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Sistolik disfonksiyon terimi; miyofibrillerin

bir 6nytike kars1 kasilmasinin yetersiz olusunu ve
ventrikiillerin kan pompalama kabiliyetini kay-
betmesiyle ejeksiyon fraksiyonu (EF)nun diis-
mesini ifade eder. Diyastolik disfonksiyon terimi
ise miyofibrillerin istirahat uzunluklarina ¢abuk
ve/veya tam donemediklerini ve ventrikiil do-
lumunun disiik basinglarla gergeklesemedigini
ifade eder. Sistolik ve diyastolik disfonksiyonda
kardiyak yap1 ve fonksiyonlar farkl: olsa da klinik
belirti ve bulgular benzerdir '.

Diyastolik disfonksiyon ile korunmus EF’li
kalp yetersizligi (KEF-KY) birbirinin yerine kul-
lanilmamalidir. Diyastolik disfonksiyon; hasta
semptomatik olsun veya olmasin, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonundan (SVEF) bagimsiz ola-
rak diyastolik gevseme, dolum ve genisleyebi-
lirlik gibi 6zelliklerde fonksiyonel anormallikler
olmasidir. Bu nedenle diyastolik disfonksiyon,
ventrikiildeki anormal mekanik 6zellikleri ifade
eder. KEF-KY ise kalp yetersizligi (KY) semptom
veya belirtileri olan bir hastada normal SVEF ve
diyastolik disfonksiyon varligini ifade eder. KEF-
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KY; normal SVEF (SVEF >%50) , normal sol
ventrikiil diyastol sonu volimii ancak anormal
diyastolik fonksiyon ile karakterizedir. Diisitk
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginde (DEF-
KY) ise sistolik disfonksiyon ve diisitk SVEF
(<%40) goriiliir 2. Asemptomatik diyastolik dis-
fonksiyon, Amerikan Kardiyoloji Koleji/Ame-
rikan Kalp Dernegi (ACC/AHA) siniflamasina
gore Evre B KY'nin yaygin bir formudur, KEF-
KY terimini karsilamaz ancak KEF-KY gelisimi
riski ile iligkilidir. Korunmus ejeksiyon fraksi-
yonlu kalp yetersizligi ayrica kalp kapak hasta-
1181, perikardiyal hastalik, kardiyak amiloidoz ve
yiiksek debili KY gibi SVEF >2%50 olan diger KY
nedenlerinden ayirt edilmelidir °.

Korunmus EF’li kalp yetersizligi, kalp yeter-
sizligi ile ilgili semptomlar1 olan ve bu semp-
tomlarin sebebi olarak kardiyak disfonksiyon
kanit1 (6rnegin; anormal sol ventrikil dolusu ve
artmis dolum basinglar1) olan ancak SVEF >%50
olan hastalar tarifleyen klinik bir sendromdur
3. KEF-KY hastalarinin ¢ogunun sol ventrikiil
voliimleri normaldir ve diyastolik disfonksiyon
kanitlar1 mevcuttur (6rnegin, istirahatte veya
efor sirasinda artmis dolum basinglari). Aksi-

! Uzm. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD, Yogun Bakim BD, dr.tamer89@gmail.com
? Dog. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Yogun Bakim BD, meldaturkoglu@yahoo.com.tr

453




Yogun Bakimda Sol Ventrikil Diyastolik Disfonksiyonun Degerlendirilmesi

distiktir 7. Asemptomatik ancak cesitli dere-
celerde diyastolik disfonksiyonu olan >45 yas
2042 hastanin alindig1 bir ¢alismada diyastolik
disfonksiyonun tiim nedenlere bagli mortalitede
istatistiksel olarak anlamli artisa sebep oldugu
gosterilmistir 8. Sol ventrikiiler ejeksiyon fraksi-
yonu 2%55 olan 36261 hastanin ortalama 6,2 y1l
takip edildigi baska bir ¢aliymada ise orta dere-
celi ve ciddi diyastolik disfonksiyonun mortalite
i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu fakat hatif
diyastolik disfonksiyonun mortaliteyi etkileme-
digi gosterilmistir **.

Kritik hastalarda diyastolik disfonksiyonun
prognostik degeri genelde sepsis ve septik sok-
lu hastalarda ¢alisilmis ve tutarsiz sonuglar bu-
lunmugtur. Diyastolik disfonksiyonun mortali-
teyi artirdigini gosteren ¢aligmalar oldugu gibi
mortaliteye etki etmedigini gosteren ¢aligmalar
da vardir. Rutin yatak basi ekokardiyografi kul-
lanimi1 yogun bakim {initesinde diyastolik dis-
fonksiyonun erken saptanabilmesini saglar ve
tedavinin tekrarlayan ekokardiyografiler ile dii-
zenlenmesi prognozu iyilestirir **. Bu nedenle
yogun bakim uzmanlarinin diyastolik disfonk-
siyonu ekokardiyografik olarak degerlendir-
meleri igin egitilmelerine 6nem verilmelidir '.
Ancak ekokardiyografi ile diyastolik disfonk-
siyon degerlendirmesinde tek bir parametre
kullanilmadigindan ve olduk¢a karmasik algo-
ritmalarla karar alinabildiginden ekokardiyog-
rafinin deneyimli kisiler tarafindan yapilmasi
gereklidir.
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