hasta ve koroner anjiografisi
normal olan 30 saglikli birey dahil edildi. Her bir
denegin, hastanemiz etik komitesi tarafindan onayli
yazili izinleri alinip ¢alisma hakkinda bilgilendirilme-
leri saglandi. SinUs ritminde olmayan, kalp kapak
hastaligi olanlar, tansiyonu 140/90 mmHg’'nin tze-
rinde olanlar, vucut kitle indeksi>30 olanlar, diabe-
tes melitus olanlar, ek sistemik bir hastaligi olanlar,
en az bir koroner arterinde tikayici koroner arter
hastaligi olanlar ¢alisma disi birakildi.

Koroner yavas akim tanimlanmasi

Tum hastalara Judkins teknigi ile selektif koroner
anjiyografi yapildi. KYA, Thrombolysis in Myocardial

Infarction (TIMI) kare hesaplama ydntemine [2] gére
tanimlandi. TIMI kare hesaplama yéntemi basit, tek-
rarlanabilir ve objektif bir koroner akim hizi hesap-
lama indeksidir. ik kare kontrast maddesinin tim
arteri doldurdugu kare olarak belirlendi. Son kare
olarak ise sol 6n inen arter ve sirkiimfleks arter igin
distal bifirkasyon segmentine, sag koroner arter
icin ise posterolateral arterin ilk dalina ulastigi kare
alindi. TIMI kare hesaplamasi, son karenin numa-
rasindan ilk kare numarasi c¢ikarilarak yapildi. Sol
on inen arterin normal TIMI kare sayisi sirkimfleks
ve sag koroner arterin ortalamasindan 1,7 kat daha
fazladir. Bu nedenle sol 6n inen arter icin hesapla-
nan kare sayisi 1,7’ye boélinerek dizeltildi [2]. Her
hasta icin sol 6n inen, sirkiimfleks ve sad koroner
arterin kare sayilari toplanip tge bolindikten sonra
ortalama TIMI kare sayisi bulundu. Koroner akimlar,
hastalarin klinik durumlarini bilmeyen birbirinden
bagimsiz 2 arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

Ekokardiyografi

Tdm hastalara, ekokardiyografi laboratuvarimizda
bulunan Acuson-Aspen ® (Acuson Computer So-
nography, Mountain View, California) marka ekokar-
diyografi cihazi ile 3,5 Mhz transducer kullanilarak
doku Doppler goérintileme (DDG)Yyi iceren iki bo-
yutlu ve Doppler ekokardiyografik inceleme yapildi.
Tdm bireylerde sol lateral dekubit pozisyonunda
calisildi ve Olgimler standart parasternal ve apikal
goruntulerden kayit edildi. Her bir hasta i¢cin M-mod
ve PW-Doppler kayitlari elde edildi.

Sol ventrikiil M-Mod ol¢iimleri

Elde edilen galismalardan, SV diyastol sonu capi
(SVDSCQC), SV sistol sonu ¢api (SVSSC), SV inter-
ventrikiiler septum (IVS) ve posterior duvar (PW)
kalinliklari ve sol ventrikiler fraksiyonel kisalma
Olclleri parasternal uzun eksenden, kirsor mit-
ral yaprakgiklarin hemen ucuna gelecek sekilde
M-mod yéntemi kullanilarak belirlendi. SV ejeksiyon
fraksiyonu Teicholz metodu kullanilarak hesaplandi.

Sol ventrikiil mitral giris akimi velositeleri

Transmitral akis hizlari, PW-Doppler yéntemi ile 6r-
nek hacim mitral yaprakgiklarin uglari arasina ge-
lecek sekilde apikal 4-bogluktan kayit edildi. Trans-
mitral akim taramalarindan 3 atimin ortalamasi ali-
narak erken diyastolik dolumun zirve hizi (E), geg
dolumun zirve hizi (A) ve E dalgasi deselerasyon
zamani (EDZ) dlgulerek, E/A orani hesaplandi.
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Sol ventrikiil doku doppler goriintiileri

PW-DDG odlgumleri apikal 4 bogluk goérintulerden,
en iyi sinyallerin alinmasi i¢in mimkun oldugu kadar
en dusuk optimal kazang ile 5 mm 6rneklem hacim
kullanilarak elde edildi. PW-DDG kirsortinin mitral
annuler hareketlere paralel dismesi saglandi. Or-
neklem hacim apikal 4 bosluk goruntu kullanilarak
SV mitral annulusun; septal, lateral, anteriyor ve in-
feriyor bolgelerine yerlestirildi ve bu bdlgelerden er-
ken diyastolik (Em) ve ge¢ diyastolik (Am) miyokar-
diyal hizlar él¢iildii ve Em/Am oranlari hesaplandi.
Mitral annulusun doért bdlgesinden alinan dlgtimler
toplanip dérde bélinerek sol ventrikilin ortalama
Em, Am ve Em/Am degerleri bulundu.

Genel olarak Sm degerlerinin 9 cm/sn’den, Em
degerlerinin 11 cm/sn’den buylk olmasi ve Am de-
gerlerinin de 13 cm/sn’den kiiglk olmasi normal de-
gerler olarak kabul edilir [9].

Istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS 11.5 (SPSS for Windows
11.5, Chicago, lllinois, USA) programi kullanilarak
yapildi. Her iki gurubun surekli degiskenleri ortala-
ma * standart sapma olarak, kategorik degiskenler
ise yuzde (%) olarak ifade edildi. Normal dagilim
gOsteren surekli degiskenler (bagimsiz) student t
testi ile analiz edildi. Normal dagihm gostermeyen
surekli degiskenler ise Mann-Whitney-U testi ile de-
gerlendirildi. Sayisal olmayan degerlerin karsilasti-
rilmasinda ki-kare veya Fischer’s exact testi uygu-
landi. P < 0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 55413 olan 32 KYA has-
tasi (18 erkek, 14 kadin) ve kontrol grubu olarak
yas ortalamasi 50+10 olan normal koroner anatomi-
ye sahip 30 hasta (15 erkek, 15 kadin) alindi. Yas,
cinsiyet, bazal kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan
basinci ve diger klinik 6zellikler bakimindan iki grup
arasinda anlaml bir fark yoktu (Tablo I). Hastalarin
%80Q’'ine stabil angina pektoris sebebiyle koroner
anjiyografi yapildi. Hastalarin %65’inin EKG’sinde
iskemi bulgulari (T dalga inversiyonu, ST depres-
yonu) mevcuttu. Digerlerinin bazal EKG’si normaldi.

Hastalarin  anjiografilerinin  degerlendiriime-
si ile elde edilen TIMI kare sayisi, beklendigi gibi
KYA grubunda belirgin olarak daha fazlaydi. KYA
grubunda 27 hastada LAD arterde, 15 hastada Cx
arterde ve 19 hastada RCA'de yavas akim vardi.

Hastalarin konvansiyonel ekokardiyografi para-
metreleri Tablo I'de gésterilmistir. SV DSC ve iVS

kalinhdr KYA grubunda anlamli olarak daha fazla
bulundu (p< 0,01). SV DSC, PD kalinliklari, ejek-
siyon fraksiyonlari, fraksiyonel kisalmalar ve sol
atriyum (SA) caplari her iki grupta benzerdi. Trans-
mitral Doppler indekslerinde KYA grubunda kontrol
grubuna gore E/A oraninda azalma ve EDZ’de uza-
ma tespit edildi (p< 0,01). KYA grubunda konvansi-
yonel Doppler indekslerine gore daha fazla hasta-
da SV diyastolik fonksiyon bozuklugu tespit edildi
(p<0,05).

Hastalarin SV mitral annuler bdlgeden alinan
doku Doppler ekokardiyografik parametreleri Tablo
lI'te gosterilmistir. DDG ile mitral annuler septal ve
lateral bazal duvarlar ile inferiyor ve anteriyor ba-
zal duvarindan elde edilen Em velositesi KYA olan
grupta kontrol grubuna gére anlamli olarak azalmis
bulundu (p<0,01). Ortalama SV Em degeri de KYA
olan grupta kontrol grubuna gére anlamli olarak
azalmig olarak bulundu (p<0,01). DDG ile inferiyor
ve anteriyor duvarlarin mitral annuler bdlgesinden
alinan Am degerleri her iki grup arasinda anlamh bir
fark géstermedi. Septum ve lateral duvardan alinan
Am degerleri KYA olan grupta kontrol grubuna gére
anlamli olarak arttigi goéruldi (p<0,01). Ortalama SV
Am velositesinin KYA grubunda anlamli derecede
arttig1 gozlendi (p<0,01). Ayrica ortalama SV Em/
Am degeri KYA olan grupta kontrol grubuna gére
anlamli olarak azalmis olarak bulundu (p<0,01). SV
dolus basinglarinin noninvaziv bir prediktori olan E/
Em orani her iki grupta benzer olarak bulundu.

Tablo 1. Calisma grubunun temel klinik 6zellikleri ve TIMI
kare sayilar

KYA Grubu  Kontrol Grubu
(n=32) (n=30)
Yas (yil) 55+13 50+10 AD
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 18/14 15/15 AD
Boy (m) 1,67+0,9 1,67+0,9 AD
Kilo (kg) 78,113 78,316 AD
Sistolik KB ( mmHg) 120,110 118,648 AD
Diyastolik KB ( mmHg) 76,718 75,118 AD
Nabiz ( vuru/dk) 73,019 75,315 AD
VKI ( kg/m?) 27,313 27,343 AD
Sol 6n inen arter DTKS 63.0+24 33.0+2 <0,01
Sirkiimfleks arter TKS 30.848 21.6+2 <0,01
Sag koroner arter TKS 29.0+10 20.0+1 <0,01

DTKS; Duzeltiimis TIMI Kare Sayisi, KB; Kan basinci,
TKS; TIMI Kare Sayisi, VKI; Viicut Kitle indeksi, AD: An-
lamli degil (p>0,05)
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Tablo 2. Gruplarin konvansiyonel ekokardiyografi para-
metreleri

KYA Grubu Kontrol Grubu

(n=32) (n= 30) P
SV DSC (mm) 48,414 45,03 <0,01
SV SSC (mm) 31,15 27,316 AD
SA ¢ap! (mm) 35,116 32,414 AD
IVS kalinligi (mm) 11,141 9,741 <0,01
PD kalinhgr (mm) 9,041 8,941 AD
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 65,58 66,3+7 AD
Fraksiyonel Kisalma 36,546 37,245 AD
Mitral E dalgasi (cm/sn) 67,016 79,4114 <0,01
Mitral A dalgasi (cm/sn) 70,9+19 64,4115 AD
Mitral E/A orani 1,0£0,3 1,3£0,5 <0,01
EDZ (msn) 237,250 201,434  <0,01
SV ortalama kitlesi (gr) 222,448 182,1¢50  <0,01

DSC; Diyastol Sonu Cap, EDZ; E Dalgasi Deselerasyon
Zamani, IVS; interventrikiiler Septum, PD; Posteriyor Du-
var, SA; Sol Atriyum, SSC; Sistolik Sonu Cap, SV; Sol
Ventrikil, AD: Anlamli degil (p>0,05)

Tablo 3. Mitral annulusun iki ve dort bosluk goriintiilerden
alinan kesintili doku Doppler degerleri

KYA Grubu Kontrol Grubu

(n=32) (n=30) P
inferiyor Em (cm/sn) 9,812 13+2,0 <0,01
inferiyor Am (cm/sn) 12,912 11,8+1,0 AD
inferiyor Em/Am 0,9+0,2 1,2+0,2 <0,01
Septal Em (cm/sn) 10,2+2,0 12,73,0 <0,01
Septal Am (cm/sn) 12,523 11,412 0,029
Septal Em/Am 0,8+0,2 1,1£0,2 <0,01
Anteriyor Em (cm/sn) 11,542,0 13,31£2,0 <0,01
Anteriyor Am (cm/sn) 12,742,0 11,742,0 AD
Anteriyor Em/Am 0,9+0,2 1,1£0,2 <0,01
Lateral Em(cm/sn) 11,942,0 14,31£3,0 <0,01
Lateral Am (cm/sn) 13,71£2,0 11,7£1,0 <0,01
Lateral Em/Am 0,9+0,3 1,2+0,3 <0,01
SV ortalama Em(cm/sn) 10,8+2,0 13,31£2,0 <0,01
SV ortalama Am(cm/sn) 12,9+1,0 11,6+1,0 <0,01
SV ortalam Em/Am 0,8+0,2 1,1£0,2 <0,01
SV ortalama E/Em 6,3+1,7 6,0+1,0 AD

Am; Geg diyastolik miyokardiyal velosite, Em; Erken di-
yastolik miyokardiyal velosite, SV; Sol ventrikil, AD: An-

lamli degil (p>0,05)

TARTISMA

Calismamizda koroner yavag akimi olan hastalarda
sol ventrikdl diyastolik fonksiyonunu hem konvan-
siyonel hem de doku Doppler ekokardiyografi ile
degerlendirdik. Her iki ydbntemde de diyastolik fonk-
siyonun bozuldugunu tespit ettik.

Koroner yavas akim, fizyopatolojisi ve klini-
gi tam olarak acikhga kavusturulamamis bir feno-
mendir. Klinik olarak genellikle efor anginasi [10],
stabil olmayan anjina pektoris [10], ST elevasyon-
suz miyokard infarktisi [11] veya ST elevasyonlu
miyokard infarktist [12-13] ile karsimiza c¢ikabi-
lir. KYA'da koroner anjiyografide koroner arterler-
de gorundr bir aterosklerotik lezyon yoktur, ancak
intrakoroner basing dlgimlerinde proksimal-distal
koroner arter basinci normalin oldukga Uzerinde
bulunmus ve sonugta artmis mikrovaskuler direng
varligi tespit edilmis ve beraberinde yapilan intrako-
roner ultrasound ile KYA hastalarinin koronerlerinde
aterosklerotik degisikliklerin oldugu, bu lezyonlarin
Ilimenden ziyade media tabakasina dogru ilerledigi
ve damar duvarinda yaygin kalsifikasyonlarin oldu-
gu goézlenmigtir [3, 14]. Bu bilgiler 1siginda KYA'In
aterosklerotik KAH’nin erken bir progesi oldugu ka-
naati dogmustur.

KAHta SV sistolik fonksiyonu bozulmadan
Once diyastolik fonksiyonda bozulma olustugu eski
calismalarda gosterilmisti [5]. Tikayici KAH olmasa
da KYA; mikrovaskuler diizeyde iskemi yaparak is-
tenmeyen bazi kardiyak olaylara neden olmaktadir
[4]. Biz, KYAIn asikar iskemi veya enfarktise yol
agmasa da KAH’a benzer sekilde SVDF'yi etkile-
yebilecegi hipotezinden yola ¢ikarak bu hastalarda
SVDF’yi hem konvansiyonel hem de DDG teknigi
ile inceledik.

GUnumuizde SVDF'yi noninvaziv olarak deger-
lendirmek icin rutinde PW Doppler ekokardiyografi
ve son zamanlarda yaygin olarak DDG teknigi kul-
laniimaktadir. Yaslanma, iskemi ve miyokardiyal
hastaliklar ile birlikte relaksasyon, dolayisiyla SV
emme etkisi azalir, E velositesi diser, A velosite-
sinde kompansatuvar artis olur (E/A<1) ve EDZ
uzar (EDZ>240 msn). Bu patern bozulmusg relak-
sasyon veya tip 1 diyastolik bozukluk olarak bilinir
ve genelde dolus basing¢lari normaldir [15]. Bizim
¢alismamizda KYA olan gurupta E/A orani kontrol
grubuna goére anlaml olarak daha disuk bulundu.
Her iki grubun ortalama EDZ’si normal sinirlarda ol-
masina ragmen, KYA olan grupta kontrol grubuna
gOre anlamli olarak daha ylksek 6l¢ildi. Sezgin ve
ark.’nin KYA’si olan hastalarin SVDF'yi konvansiyo-
nel Doppler ile inceledigi calismada konvansiyonel
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Doppler ile SVDF’nin bozuldugu gosterilmistir [16].
Biz de calismamizda KYA olan hastalarda konvan-
siyonel Doppler ile SVDF’nin bozuldugunu tespit
ettik.

Konvansiyonel Doppler ile mitral giris akimlarin-
dan elde edilen indeksler SVDF'yi dederlendirmek
amaci ile pratik uygulamada sik olarak kullantlir.
Fakat bu teknikte kullanilan mitral akim velositeleri
yuklenme durumlarindan, ileri yas ve kalp hizindan
etkilenir [17-18]. Ayrica diyastolik disfonksiyonun
ilerlemesi ile SV dolus ve ortalama SA basincin-
daki artisa bagl olarak, konvansiyonel Doppler ile
Olculen E velositesi arttigi igin E/A orani yanlighkla
normal olarak kabul edilir [17-18]. DDG ydntemi ise
daha az 6nyuk bagdiml olmakla birlikte kalp hizin-
dan etkilenmemektedir [19]. Ayrica SV relaksasyon
bozuklugu artikca konvansiyonel Doppler ile dl¢u-
len mitral E velositesi artarken doku Doppler ile 6l-
culen Em dalgasi diyastolik disfonksiyonun siddeti
ile paralel olarak azalir.

Literatlrde iskemik kalp hastaliginda diyastolik
disfonksiyonun ilk olarak septal bdlgede basladigi
belirtiimektedir [20]. Altunkas ve ark. KYA hastala-
rinda konvansiyonel ve DDG ile sag ve sol ventri-
kil performanslarini degerlendirmis ve KYA'nin sag
ventrikll performasini etkilemezken, SV performan-
sini kismi olarak azaltigini goéstermislerdir [21]. EI-
sherbiny DDG ile KYA hastalarinda SV sistolik ve
diyastolik fonsiyonunun bozuldugunu gdstermis ve
bu hastalarda azalmig egzersiz kapasitesi ile yavas
akim arasinda negatif bir iligki tespit etmistir [22].
Yukarida bahsedilen ¢alismalarin aksine Zencir ve
ark.’nin yaptigi bir calismada KYA olan hastalarda
SV sistolik ve diyastolik fonsiyonunun hem konva-
siyonel hemde DDG ile korundugu gosterilmigtir.
Bu durumu calisma guruplarinin demografik ve
0zgegmis Ozelliklerinin diger calismalardan farkli
olmasina baglamiglardir [23]. Tekin ve arkadasla-
rinin KYA'si olan hastalarin SVDF’yi doku Doppler
ile arastirdigi calismada mitral annulusiin sadece
lateral ve septal bdlgelerinden diyastolik velositeler
alinmis ve bu bolgelerde KYA'nin doku diizeyinde
SV diyastolik fonksiyonlarini bozdugu gosterilmistir
[24]. Biz galismamizda mitral annuler halkanin dort
bolgesinden (lateral, septal, inferor ve anterior bol-
gelerden) ayri ayri diyastolik parametreleri aldik ve
KYA'nin doért boélgede ayri ayri olarak doku diizeyin-
de diyastolik fonksiyonlari bozdugunu tespit ettik.
Ayrica SVortalama Em/Am<1 olmasi, klinik 6zellik-
ler agisindan birbirine ¢ok benzer bu iki grup ara-
sinda diyastolik fonksiyon acisindan belirgin fark-
lihk bulundugunu géstermektedir. KYA olan grupta
konvasiyonel Doppler ile hastalarin %53’Unde E/

A<1 olarak bulunurken DDG ile %68’inde Em/Am<1
olarak bulundu. Bu bulgular KYA olan hastalarda
diyastolik disfonksiyonun tespitinde doku Dopplerin
degerini artirmaktadir. DDG ile elde edilen SV orta-
lama Em degeri ve konvansiyonel Doppler yontemi
kullanilarak elde edilen E degeri kullanilarak SV do-
lug basinglari ve pulmoner kapiller wedge basinglari
(PCWP) hesaplanabilir [25]. Mitral akim velositeleri-
ne kiyasla Em sol atriyal basing ve 6nyuk degisiklik-
lerinden daha az etkilenir [26]. Bir ¢ok ¢galismada E/
Em orani ile PCWP arasinda iyi korelasyonlar gos-
terilmistir [25-26]. E/Em’nin atriyal fibrilasyon gibi
klinik durumda dolum basinglarinin hesaplamasini
dogru bir sekilde yaptigi gosterilmistir [27]. Nagueh
ve arkadaslari E/Em oraninin > 10 oldugunda orta-
lama PCWP nin >15 mmHg oldugunu %97 sensivi-
te ve %78 spesifite ile gostermistir [8].

Bizim calismamizda iki grubunun E/Em dege-
ri birbirine benzer olup <8 olarak bulundu. Bu so-
nuclar neticesinde her iki grupta ortalama SV dolus
basincinin, ortalama SA basincinin ve dolayisi ile
ortalama PCWP’nin normal sinirlarda oldugu ve
KYAnin dolus basinglarini olumsuz yoénde etkile-
medigi sdylenebilir.

Calismadaki hasta sayisi az olmasi bir kisitliligi
olup, bulgular daha genis gruplara uygulanamaya-
bilir. SVDF’nin degerlendirmesinde, 6lgimdeki zor-
lugu nedeni ile pulmoner ven akimlari kullaniimadi.
KYAnin iskemiye neden olup olmadigi, normal isti-
rahat EKG’si olan stabil anginal her hastada nonin-
vaziv testlerle (eforlu strest testi, miyokard perfliz-
yon sintigrafisi) dokiimante edilmedi.

Sonug¢ olarak, KYA, sol ventrikil diyastolik
fonksiyonunu hem bdlgesel hem de global olarak
bozmaktadir ve bu bozulma doku dizeyinde daha
belirgindir. DDG ydntemi, bircok kardiyovaskdler
hastalikta oldugu gibi, KYA'da da asemptomatik SV
diyastolik disfonksiyonunun erken donemde tespit
edilmesinde konvansiyonel parametrelere ilaveten
degerli, noninvazif ve kolay uygulanabilir bir yon-
temdir.
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