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Diyastolik Kalp Yetmezligi

Kalp yetersizligi (KY) genellikle fonksiyon bozuk-
lugunun tipine gore sistolik ve diyastolik olmak
tizere iki ana grupta incelenir. Diyastolik fonksiyon
bozuklugu tek bagma diyastolik KY anlaminda de-
gildir. Diyastolik disfonksiyon, ventrikiiliin (pasif)
genisleyebilme 6zelliginin, dolus veya relaksasyonun
bozulmasi anlamindadir. Diyastolik kalp yetersizligi
(DKY) veya sol ventrikiil (LV) sistolik fonksiyonlar1
korunmus KY durumunda, kalp yetersizliginin semp-
tomlartyla birlikte ekokardiyografik objektif kanitla-
rin olmasi sarttir. Kesin bir EF (ejeksiyon fraksiyonu)
siirt belirtilmemekle birlikte sol ventrikiil fonksi-
yonlar1 korunmus (SVEF>%50) kalp yetersizligi ola-
rak tanimlanmaktadir. Gergi pek ¢ok kalp yetersizligi
olgusunda sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu
bir arada bulunmaktadir 23,

En sik rastlanan iki neden, hipertansiyon ve yas-
lanmadir*. Bunun disinda koroner arter hastaligi,
tagikardi, atriyal fibrilasyon da diger nedenlerdir.
Nadir olarak miyokard: infiltre eden hastaliklar da
(amiloidoz, hemokromatdz vd...) oncelikle diyas-
tolik kalp yetersizligi yapmaktadir. Baz1 uzmanlara
gore diyastolik yetersizlik kendi basina bir hastalik
olmayip kalp yetersizligi spektrumunun baglangi¢
asamasidir. Clinki takip edilen diyastolik kalp yeter-
sizligi zaman i¢inde sistolik yetersizlikle de sonlan-
maktadir. Sistolik kalp yetersizliginde (SKY) kullani-
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lan tiim klasik ilaclarin (dijital, ditiretik, ACE inhibi-
torii) diyastolik kalp yetersizligine de iyi gelmesi bu
goriisii desteklemektedir. Diyastolik kalp yetersizli-
ginin en uygun tedavisi ise heniiz tam bilinmemekte-
dir ve randomize klinik ¢aligmalar gereklidir. Morta-
lite agisindan ise her iki grupta da yiiksek (SKY:%12,
DKY:%10) bulunmustur®.

Diyastol Disfonksiyonunun
Degerlendirilmesi

Diyastol disfonksiyonu, fizik baki, kalp kateterizas-
yonu, niikleer goriintileme yontemleri, ekokardi-
yografi ve CT/MRI gibi birtakim invazif ve invazif
olmayan yontemlerle degerlendirilebilir. Bununla
birlikte 2 boyutlu ekokardiyografi diyastol disfonk-
siyon degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan tani
metodudur. Ekokardiyografi kullanilarak sol ventri-
kiil diyastolik fonksiyonunun degerlendirimesinde en
stk kullanilan ekokardiografik metodlar transmitral
ve pulmoner vendz akim pulsed —wave doppler (PW)

Ekokardiografidir®’. Bu teknikler primer sol ven-
rikiil relaksasyonunu degerlendirmez, Fakat bunun
yerine degismis sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu-
nun &zelliklerinin etkilerini diyastolik akim velosite-
lerini 6lgerek degerlendirir. Diyastol akim hizlarinda-
ki degisiklikler de mitral orifisdeki basing gradienti
degisikliklerinden ve pulmoner venlerdeki sistol ve
diastol akim hizlarindaki degisikliklerden kaynaklan-
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Editor Notu

Sistolik kalp yetmezligi kadar diyastolik kalp yet-
mezligi de yasamsal olabilmektedir.

Diyastolik kalp yetmezliginde oncesinde bilinen
bir kalp hastalig1 ya da fizik bakida belirgin bulgu
sart degildir.

Acilde diyastolik kalp yetmezligi giinlimiize dek
ayirt edilememekteydi

Diyastolik kalp yetmezliginin tedavisi gogunlukla
yiiz giildiirticiidiir.

Sol ventrikiil hipertrofisi tek neden olmamakla be-
raber yakin iligkilidir.

Acil kardiyak USG ya da EKO’da varsayima
dayanan ejeksiyon fraksiyonu (EF)’nun normal
(=%50) olmas1 hastada diyastolik kalp yetmezligi
olmadigini gostermez.

abdullah gul acil,  10-05-26-162343 PHILIPS  5/26/2010

4:31:28 PM

+Vel = 60.8 cm/s
PG =1.48 mmHg

Dityastollilk Ntmezlilgi

*  CWD ve PWD akima paralel koyulan trase ile 6l¢iiliir.

» Dalga boyunun dogru belirlenmesi i¢in her sikliis-
te bir dalga en az iki kez 6rneklenmelidir.

 Diyastolik kalp yetmezligi tanisi i¢in: Apikal pen-
cerede mitral kapak tizerine manuel olarak kapaga
dik acida kesen diizlemde PWD ya da CWD’de
alian 6rneklemlerde ilk dalga E (erken diastol do-
lus hiz1), sonraki dalga A (atrium kasilmasi sonrast
dolus hiz1) olarak degerlendirilir. E/A orani nor-
malde 1.32+0,42 olmalidir (Resim a).
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+Time = 0.007 sec I
SLP = 7423 cmis2
Max Vel = 53.5 cm/s
Max PG =1.15 mmHg
P1/2t = 2.11 msec

Resim a Apikal pencerede mitral kapak Uizerine getirilen dik dizlemde CPW ile E/A (E ilk dalga, A ikinci dalga)
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