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SOL VENTRİKÜL DİYASTOLİK 
FONKSİYONUN EKOKARDİYOGRAFİ 

İLE DEĞERLENDİRİLMESİ

GIRIŞ: TEMEL KAVRAMLAR VE 
FIZYOLOJI
Sol ventrikül diyastolik fonksiyonlarının değer-
lendirilmesi güncel ekokardiyografi pratiğinde 
sistolik fonksiyonların değerlendirilmesi ile bir-
likte en sık uygulanan ve hasta teşhis, tedavi ve 
izleminde en çok faydalanılan incelemelerden bi-
risidir. Diyastolik fonksiyonların değerlendirilme-
sindeki ana amaç sol ventrikül diyastolik dolum 
basınçlarının saptanmasıdır. Kardiyoloji kliniğine 
nefes darlığı ve diğer kalp yetersizliği belirti ve 
bulgularıyla başvuran hastaların değerlendirilme-
sinde sistolik fonksiyonların değerlendirilmesiy-
le birlikte diyastolik fonksiyonların incelenmesi, 
korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizli-
ği (HFpEF) hastalığının teşhisinde, sol ventrikül 
sistolik fonksiyonları bozuk olan hastaların evre-
lendirilmesinde, tedaviye yanıtın değerlendiril-
mesinde, konstriktif perikarditin restriktif kardi-
yomiyopatiden ayrımında oldukça önemlidir.

Sol ventrikül diyastolü, sinüs ritminde olan 
hastalarda dört temel safhadan oluşur; 1) izovo-
lumik relaksasyon, 2) erken doluş, 3) diyastaz ve 
4) atriyal kontraksiyon. Sol ventrikül diyastolde 
gevşerken basıncının azaldığı fakat hacminin de-
ğişmeden kaldığı ve mitral kapağın kapalı olduğu 
faza izovolumik relaksasyon fazı adı verilir. Sol 
atriyum basıncının (LAP) sol ventrikül diyasto-
lik basıncını aştığı zaman mitral kapak açılır ve 
sol ventrikül gevşemesiyle kan sol atriyumdan sol 
ventriküle akar bu faz erken dolum safhasıdır ve 

sol ventrikül basıncı ile LAP eşitlenene kadar sü-
rer. Basınçların eşitlenip kan akımının durduğu 
safha ise diyastaz safhasıdır ve kalp hızının yüksek 
olması durumunda diyastol süresi kısalacağı için 
etkin bir şekilde gözlemlenmeyebilmektedir. Di-
yastolün son safhası ise sol atriyumun kasılması ile 
sol atriyal basıncın sol ventrikül basıncını aktif bir 
şekilde aşması ile oluşur. Sağlıklı ve genç bir kalp-
te sol ventrikül dolumunun %80-85’i erken dolum 
safhasında oluşmaktadır, sol atriyumun katkısı ise 
yalnızca %15-20’dir. Sol ventrikül diyastolik ve/
veya sistolik fonksiyonlarının bozulduğu hastalar-
da bu oran atriyal katkı lehine artmaktadır, atriyal 
fibrilasyon gibi durumlarda ise tamamen ortadan 
kalkmaktadır. Sağlıklı bir kalpte istirahat ve egzer-
siz sırasında diyastolik basınçlar artmadan yeterli 
dolaşım sağlanabilmektedir. Diyastolik basınç-
ların değerlendirilmesinde altın standart invaziv 
kalp kateterizasyonudur fakat ekokardiyografide-
ki gelişmeler ve non-invaziv karakteri nedeniyle 
ekokardiyografi diyastolik fonksiyonların değer-
lendirmesinde ilk adım olarak tercih edilir. Kardi-
yak kateterizasyon ise bulguların tutarlı olmaması 
ve sonuçsuz kalması durumunda uygulanmakta-
dır.

Diyastolik Fonksiyonların 
Değerlendirilmesinde Kullanılan 
Ekokardiyografik Veriler
Diyastolde LV ve LA basınçları arasındaki iliş-

kiyi yansıtan transmitral basınç gradiyentindeki 
değişiklikler mitral inflow Doppler hızları ile tam 
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oranında artırabilmektedir. Genellikle LVEF ve 
kalp hızı normal olan bir bireyde 200-280 msn’lik 
birinci dereceden AV blok belirgin bir bulguya ne-
den olmadan iyi tolere edilir. Ancak bozulmuş LV 
relakasayonu, yüksek kalp hızı, dal bloğu veya pil 
ritmi durumlarında 280 msn den uzun PR aralı-
ğı E ve A dalgalarının füzyonu ile sonuçlanacak-
tır. Atriyal kasılma E hızı 20 cm/sn’ye düşmeden 
önce oluşursa E/A oranı yüksek A hızı nedeniyle 
azalacaktır ve E/A <1 olması yanlışlıkla bozulmuş 
relaksasyon paterni olarak değerlendirilebilecek-
tir (1). Ayrıca E ve A dalgalarının füzyonu atriyal 
atım hacmi, A dalga süresi ve pulmoner venöz 
sistolik hız ve hız-zaman integralini artıracaktır. 
Diyastolik dalgaların füzyonu, LV end-diyastolik 
hacmini düşürerek egzersiz kapasitesini de dü-
şürür. PR aralığının 320 msn’nin üstüne çıkması 
durumunda AV senkronizasyon tamamen bozu-
lur, tek dalga olarak A kaydedilir ve diyastolik MY 
oluşur. Bu durumda egzersiz kapasitesini kalp hızı 
artışı ile sağlamak imkansızlaşır. Bu durumda art-
mış LV dolum basıncının tek güvenilir parametre-
si TY hızıdır(3).

Sağ dal bloğu, sol anteriyor veya posteriyor 
fasiküler blok durumlarında, LV diyastolik fonk-
siyon veya egzersiz kapasitesinde bir değişiklik ol-
madığı bilinmektedir. Sol dal bloğu ise genellikle 
organik kalp hastalığı ve bozulmuş LV diyastolik 
fonksiyonu ile beraberdir. Diyastolik dalgalarda 
bir füzyon olmadığı sürece LV diyastolik fonksi-
yonlar kolaylıkla mevcut parametrelerle değerlen-
dirilebilmektedir(12).

Kronik sağ ventrikül kalp pili ritminin LV 
senkronizasyonunu bozarak, LVEF’yi ve atım hac-
mini azalttığı, dolum basınçlarını artırarak kalp 
yetersizliği, AF ve inme riskini artırdığı bilinmek-
tedir(8). Bu hasta grubunda diyastolik fonksiyon-
ların değerlendirilmesinde güvenle kullanılabile-
cek parametreler konusunda veri azdır(3).

SONUÇ
Diyastolik fonksiyonların değerlendirilmesi bir-
çok kardiyak hastalığın teşhisi, evrelendirmesi ve 
hastaların hemodinamik olarak değerlendirilmesi 
açısından oldukça büyük bir öneme sahiptir. Bu 
nedenle kardiyoloji kliniği ve ekokardiyografi la-
boratuvarının bu konuda iyi eğitimli olması has-

taların doğru teşhis ve tedavi edilmesi için kritik 
öneme sahiptir.

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