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KLINIK ENDIKASYONLAR
Diyastolik disfonksiyon (DD), ejeksiyon frak-

siyonu ne olursa olsun, diyastolik gevşemenin, di-
yastolik gerilimin ya da sol ventrikül dolumunun 
bozulması anlamına gelmektedir.

Diyastol fonksiyonuna yönelik sınırlı yatak-
başı ekokardiyografi eğitimi ile acil hekimlerinin 
klinik olarak önemli DD’u belirlemede duyarlılığı 
%92, özgüllüğü %69 oranında saptanmıştır. Acil 
hekimi ve kardiyolog arasında DD evrelerinin be-
lirlenmesinde ise orta düzeyde uyum bulunmuş-
tur (κ=0,52).(1) Bir başka çalışmada ise sadece or-
talama mitral halka hızını (e’) saptamada bu oran 
önemli düzeyde (κ=0,74) bulunmuştur.(2)

Solunum yetmezliği ya da kalp yetmezliği 
şüphesinde, akciğer ultrasonografisinde interstis-
yel ödem olan, odaklanmış kardiyak ultrasonog-
rafide orta-ileri sol ventrikül sistolik yetmezliği, 
belirgin mitral/aort kapak disfonksiyonu ya da 
hacim yükü yok ise, daha önceleri klinik durum 
olası ejeksiyon fraksiyonu korunmuş kalp yet-
mezliği olarak değerlendirilerek kapsamlı eko-
kardiyografik inceleme önerilirdi.(3-5) Acil serviste 
DD değerlendirilmesi önerilen klinik durumlar 
Tablo 5.6.1’de gösterilmiştir. Ayrıca, acil hastala-

rı çoklu-sistem ultrasonografisi ile yönetilmelidir.
(6) Benzer kliniğe neden olabilecek ARDS için ise 
için ise tek elden birkaç dakikada tanı ya da ekar-
tasyonu sağlanır.

Tablo 5.6.1. Acil serviste diyastolik fonksiyon 
değerlendirme endikasyonları

• Sistolik fonksiyonu korunmuş dispne olgusu
• Pulmoner ödemde ayırıcı tanı
• Acil hipertansif olguda tedaviyi belirlemek için
• Senkop ayırıcı tanı
• Akut böbrek yetmezliğinde tedavi izlem
• DD tedavi yanıtını değerlendirme

ANATOMI
Diyastol, ventriküllerin repolarizasyonunu 

izler ve 430 msn’dir. Ventrikül kasları gevşeyerek 
ventrikül basıncı, pulmoner ve aort basıncının al-
tına düştüğünde, kan basıncı izleminde gözlenen 
dikrotik çentik gelişir. Sol ventrikül basıncı sol at-
rium basıncının altına düştüğünde mitral kapak 
açılır, kan ana venlerden atrium ve sonra ventri-
küle geçer. Bu esnada atrioventriküler kapaklar 
açık, geriye kaçışı önleyen semilunar kapaklar 
kapalıdır. Literatürde sıklıkla diyastolün, aort ka-
pağın kapanmasıyla başladığı belirtilir. Oysa bir 
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Resim 5.6.5.A. Düşük EF’li bir hastada, E ve A 
dalgaları birbirine eşitlenmiş.(10)

Resim 5.6.5.B. Doku Doppler’de azalmış e’ dalga 
paterni.

KISITLILIKLAR
Bazı durumlar yapılacak ölçümlerin yanlış 

hesaplanmasına neden olabilir. Bunlar özellikle 
taşikardisi olan hastalar E ve A dalgalarının ka-

rışmasına neden olabilir. Ciddi mitral kaçak (> 
2+), mitral kapak onarımı, ciddi mitral anüler 
kalsifikasyon veya ciddi mitral stenozu olan has-
talarda öne çıkmaktadır. Ayrıca sol dal bloğu ve 
ciddi aort kaçağı (> 2+) olan hastalarda da değer-
lendirme suboptimaldir.(10)

Not: Görseller Doç. Dr. Mehmet Ali Arsla-
ner'in kişisel arşivinden alınmıştır.
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