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Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi giincel ekokardiyografi pratiginde
sistolik fonksiyonlarin degerlendirilmesi ile bir-
likte en sik uygulanan ve hasta teshis, tedavi ve
izleminde en ¢ok faydalanilan incelemelerden bi-
risidir. Diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilme-
sindeki ana amag sol ventrikiil diyastolik dolum
basinglarinin saptanmasidir. Kardiyoloji klinigine
nefes darlig1 ve diger kalp yetersizligi belirti ve
bulgulariyla bagvuran hastalarin degerlendirilme-
sinde sistolik fonksiyonlarin degerlendirilmesiy-
le birlikte diyastolik fonksiyonlarin incelenmesi,
korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizli-
gi (HFpEF) hastaliginin teshisinde, sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarin evre-
lendirilmesinde, tedaviye yanitin degerlendiril-
mesinde, konstriktif perikarditin restriktif kardi-
yomiyopatiden ayriminda olduk¢a 6nemlidir.

Sol ventrikiil diyastolii, siniis ritminde olan
hastalarda dort temel sathadan olusur; 1) izovo-
lumik relaksasyon, 2) erken dolus, 3) diyastaz ve
4) atriyal kontraksiyon. Sol ventrikiil diyastolde
gevserken basincinin azaldigi fakat hacminin de-
gismeden kaldig1 ve mitral kapagin kapali oldugu
faza izovolumik relaksasyon fazi adi verilir. Sol
atriyum basincinin (LAP) sol ventrikiil diyasto-
lik basincini astigr zaman mitral kapak agilir ve
sol ventrikiil gevsemesiyle kan sol atriyumdan sol
ventrikiile akar bu faz erken dolum sathasidir ve
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sol ventrikiil basinci ile LAP esitlenene kadar sii-
rer. Basinglarin esitlenip kan akiminin durdugu
saftha ise diyastaz sathasidir ve kalp hizinin yiiksek
olmast durumunda diyastol siiresi kisalacag i¢in
etkin bir sekilde gozlemlenmeyebilmektedir. Di-
yastoliin son sathasi ise sol atriyumun kasilmas ile
sol atriyal basincin sol ventrikiil basincini aktif bir
sekilde agmast ile olusur. Saglikli ve geng bir kalp-
te sol ventrikiil dolumunun %80-85’i erken dolum
sathasinda olusmaktadir, sol atriyumun katkisi ise
yalnizca %15-20dir. Sol ventrikiil diyastolik ve/
veya sistolik fonksiyonlarinin bozuldugu hastalar-
da bu oran atriyal katki lehine artmaktadir, atriyal
fibrilasyon gibi durumlarda ise tamamen ortadan
kalkmaktadir. Saglikli bir kalpte istirahat ve egzer-
siz sirasinda diyastolik basinglar artmadan yeterli
dolasim saglanabilmektedir. Diyastolik basing-
larin degerlendirilmesinde altin standart invaziv
kalp kateterizasyonudur fakat ekokardiyografide-
ki gelismeler ve non-invaziv karakteri nedeniyle
ekokardiyografi diyastolik fonksiyonlarin deger-
lendirmesinde ilk adim olarak tercih edilir. Kardi-
yak kateterizasyon ise bulgularin tutarli olmamasi

ve sonugsuz kalmasi durumunda uygulanmakta-
dir.

Diyastolik Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesinde Kullanilan
Ekokardiyografik Veriler

Diyastolde LV ve LA basinglar1 arasindaki ilis-
kiyi yansitan transmitral basing gradiyentindeki
degisiklikler mitral inflow Doppler hizlari ile tam
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oraninda artirabilmektedir. Genellikle LVEF ve
kalp hizi normal olan bir bireyde 200-280 msn’lik
birinci dereceden AV blok belirgin bir bulguya ne-
den olmadan iyi tolere edilir. Ancak bozulmus LV
relakasayonu, yiiksek kalp hizi, dal blogu veya pil
ritmi durumlarinda 280 msn den uzun PR arali-
g1 E ve A dalgalarinin fiizyonu ile sonuglanacak-
tir. Atriyal kasilma E hizi 20 cm/sn’ye diigmeden
once olusursa E/A orani yitksek A hiz1 nedeniyle
azalacaktir ve E/A <1 olmasi yanlislikla bozulmus
relaksasyon paterni olarak degerlendirilebilecek-
tir (1). Ayrica E ve A dalgalarinin fiizyonu atriyal
atim hacmi, A dalga siiresi ve pulmoner venoz
sistolik hiz ve hiz-zaman integralini artiracaktir.
Diyastolik dalgalarin fiizyonu, LV end-diyastolik
hacmini diistirerek egzersiz kapasitesini de di-
striir. PR araliginin 320 msn’nin dstiine ¢ikmasi
durumunda AV senkronizasyon tamamen bozu-
lur, tek dalga olarak A kaydedilir ve diyastolik MY
olusur. Bu durumda egzersiz kapasitesini kalp hiz1
artist ile saglamak imkansizlagir. Bu durumda art-
mis LV dolum basincinin tek giivenilir parametre-
si TY hizidir(3).

Sag dal blogu, sol anteriyor veya posteriyor
fasikiiler blok durumlarinda, LV diyastolik fonk-
siyon veya egzersiz kapasitesinde bir degisiklik ol-
madig1 bilinmektedir. Sol dal blogu ise genellikle
organik kalp hastalig1 ve bozulmus LV diyastolik
fonksiyonu ile beraberdir. Diyastolik dalgalarda
bir fiizyon olmadig: siirece LV diyastolik fonksi-
yonlar kolaylikla mevcut parametrelerle degerlen-
dirilebilmektedir(12).

Kronik sag ventrikiil kalp pili ritminin LV
senkronizasyonunu bozarak, LVEFyi ve atim hac-
mini azalttig1, dolum basinglarini artirarak kalp
yetersizligi, AF ve inme riskini artirdig1 bilinmek-
tedir(8). Bu hasta grubunda diyastolik fonksiyon-
larin degerlendirilmesinde giivenle kullanilabile-
cek parametreler konusunda veri azdir(3).

SONUC

Diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesi bir-
¢ok kardiyak hastaligin teshisi, evrelendirmesi ve
hastalarin hemodinamik olarak degerlendirilmesi
acisindan oldukga biiytik bir 6neme sahiptir. Bu
nedenle kardiyoloji klinigi ve ekokardiyografi la-
boratuvarinin bu konuda iyi egitimli olmas: has-

talarin dogru teshis ve tedavi edilmesi i¢in kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Diyastolik disfonksiyon,
transtorasik ekokardiyografi, doku dopler, sol
ventrikiil
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