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37.
BÖLÜM

GIRIŞ
Sistolik disfonksiyon terimi; miyofibrillerin 

bir önyüke karşı kasılmasının yetersiz oluşunu ve 
ventriküllerin kan pompalama kabiliyetini kay-
betmesiyle ejeksiyon fraksiyonu (EF)’nun düş-
mesini ifade eder. Diyastolik disfonksiyon terimi 
ise miyofibrillerin istirahat uzunluklarına çabuk 
ve/veya tam dönemediklerini ve ventrikül do-
lumunun düşük basınçlarla gerçekleşemediğini 
ifade eder. Sistolik ve diyastolik disfonksiyonda 
kardiyak yapı ve fonksiyonlar farklı olsa da klinik 
belirti ve bulgular benzerdir 1. 

Diyastolik disfonksiyon ile korunmuş EF’li 
kalp yetersizliği (KEF-KY) birbirinin yerine kul-
lanılmamalıdır. Diyastolik disfonksiyon; hasta 
semptomatik olsun veya olmasın, sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonundan (SVEF) bağımsız ola-
rak diyastolik gevşeme, dolum ve genişleyebi-
lirlik gibi özelliklerde fonksiyonel anormallikler 
olmasıdır. Bu nedenle diyastolik disfonksiyon, 
ventriküldeki anormal mekanik özellikleri ifade 
eder. KEF-KY ise kalp yetersizliği (KY) semptom 
veya belirtileri olan bir hastada normal SVEF ve 
diyastolik disfonksiyon varlığını ifade eder. KEF-

KY; normal SVEF (SVEF ≥%50) , normal sol 
ventrikül diyastol sonu volümü ancak anormal 
diyastolik fonksiyon ile karakterizedir. Düşük 
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliğinde (DEF-
KY) ise sistolik disfonksiyon ve düşük SVEF 
(<%40) görülür 2. Asemptomatik diyastolik dis-
fonksiyon, Amerikan Kardiyoloji Koleji/Ame-
rikan Kalp Derneği (ACC/AHA) sınıflamasına 
göre Evre B KY’nin yaygın bir formudur, KEF-
KY terimini karşılamaz ancak KEF-KY gelişimi 
riski ile ilişkilidir. Korunmuş ejeksiyon fraksi-
yonlu kalp yetersizliği ayrıca kalp kapak hasta-
lığı, perikardiyal hastalık, kardiyak amiloidoz ve 
yüksek debili KY gibi SVEF ≥%50 olan diğer KY 
nedenlerinden ayırt edilmelidir 3. 

Korunmuş EF’li kalp yetersizliği, kalp yeter-
sizliği ile ilgili semptomları olan ve bu semp-
tomların sebebi olarak kardiyak disfonksiyon 
kanıtı (örneğin; anormal sol ventrikül doluşu ve 
artmış dolum basınçları) olan ancak SVEF ≥%50 
olan hastaları tarifleyen klinik bir sendromdur 
3. KEF-KY hastalarının çoğunun sol ventrikül 
volümleri normaldir ve diyastolik disfonksiyon 
kanıtları mevcuttur (örneğin, istirahatte veya 
efor sırasında artmış dolum basınçları). Aksi-
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düşüktür 27. Asemptomatik ancak çeşitli dere-
celerde diyastolik disfonksiyonu olan ≥45 yaş 
2042 hastanın alındığı bir çalışmada diyastolik 
disfonksiyonun tüm nedenlere bağlı mortalitede 
istatistiksel olarak anlamlı artışa sebep olduğu 
gösterilmiştir 8. Sol ventriküler ejeksiyon fraksi-
yonu ≥%55 olan 36261 hastanın ortalama 6,2 yıl 
takip edildiği başka bir çalışmada ise orta dere-
celi ve ciddi diyastolik disfonksiyonun mortalite 
için bağımsız bir risk faktörü olduğu fakat hafif 
diyastolik disfonksiyonun mortaliteyi etkileme-
diği gösterilmiştir 38. 

Kritik hastalarda diyastolik disfonksiyonun 
prognostik değeri genelde sepsis ve septik şok-
lu hastalarda çalışılmış ve tutarsız sonuçlar bu-
lunmuştur. Diyastolik disfonksiyonun mortali-
teyi artırdığını gösteren çalışmalar olduğu gibi 
mortaliteye etki etmediğini gösteren çalışmalar 
da vardır. Rutin yatak başı ekokardiyografi kul-
lanımı yoğun bakım ünitesinde diyastolik dis-
fonksiyonun erken saptanabilmesini sağlar ve 
tedavinin tekrarlayan ekokardiyografiler ile dü-
zenlenmesi prognozu iyileştirir 39. Bu nedenle 
yoğun bakım uzmanlarının diyastolik disfonk-
siyonu ekokardiyografik olarak değerlendir-
meleri için eğitilmelerine önem verilmelidir 14. 
Ancak ekokardiyografi ile diyastolik disfonk-
siyon değerlendirmesinde tek bir parametre 
kullanılmadığından ve oldukça karmaşık algo-
ritmalarla karar alınabildiğinden ekokardiyog-
rafinin deneyimli kişiler tarafından yapılması 
gereklidir.
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