
Perkütan Transluminal Koroner Anjiyoplastinin Sol
Ventrikül Diyastolik Fonksiyonuna Etkisi

Koroner arter hastal›¤› olan kiflilerde sol ventrikül
diyastolik fonksiyon bozuklu¤u oldu¤u (1) ve koroner
arter hastal›¤› için yap›lan perkütan translüminal koro-
ner anjiyoplasti (PTKA) sonucunda baflar›l› revaskülari-
zasyonun diyastolik fonksiyonda düzelmeye yol açt›¤›
bilinmektedir (2). Derginin bu say›s›nda yay›nlanan Tü-
müklü  ve ark. n›n yapt›klar› çal›flmada (3) 31 hastan›n
çeflitli koroner arterlerinin farkl› se¤mentlerine uygula-
n›lan PTKA sonras› erken dönemde mitral diyastolik
ak›m ve her iki ventrikül bazal bölge (mitral annulusun
lateral ve septal yan bölgeleri ile triküspid annulusu-
nun lateral bölgesi) doku Doppler bulgular›ndaki de¤i-
flikliklerin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Çal›flma
bulgular› baflar›l› PTKA ifllemi sonras› ilk 24 saatte mit-
ral diyastolik erken ak›m›n›n deselerasyon zaman› ve
sol ventrikül izovolümetrik relaksasyon zaman›n›n yan›
s›ra bazal bölgenin doku Doppler sistolik h›zlar›nda, er-
ken ve geç diyastolik h›z oranlar›nda, izovolümetrik re-
laksasyon ve kas›lma zamanlar›nda düzelme yapmak-
tad›r. Ancak çal›flman›n baz› k›s›tlamalar› bu bulgular›n
yorumlanmas›n› zorlaflt›rmaktad›r. 

Sol ventrikül diyastolik fonksiyonu, diyastolik do-
lufl paternlerine göre normal, anormal relaksasyon,
psödonormal ve restriktif patern olarak s›n›fland›r›l›r
(4). Bu dolufl paternlerinden psödonormal ve normal
hariç, di¤er iki patern sadece mitral diyastolik ak›m›n
spektral Doppler analizi ile ay›rtedilebilir. Mitral ak›m
Doppler traseleri birbirine benzeyen psödonormal ve
normal dolufl paternlerinin birbirinden ay›rtedilmesi
için baz› yöntemler önerilmifltir. Bunlar aras›nda mit-
ral annuler doku Doppler h›zlar› (5), mitral erken di-
yastolik ak›m›n›n sol ventrikül içinde yay›lma (propa-
gation) h›z› (6), pulmoner ven ak›mlar›n›n de¤erlen-
dirilmesi (7) ve Valsalva (8) gibi ön yükü azaltan ma-
nevralar say›labilir. Mitral annuler doku Doppler h›z
profili, diyastol s›ras›nda sol ventrikül volümündeki ve

uzun eksen boyutlar›ndaki de¤iflim h›z›n› yans›t›r ve
spektral Doppler parametreleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ön yükten göreceli olarak ba¤›ms›zd›r (5). Ancak bu
doku Doppler h›zlar› global diyastolik ventrikül fonk-
siyonu hakk›nda bilgi verir. Segmenter duvar hareket
bozuklu¤u olan durumlarda diyastolik fonksiyonu
yans›tmazlar (9). Böyle durumlarda normal ve psödo-
normal diyastolik dolufllar› ay›rmada di¤er yöntemle-
re baflvurulmal›d›r. Perkütan koroner anjiyoplasti ya-
p›lan damar›n besledi¤i segmentlerde fonksiyon de-
¤iflikli¤i olaca¤›ndan dolay› di¤er segmentlere bu de-
¤iflim yans›mayabilir. Örne¤in sa¤ koroner artere uy-
gulanan PTKA ifllemi inferiyor duvar segmentlerinin
fonksiyonunda düzelme yapaca¤› için, bu ifllemin et-
kisi mitral annulusun lateral ve septal bölge doku
Doppler bulgular›na yans›mayacakt›r. Oysa ki, bu du-
var segmentlerinin global fonksiyona katk›lar› mitral
ak›m›n›n yay›lma h›z› ile daha do¤ru bir flekilde de-
¤erlendirilebilir (10).

Tümüklü ve ark. (3) çal›flmas›ndaki hastalar›n da-
mar lezyonlar› homojen de¤ildir. Sadece sa¤ koroner
arter proksimal veya sol ön inen koroner arter prok-
simal lezyonlar› seçilse daha iyi olurdu. Bu durum ça-
l›flman›n k›s›tlamas› olarak verilmifl olmas›na ra¤men,
çal›flman›n sonuçlar›n› yorumlamada yukar›da belirti-
len sebeplerden dolay› ciddi hatalara yol açabilir.

Perkütan koroner anjiyoplasti ifllemi klinikte ‘stun-
ning miyokardiyum’ için iyi bir örnektir (11). PTKA’n›n
neden oldu¤u “stunning” in düzelmesi 24 ile 36 saat
sonra olmaktad›r (12). Bu yüzden ilk 24 saatte al›nan
ekokardiyografi bulgular› ifllemin sa¤lad›¤› tam düzel-
meyi yans›tmayabilir. Böylece PTKA sonras›nda belirli
aral›klarla yap›lacak ekokardiyografik de¤erlendirme-
ler, diyastolik fonksiyon göstergelerindeki iyileflmenin
zaman içindeki gidiflini gösterebilecektir.
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