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Diyastolik Kalp Yetmezliği
Kalp yetersizliği (KY) genellikle fonksiyon bozuk-
luğunun tipine göre sistolik ve diyastolik olmak 
üzere iki ana grupta incelenir. Diyastolik fonksiyon 
bozukluğu tek başına diyastolik KY anlamında de-
ğildir. Diyastolik disfonksiyon, ventrikülün (pasif) 
genişleyebilme özelliğinin, doluş veya relaksasyonun 
bozulması anlamındadır. Diyastolik kalp yetersizliği 
(DKY) veya sol ventrikül (LV) sistolik fonksiyonları 
korunmuş KY durumunda, kalp yetersizliğinin semp-
tomlarıyla birlikte ekokardiyografik objektif kanıtla-
rın olması şarttır. Kesin bir EF (ejeksiyon fraksiyonu) 
sınırı belirtilmemekle birlikte sol ventrikül fonksi-
yonları korunmuş (SVEF>%50) kalp yetersizliği ola-
rak tanımlanmaktadır. Gerçi pek çok kalp yetersizliği 
olgusunda sistolik ve diyastolik fonksiyon bozukluğu 
bir arada bulunmaktadır 1,2,3. 

En sık rastlanan iki neden, hipertansiyon ve yaş-
lanmadır4. Bunun dışında koroner arter hastalığı, 
taşikardi, atriyal fibrilasyon da diğer nedenlerdir. 
Nadir olarak miyokardı infiltre eden hastalıklar da 
(amiloidoz, hemokromatöz vd…) öncelikle diyas-
tolik  kalp  yetersizliği yapmaktadır. Bazı uzmanlara 
göre diyastolik yetersizlik kendi başına bir hastalık 
olmayıp  kalp yetersizliği spektrumunun başlangıç 
aşamasıdır. Çünkü takip edilen diyastolik kalp yeter-
sizliği zaman içinde sistolik yetersizlikle de sonlan-
maktadır. Sistolik kalp yetersizliğinde (SKY) kullanı-

lan tüm klasik ilaçların (dijital, diüretik, ACE inhibi-
törü) diyastolik kalp yetersizliğine de iyi gelmesi bu 
görüşü desteklemektedir. Diyastolik  kalp  yetersizli-
ğinin en uygun tedavisi ise henüz tam bilinmemekte-
dir ve randomize klinik çalışmalar gereklidir. Morta-
lite açısından ise her iki grupta da yüksek (SKY:%12, 
DKY:%10) bulunmuştur5.

Diyastol Disfonksiyonunun 
Değerlendirilmesi
Diyastol disfonksiyonu, fizik bakı, kalp kateterizas-
yonu, nükleer görüntüleme yöntemleri, ekokardi-
yografi ve CT/MRI gibi birtakım invazif  ve invazif 
olmayan yöntemlerle değerlendirilebilir. Bununla 
birlikte 2 boyutlu ekokardiyografi diyastol disfonk-
siyon değerlendirilmesinde en yaygın kullanılan tanı 
metodudur. Ekokardiyografi kullanılarak sol ventri-
kül diyastolik fonksiyonunun değerlendirimesinde en 
sık kullanılan ekokardiografik metodlar transmitral 
ve pulmoner venöz akım pulsed –wave doppler (PW)

Ekokardiografidir6,7. Bu teknikler primer sol ven-
rikül relaksasyonunu değerlendirmez, Fakat bunun 
yerine değişmiş sol ventrikül diyastolik fonksiyonu-
nun özelliklerinin etkilerini diyastolik akım velosite-
lerini ölçerek değerlendirir. Diyastol akım hızlarında-
ki değişiklikler de mitral orifisdeki basınç gradienti 
değişikliklerinden ve pulmoner venlerdeki sistol ve 
diastol akım hızlarındaki değişikliklerden kaynaklan-
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Editör Notu
•	 Sistolik kalp yetmezliği kadar diyastolik kalp yet-

mezliği de yaşamsal olabilmektedir.
•	 Diyastolik kalp yetmezliğinde öncesinde bilinen 

bir kalp hastalığı ya da fizik bakıda belirgin bulgu 
şart değildir.

•	 Acilde diyastolik kalp yetmezliği günümüze dek 
ayırt edilememekteydi 

•	 Diyastolik kalp yetmezliğinin tedavisi çoğunlukla 
yüz güldürücüdür.

•	 Sol ventrikül hipertrofisi tek neden olmamakla be-
raber yakın ilişkilidir.

•	 Acil kardiyak USG ya da EKO’da varsayıma 
dayanan ejeksiyon fraksiyonu (EF)’nun normal 
(≥%50) olması hastada diyastolik kalp yetmezliği 
olmadığını göstermez.

•	 CWD ve PWD akıma paralel koyulan trase ile ölçülür.
•	 Dalga boyunun doğru belirlenmesi için her siklüs-

te bir dalga en az iki kez örneklenmelidir. 
•	 Diyastolik kalp yetmezliği tanısı için: Apikal pen-

cerede mitral kapak üzerine manuel olarak kapağa 
dik açıda kesen düzlemde PWD ya da CWD’de 
alınan örneklemlerde ilk dalga E (erken diastol do-
luş hızı), sonraki dalga A (atrium kasılması sonrası 
doluş hızı) olarak değerlendirilir. E/A oranı nor-
malde 1.32±0,42 olmalıdır (Resim a). 
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