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TRANSTORASİK EKOKARDİYOGRAFİDE 
DİYASTOLİK FONKSİYONLARIN 

DEĞERLENDİRİLMESİ

BÖLÜM 13

GIRIŞ
Yaşlı popülasyonda en yaygın mortalite ve morbi-
dite nedeni kardiyovasküler hastalıklardır.Yine aynı 
grupta hastaneye yatışların en önemli nedeni kalp 
yetersizliğidir.Günümüzde Kalp yetersizliği (KY) 
semptomlarının açıklanmasında sistolik fonksiyon-
larının yanında diyastolik fonksiyon anormallikleri 
de daha ayrıntılı değerlendirilmektedir.Çünkü Kalp 
yetersizliği nedeniyle hastane başvurularının yarı-
sından fazlasını Korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu 
kalp yetersizliği(KEF-KY) oluşturmaktadır.Avru-
pa ‘da ≥ 60 yaş popülasyonda KEF-KY insidansı 
%4.9’dur.Yaşlanan nüfusla birlikte obezite ve diya-
betin daha yaygın hale gelmesi bu oranın daha da 
artacağını öngördürmektedir(1).Hastalığın etkin 
yönetimi erken ve net teşhise bağlıdır.Bu nedenle 
Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti’nin (ESC) ,Korunmuş 
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliği uzlaşı rapo-
runda HFA-PEFF tanı algoritmasının kullanılması-
nı önermiştir(Şekil-1).Bu algoritmanın mihenk taşı 
diyastolik disfonksiyonun incelenmesi,ciddiyeti ve 
hemodinamik sonuçlarının değerlendirilmesinde 
ulaşılabilir,kapsamlı ve noninvaziv bir seçenek su-
nan ekokardiyografidir.

Şekil 1. HFA-PEFF Tanı Algoritması

HFA-PEFF TANI ALGORİTMASI
P Başlangıç 

tetkikleri
KY semptom/bulguları
Risk faktörleri/komorbiditeler
EKG
Standart ekokardiyografi
Natriüretik peptidler
Ergometri/6dk.yürüme testi/Kardi-
yopulmoner egzersiz testi

E Tanısal 
tetkikler

Kapsamlı ekokardiyografi
Çalışılmadıysa Natriüretik peptidler

F1 İleri düzey 
tetkikler

Egzersiz stres ekokardiyografi
İnvaziv hemodinamik ölçümler

F2 Etyolojiye 
yönelik 
tetkikler

Kardiyak MRI
Biyopsi(Kardiyak/Non-kardiyak)
Sintigrafi/BT/PET
Genetik testler
Spesifik laboratuvar testleri

DIYASTOLIK FONKSIYON
Kardiyak fonksiyon, sistol ve diyastolün fizyolojik 
etkileşimine bağlıdır. Normal diyastolik fonksiyon, 
istirahat ve egzersiz süresince ventriküllerin anor-
mal diyastolik basınç değerlerine yükselmeden ye-
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SONUÇ
Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti’nin (ESC) ,Korunmuş 
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliği uzlaşı rapo-
runda HFA-PEFF tanı algoritmasının kullanılma-
sını önermiştir.Bu tanısal algoritmanın mihenk taşı 

diyastolik fonksiyonların ve LV morfolojisinin eko-
kardiyografi ile değerlendirilmesidir(Tablo-2). Bu 
nedenle kalp yetersizliği veya dispne semptomuyla 
hastane başvurusu olan kişilerde ekokardiyografi ile 
diyastolik disfonksiyon değerlendirilmelidir.

Tablo 2. Esc’nin Hfa-Peff Tanısı Uzlaşı Raporunda Önerilen Ekokardiyografi ve Natriüretik Peptid Düzeylerine 
Dayandırılan Skorlama Sistemi

Fonksiyonel kriterler Morfolojik kriterler Biyomarkerlar

M
aj

or

Septal é <7cm/sn veya 
lateral é <10 cm/sn veya 
ortalama E/é ≥15 cm/sn 
veya TR velositesi >2.8 m/sn 
(sPAB>35 mmHg

LAVİ>34 ml/m2
 veya
LVMI≥149/122* g/m2 ve 
RWT>0.42

SR:NT-proBNP>220pg/ml veya BNP 80 pg/
ml
AF: NT-proBNP>660pg/ml veya BNP 240 pg/
ml

M
in

ör Ortalama E/é 9-14 cm/sn
veya
GLS<%16

LAVİ 29-34 ml/m2 veya 
LVMI≥115/95* g/m2 veya 
RWT>0.42 veya LV duvar 
kalınlığı ≥12 mm

SR: NT-proBNP>125-220pg/ml veya BNP 
35-80 pg/ml
AF: NT-proBNP>365-660pg/ml veya BNP 
105-240 pg/ml

Major kriterler:2 puan
Minör kriterler:1 puan

≥ 5 puan=>KEF-KY
2-4 puan=>Diyastolik stres test veya İnvaziv hemodinamik ölçüm
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