10 BOLUM DIYASTOLIK DISFONKSIYON

KLINIK ENDIKASYONLAR

Diyastolik disfonksiyon (DD), ejeksiyon frak-
siyonu ne olursa olsun, diyastolik gevsemenin, di-
yastolik gerilimin ya da sol ventrikiil dolumunun
bozulmasi anlamina gelmektedir.

Diyastol fonksiyonuna yonelik sinirli yatak-
basi ekokardiyografi egitimi ile acil hekimlerinin
klinik olarak 6nemli DD’u belirlemede duyarlilig:
%92, ozgiilligi %69 oraninda saptanmustir. Acil
hekimi ve kardiyolog arasinda DD evrelerinin be-
lirlenmesinde ise orta diizeyde uyum bulunmus-
tur (k=0,52).% Bir bagka ¢alismada ise sadece or-
talama mitral halka hizin1 (¢€”) saptamada bu oran
onemli diizeyde (x=0,74) bulunmustur.®

Solunum yetmezligi ya da kalp yetmezligi
stiphesinde, akciger ultrasonografisinde interstis-
yel 6dem olan, odaklanmis kardiyak ultrasonog-
rafide orta-ileri sol ventrikiil sistolik yetmezligi,
belirgin mitral/aort kapak disfonksiyonu ya da
hacim yiikii yok ise, daha onceleri klinik durum
olast ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yet-
mezligi olarak degerlendirilerek kapsamli eko-
kardiyografik inceleme 6nerilirdi.®* Acil serviste
DD degerlendirilmesi 6nerilen klinik durumlar
Tablo 5.6.1°de gosterilmistir. Ayrica, acil hastala-
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r1 goklu-sistem ultrasonografisi ile yonetilmelidir.
© Benzer klinige neden olabilecek ARDS igin ise
i¢in ise tek elden birka¢ dakikada tani ya da ekar-
tasyonu saglanir.

Tablo 5.6.1. Acil serviste diyastolik fonksiyon

degerlendirme endikasyonlar:

o Sistolik fonksiyonu korunmus dispne olgusu

o Pulmoner 6demde ayirici tani

o Acil hipertansif olguda tedaviyi belirlemek i¢in
o Senkop ayirici tani

o Akut bobrek yetmezliginde tedavi izlem

o DD tedavi yanitini degerlendirme

ANATOMI

Diyastol, ventrikiillerin repolarizasyonunu
izler ve 430 msndir. Ventrikiil kaslar1 gevseyerek
ventrikiil basinci, pulmoner ve aort basincinin al-
tina diistiigiinde, kan basinci izleminde gozlenen
dikrotik ¢entik gelisir. Sol ventrikiil basinci sol at-
rium basincinin altina diistiigiinde mitral kapak
agilir, kan ana venlerden atrium ve sonra ventri-
kiile gecer. Bu esnada atrioventrikiiler kapaklar
acik, geriye kacist onleyen semilunar kapaklar
kapalidir. Literatiirde siklikla diyastoliin, aort ka-
pagin kapanmasiyla basladig: belirtilir. Oysa bir
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TATDUS Acil USG

Normal Ejeksiyon Fraksiyonu Olan Hasta

3. TRhizi>28m/s

1. Ortalama E/e’ > 14
2. Septal e’ hizi < 7 cm/s veya
Lateral e’ hizi < 10 cm/s

4. Sol atriyum hacim indeksi > 34 ml/m2

—

< %50 pozitif %50 pozitif > %50 pozitif
Normal Diyastolik Belirsiz Diyastolik
Fonskiyon Disfonksiyon

Sekil 5.6.1 Normal ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda sol ventrikiil diyastolik disfonksiyon tanisi igin
algoritma®”
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Resim 5.6.5.A. Disuk EFli bir hastada, E ve A
dalgalari birbirine esitlenmis.1?
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Resim 5.6.5.B. Doku Dopplerde azalmis ¢ dalga
paterni.

KISITLILIKLAR

Bazi durumlar yapilacak olgiimlerin yanlis
hesaplanmasina neden olabilir. Bunlar 6zellikle
tagikardisi olan hastalar E ve A dalgalarinin ka-

rismasina neden olabilir. Ciddi mitral kagak (>
2+), mitral kapak onarimi, ciddi mitral aniiler
kalsifikasyon veya ciddi mitral stenozu olan has-
talarda one ¢ikmaktadir. Ayrica sol dal blogu ve
ciddi aort kagag: (> 2+) olan hastalarda da deger-
lendirme suboptimaldir.'?

Not: Gorseller Do¢. Dr. Mehmet Ali Arsla-
ner'in kisisel arsivinden alinmistir.
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