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Pulsed Wave Doku Doppler Ekokardiyografi

Dr. Remzi Yilmaz, Dr. Merih Baykan, Dr. Cevdet Erdol

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Ozet: Doku Doppler gériinttileme teknigi son zamanlarda gelistirilen, miyokardiyal sistolik ve diyastolik hareket
hizlarinin global veya bdlgesel olarak dlctimtine imkan veren bir tekniktir. Miyokardiyal hizlar pulsed wave do-
ku Doppler (PWDD) veya renkli doku Doppler ile elde edilebilir. Pulsed wave doku Doppler’i rélatif olarak dn-
ylkten bagimsizdir ve cesitli kalp hastaliklarinda 6nemli bilgiler saglar. Bu derlemede PWDD tekniginin teknik
esaslari, normal paterni ve klinik kullanim alanlari gézden gecirilmistir. (Anadolu Kardiyol Derg, 2003; 3: 54-9)

Anahtar Kelimeler: Pulsed wave doku doppler

Giris

Ekokardiyografi, kalbin cogu yapisal ve fonksiyo-
nel &zelligini dederlendirmeye yarayan noninvazif,
kolay uygulanabilen ve nispeten ucuz bir yéntemdir.
Son zamanlarda diger tiim tip alanlarinda oldugu gi-
bi ekokardiyografide de énemli ilerlemeler kaydedil-
mis, yeni teknikler gelistirilmistir. Doku Doppler eko-
kardiyografi de son zamanlarda kullanima giren, ol-
dukga yeni ve popliler bir ekokardiyografik tekniktir.
Rutin klinik uygulamada hentiz fazlaca kullaniimasa
da ventrikdillerin global veya bdlgesel, sistolik ve di-
yastolik fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde kulla-
nilabilecek bir tekniktir.

Doku Doppler gortintileme teknigi, konvansiyo-
nel pulsed Doppler'in modifiye seklidir ve miyokardi-
yal hizlari analiz ederek kardiyak fonksiyonlarin aras-
tinlmasini saglar. ilk olarak 1989'da tarif edilmistir
(1). Konvansiyonel Doppler tekniginde, kalp igerisin-
de yuksek hiz ve dtstik amplittid ile hareket eden ka-
nin akim hizi elde edilirken, dtsuk hiz ve ytiksek amp-
littidd olan duvar hareketleri filtre edilmektedir. Do-
ku Doppler gériinttileme tekniginde bu filtrasyon en
alt duizeye indirilerek ve kazanc ayari kan akim sinyal-
leri kaybolana kadar dsurtilerek, miyokarda ait olan
yuksek amplittid ve ddstik hizli hareketler géruntu-
lenmektedir (2).
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Temelde ayni prensip olmasina ragmen doku
Doppler gértinttileme teknigi iki ayri kategoride ince-
lenir:

1. Renkli doku Doppler (RDD): iki boyutlu RDD ve
renkli M-mod doku Doppler olmak Uzere iki farkli se-
kilde kullanilmaktadir. Bu tekniklerde duvar hareket-
leri hiz ve yonlerine gére farkli renklerle kodlanirlar.
Transdusere dogru hareket eden kardiyak dokular
kirmizi, transduserden uzaklasan dokular ise mavi
renkle kodlanir. Elde edilen gériinttinin kaydi yapila-
rak daha sonra post-processing teknigi ile doku hiz-
lart kantitatif olarak degerlendirilir (3). Renkli M-mod
doku Doppler 6zellikle endokardiyal ve epikardiyal
hizlarin farkliligini ortaya koymada kullanim alani bul-
mustur (4).

2. Pulsed wave doku Doppler (PWDD): Sample
voliim miyokardda incelenecek segment lzerine
yerlestirilerek kayit yapilir. Sistolde ve diyastolde
miyokardin hareket yontine gdre pozitif veya nega-
tif Doppler dalgalari elde edilir. Yiiksek temporal
rezollisyon elde etmek icin sample volim genisligi
2 ile 5 mm araligina ayarlanmalidir. Miyokardiyal
hizlar ddsutk oldugundan dolayl Nyquist limitleri
-20 cm/sn ile +20 cm/sn araligina ayarlanmaldir.
Monitér hizinin 50-100 mm/sn olmasi, hizlarin
spektral ayrisiminin optimal olmasini saglayacaktir.
Elde edilen veriler sadece sample volimtun yerlesti-
rildigi bélgeye ait oldugu icin miyokardin sistolik ve
diyastolik fonksiyonlari her segment icin ayri ayri
degerlendirilebilir. Doppler dalgalarinin dlclimu ya-
pilarak miyokardin hareketi kantitatif olarak deger-
lendirilebilir (4).
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Normal Pulsed Wave Doku 1- izovoliimik kontraksiyon (IVK) fazinda dtistik
Doppler Paterni hizl, cok kisa stireli, unifazik veya bifazik bir dalga

Pulsed wave doku Doppler teknigi ile miyokarda
ait sistolik ve diyastolik dalgalar elde edilir. Pulsed
wave doku Doppler teknigi de konvansiyonel Dopp-
ler tekniginde oldudu gibi a¢i bagimlidir. Bu sebeple
kalbin tim planlardaki hareketlerinin ayni anda de-
gerlendirilmesi mumkiin olmamaktadir. incelemenin
yapildigi pencereye gére PWDD ile kalbin uzun eksen
veya kisa eksen boyunca olan hareketi degerlendirilir.
Parasternal pencereden yapilan incelemede sadece
anteriyor septum ve posteriyor duvarin kisa eksen bo-
yunca olan hareketleri Doppler dalgalarina paraleldir.
O sebeple parasternal pencereden PWDD ile sadece
bu iki duvarin kisa eksen Uzerindeki hareketleri de-
gerlendirilebilir. Uzun eksen boyunca olan hareketle-
rin degerlendirilmesi icin uygun olan ise apikal pence-
redir. Clinku apikal incelemede kalbin uzun eksen bo-
yunca olan hareketleri Doppler dalgalarina paraleldir.
Apikal 4 bosluk, 2 bosluk ve uzun eksen gortintile-
melerde, tim sol ventrikll duvarlarinin ve mitral an-
nulusun uzun eksen boyunca olan hareketleri deger-
lendirilebilir. Bu degerlendirmeler bazal ve mid seg-
mentlerde yapilabilir. Ancak kardiyak siklus boyunca
sol ventrikdl apeksinin pozisyonu rélatif olarak sabit
oldugu icin, apikal segmentlere ait hareket hizlarinin
elde edilmesi ¢cogu kez mdmkdn olmamaktadir (5).

Resim-1'de apikal pencereden elde edilen, poste-
riyor septum bazal segmentine ait olan normal bir
PWDD kaydi gorilmektedir. Pulsed wave doku
Doppler ile sistolde ardisik iki dalga elde edilir. Bunlar
izovoltimik kontraksiyon fazinda ve ejeksiyon fazinda
olusan dalgalardir;

Resim 1: Apikal 4 bosluktan kaydedilen, posteriyor septum
bazal segmentine ait normal PWDD érnegi. (iVK;
izovoliimik kontraksiyon, S; Sistolik miyokardiyal hiz, iVR;
izovoliimik relaksasyon, E; Erken diyastolik miyokardiyal
hiz, A; Geg diyastolik miyokardiyal hiz).

gorintdlenir. Bu dalga kalbin rotasyonel hareketi ile
izah edilmektedir. CtinkU izovolliimik kontraksiyon si-
rasinda ventrikdl voltimd sabit olup, miyokard uzun
eksen veya kisa eksen boyunca hareket etmemekte-
dir. Bu fazda ventrikdl i¢i basing artarken kalp rotas-
yonel hareket eder (6). izovolimik kontraksiyon
PWDD ile bélgesel olarak degerlendirildigi icin “Bol-
gesel VK" olarak ifade edilir.

2- Ejeksiyon fazinda apikal incelemede pozitif bir
dalga kaydedilir. Bu sistolik dalga (S”) semiltiner kapak-
larin agilmasiyla baslar ve ikinci kalp sesinden énce, ya-
ni semiltiner kapaklarin kapanmasindan énce sonlanir.

Diyastolde ise PWDD ile li¢ dalga kaydedilir;

1- izovollimik relaksasyon (IVR) sirasinda duistik
hizli, kisa sureli, unifazik veya bifazik bir dalga elde
edilir. Bu dalga da kalbin rotasyonel hareketine
baghdir. PWDD ile her segment icin ayri dlctldi-
glinden dolayr “Bélgesel IVR" olarak isimlendirilir.
Bélgesel IVR zamani (IVRZ), mitral akimdan élctilen
global IVRZ'den daha kisadir (7). Clinkd erken di-
yastolde sol ventrikul dolusu pasif olmayip aktif mi-
yokardiyal relaksasyon sayesinde baslatilir. izovolti-
mik relaksasyonu takiben, sol ventrikil dolusunu
baslatan erken diyastolik miyokardiyal relaksasyon
hareketi, transmitral erken akimdan daha énce bas-
ladigindan dolayi bélgesel IVRZ global iIVRZ'den da-
ha kisadir. Saglikli kisilerde bélgesel iVRZ farkli mi-
yokard segmentlerinde farkli bulunmustur. Bu da
sol ventriktilde erken diyastolik asenkroni varligini
gdstermektedir (7).

2- Erken diyastolik dolusla birlikte izlenen dalga (E’)
apikal incelemede negatiftir. izovoltimik relaksasyonu
takiben baslar. Baslama zamani elektrokardiyografide
T dalgasindan kisa bir stire sonraya isabet eder. E” dal-
gasl, erken diyastolik dolus fazinda kalbin hizla genis-
lemesiyle meydana gelen hareketin olusturdugu dal-
gadir. Burada olusan E’ dalgasi direkt olarak miyokar-
diyal relaksasyona bagli olup ényukten kismen bagim-
sizdir (8-11).

Saglikli kalpte, erken diyastolde aktif sol ventrikdil
miyokardiyal relaksasyonundan dolayi sol ventrikdil
basinci, sol atriyum basincinin altina iner. Bunun so-
nucu olarak mitral kapagin aciimasi ile transmitral er-
ken akim olusur. Yani miyokardiyal relaksasyon ile
olusan hareket, transmitral akimdan daha 6nce bas-
lar. Bu sebeple saglikl kalplerde PWDD ile kaydedilen
E” dalgasl, transmitral erken diyastolik E dalgasindan
daha &énce baslar.
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Erken diyastolik dolus sonrasinda ventrikiler dolu-
sun durdugu veya oldukca yavasladigi diyastaz fazin-
da ise miyokardda herhangi bir hareket olusmadigi
icin PWDD ile herhangi bir dalga elde edilemez.

3- Geg diyastolde, elektrokardiyografideki P dal-
gasindan sonra baslayip birinci kalp sesinden &nce
sonlanan ve apikal incelemede negatif olan bir dalga
(A’) olusur. Bu, atriyal kontraksiyonla atilan kanin
ventrikulde yaptigi genisleme hareketinin olusturdu-
Ju dalgadir (5). A" dalgasl, pasif olarak meydana ge-
lir ve miyokardin relaksasyonu ile direkt iliskili degil-
dir. Clinku atriyal sistolde ventrikil genislemesi pasif-
tir. Bu sebeple PWDD ile elde edilen A" dalgasi, trans-
mitral akimdan kaydedilen A dalgasindan daha son-
ra baslar.

Miyokardiyal hizlar saglikli insanlarda segmentler
arasi farklilik gésterirler. Bircok calismanin verilerinin
degerlendirilmesi ile elde edilen S” hizinin bazal sevi-
yede normal degerleri; lateral duvarda 10.6+2.3
cm/sn ile en yuksek, anteriyor duvarda 9.2+1.8
cm/sn ile en dustik bulunmustur. Genel olarak S” de-
gerlerinin 9 cm/sn’den blytk olmasi normal oldugu-
nu gosterir. E” hizi ise bazal segmentlerde 14.3+3.6
cm/sn ile posteriyorda en ytiksek ve 11.5£2.6 cm/sn
ile septumda en ddstik bulunmustur. A” hizi bazal
segmentlerde 11.6+2.6 cm/sn ile yine posteriyorda
en yuksek ve 9.5+2.4 cm/sn ile septumda en duistik-
tlr. Mid seviyeden elde edilen degerler bazal seviye-
ye gbre daha dusuk, apeksden elde edilenler ise en
ddsuktdr (4).

Klinik Kullanim Alanlar1

Yaslanmayla birlikte diyastolik fonksiyon bozuklu-
Ju gelistigi bilinmektedir. Pulsed wave doku Doppler
ile elde edilen sol ventrikil miyokardiyal hareket hiz-
lari da transmitral akim hizlari gibi artan yasla birlikte
degisir. Yaslanmaya bagl sol ventrikil diyastolik
fonksiyon azalmasi, aktif miyokardiyal relaksasyon
bozukluguna bagl oldugu gibi, sol ventrikil miyokar-
diyal katiigindaki artisa da baglidir. Yaslanmayla bir-
likte PWDD ile elde edilen E” ve E’/A” nin kicuildigu,
bélgesel IVRZ'nin uzadigi gdsterilmistir (12).

Diyastolik fonksiyonlarin incelenmesi, sol ventrikdil
relaksasyonunu, katiligini ve dolus basincini degerlen-
dirmek amaciyla yapilir. Bu parametreler sadece tani
amacl degil, prognozu tahmin etmek ve tedavinin et-
kilerini degerlendirmek icin de kullanilir. Ancak trans-
mitral akimla yapilan diyastolik fonksiyon degerlendir-
melerinde kullanilan E hizinin ve E/A oraninin belirle-

yicileri, sadece sol ventrikul relaksasyonunun hizi de-
gil, ayni zamanda &nytuk, sistol sonu volim ve sol
ventrikul diyastol sonu minimal basincidir. Bu sebeple
E ve E/A degerlerindeki degisiklikler sadece sol ventri-
kul diyastolik fonksiyonlarindaki degisikliklere bagli
degildir. Relaksasyon bozuklugu bulunan ventrikdiller-
de E ve E/A degerleri relaksasyon bozuklugunun ar-
tan siddeti ile birlikte giderek kiicllmesi gerekirken,
relaksasyon bozuklugunun ileri asamalarinda sol atri-
yum basincinin yuikselmesi, dolus paterninin yalanci
normalizasyonu ile sonuclanir. E hizi ve E/A orani, sol
atriyum basincinin artmis oldugu yalanci normal ve
restriktif dolus paternlerinde tekrar ytikselir. Bu da tes-
his, tedavi ve prognostik tahminde kiymetli roli olan
diyastolik fonksiyonlarin, transmitral akim incelemesi
ile belirlenmesinde énemli kisitlamalar getirir (13,14).
Pulsed wave doku Doppler ekokardiyografinin bu ki-
sitlamalari yoktur ve baslica kullanim alanlarindan biri
yalanci normal ve restriktif dolus paternlerinin, normal
dolus paterninden ayrilmasidir. Diyastolik fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda E” normalden énemli 6l¢u-
de daha dustiktdr. E” hizi, transmitral akimdan farkli
olarak, yalanci normal ve restriktif paternlerde tekrar
yukselmeyip, diyastolik disfonksiyonun artan derecesi
ile giderek daha da kdicdldr (15). E’//A” orani da sol
ventrikul diyastolik fonksiyonlarindaki bozulma ile bir-
likte progressif olarak kuicuilr.

Pulsed wave doku Doppler yontemi ile hipertansi-
yon, iskemik kalp hastaligi, aort darlidi, hipertrofik
kardiyomiyopati ve miyokardiyal tutulum gosteren
cesitli hastaliklarda meydana gelen diyastolik fonksi-
yon bozuklugu tespit edilebilir.

iskemik kalp hastaliginda sol ventrikil diyastolik
fonksiyonlari sistolik fonksiyonlardan dnce bozulur ve
bu fonksiyon bozuklugu globalden ziyade bdlgesel-
dir. Garcia ve ark. (16) yaptiklari calismada, koroner
arter hastalarinda sistolik fonksiyonlar ve transmitral
akim paterni bozulmadan 6nce PWDD ile iskemik
segmentlerde diyastolik fonksiyonlarin bozuldugunu
g6stermislerdir. iskemik segmentlerde E” hizi ve E’/A
orani ktictilmus, bélgesel IVRZ uzamis olarak bulun-
mustur.

Miyokardiyal iskemi veya canliigin belirlenmesi
amaci ile yapilan stres ekokardiyografinin degerlendi-
rilmesinde de PWDD tekniginden yararlanilmistir. Do-
butamin inflizyonu ile S, E” ve A" hizlarinda elde edi-
len artisin, iskemik segmentlerde iskemisi olmayan
segmentlere gdre daha az oldugu gdérdlmdstdr. Can-
lihgini kaybetmis segmentlerde ise miyokardiyal hiz-
lardaki artis cok daha dustik olmustur. Sonug olarak,
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stres ekokardiyografi sonuclarinin saglikli bir sekilde
yorumlanmasina PWDD'nin katkisi oldugu g&steril-
mistir (17).

Koroner arter hastalarinda balon anjiyoplasti énce-
si ve sonrasinda PWDD ile miyokardiyal hizlar deger-
lendirilmistir. Balonun sisirilmesi sirasinda énemli 6lcu-
de azalan sistolik ve diyastolik miyokardiyal hizlar ve
ters donen E’/A” orani, revaskuilarizasyon sonrasi tek-
rar normal de@erlere donmusttr. Buradan revaskdilari-
zasyonun sonugclarinin - degerlendiriimesinde de
PWDD'den yararlanilabilecegi sonucu ¢ikarilmistir (18).

E’ hizinin, erken diyastolde sol ventrikil basinci
azalma hizi ile dogrusal iliskili oldugu gosterilmistir.
Bu da E” hizinin direkt olarak sol ventrikdil relaksasyo-
nu ile iliskili oldugu anlamina gelmektedir (19). E” hi-
z1, atriyal fibrilasyon varliginda dahi sol ventrikdiltin di-
yastolik fonksiyon bozuklugunun tespit edilmesinde
degerli bulunmustur (20).

Miyokardiyal segmentlerden elde edilen S’ deger-
leri, segmenter sistolik fonksiyon degderlendirilmesin-
de kullanilan bir parametredir. iskemik kalp hastalik-
larinda bolgesel sistolik fonksiyon bozuklugu PWDD
ile belirlenebilir. S” hizi infarkt alanlarinda daha dustik
bulunmustur (21). infarkt olusmayan iskemik seg-
mentlerde de S’ degerleri kontrollere gére daha du-
stik bulunmustur. Dilate kardiyomiyopati, hipertrofik
kardiyomiyopati, valviler kalp hastaligi veya hiper-
tansif kalp hastaligi bulunan hastalarda da S’ deger-
leri ddistik bulunmustur.

Sol ventrikdl hipertrofisinde diyastolik disfonksi-
yon gelistigi, klasik ydntemlerle daha énceden yapr-
lan calismalarda gdsterilmistir. Ancak, PWDD ile elde
edilen diyastolik fonksiyon parametreleri, sol ventri-
kil kitle indeksi ile daha kuvvetli korelasyon géster-
mistir (22). Bu sonug, sol ventrikdil hipertrofisine bag-
li diyastolik fonksiyon bozuklugunun tespitinde
PWDD'nin klasik yéntemlere karsi daha Ustlin oldu-
gunu ortaya koymustur.

Hipertrofik kardiyomiyopatide diyastolik fonksi-
yonlarin ve daha az derecede olmak Uzere sistolik
fonksiyonlarin bozuldugu bilinmektedir. Hipertrofik
kardiyomiyopatisi olan hastalarda PWDD ile yapilan
degerlendirmelerde diyastolik disfonksiyonla birlikte
sistolik disfonksiyon varligi da gésterilmistir. Bu sisto-
lik disfonksiyon hem hipertrofik, hem de hipertrofik
olmayan segmentlerde tespit edilmistir. Global sol
ventrikll disfonksiyonunun sadece hipertrofik seg-
mentlerden degil ayni zamanda hipertrofik olmayan
segmentlerden de kaynaklandigi PWDD ile gdsteril-
mistir (23).

Pulsed wave doku Dopplerinin klinik kullanim
alanlarindan birini de valviler kalp hastaliklari olus-
turmaktadir. Mitral kapak prolapsusu olan hastalarin
cogunda, posteriyor ve lateral duvarlardan PWDD ile
elde edilen sistolik dalga tizerinde spike varligi tespit
edilmis, bunun da hastaligin teshisine katkida bulu-
nabilecedi belirtiimistir (24). Aort yetersizliginde, kal-
bin uzun eksen boyunca olan diyastolik hareketinde
bir azalma gosterilmis, ve diyastolik fonksiyonun esas
olarak kisa eksen boyunca olan genisleme ile yerine
getirildigi tespit edilmistir (25). Aort darliginda da di-
yastolik fonksiyon bozuklugu oldugu ve sol ventriku-
[tin global sistolik fonksiyonlari normal olmasina rag-
men mitral annulusun sistolik hizinda bir azalma ol-
dugu PWDD ile g6sterilmistir. Sistolik hizdaki bu azal-
ma, miyokardiyal kisalmada sol ventrikdl hipertrofisi-
ne bagl olarak meydana gelen azalmaya baglanmis-
tir (26).

Lateral mitral annulusun longitudinal hareketinin
PWDD ile degerlendirilmesi, sol ventriktil global sisto-
lik ve diyastolik fonksiyonlari hakkinda bilgi verir. Sis-
tolik mitral annuler hiz, sol ventriktl global sistolik
fonksiyonu ile iyi korelasyon gésteren bir parametre-
dir. Radyontiklid ejeksiyon fraksiyonu ile diger eko-
kardiyografik parametrelere gére daha iyi korelasyon
gbstermektedir (10,27). Ejeksiyon fraksiyonu normal
olsa dahi sol ventrikdil sistolik fonksiyonundaki ¢ok er-
ken anormallikler, sol ventrikdl longitudinal kisalmasi-
nin degerlendiriimesi ile tespit edilebilir (28). Mitral
annulustan PWDD ile elde edilen diyastolik hizlar da
global sol ventrikdil diyastolik fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde kullaniimaktadir (8).

Restriktif kardiyomiyopati ile konstriktif perikardi-
tin ayirici tanisinda PWDD oldukca faydali bulunmus-
tur. Transmitral akim 6rnedi, her iki hastalikta da var
olan diyastolik fonksiyon bozukluguna bagl olarak
benzer degisiklikler gdsterir. Ancak restriktif kardiyo-
miyopatide diyastolik fonksiyon bozuklugu miyokar-
diyal relaksasyon bozukluguna bagl oldugu icin
PWDD ile elde edilen miyokardiyal E” hizi kligtilmuis
ve E’/A” orani 1'in altina inmistir. Konstriktif perikar-
ditte ise diyastolik fonksiyon bozuklugu, siki perikar-
da bagl olup miyokardiyal relaksasyon bozulmamis-
tir. Bu nedenle miyokardiyal E” hizi konstriktif perikar-
ditte normal, hatta artmis olarak bulunur (29).

Pulsed wave doku Doppler teknigi, transmitral akim
incelemesi ile birlikte degerlendirilerek sol ventrikul di-
yastol sonu basinci hesaplanabilmektedir. Mitral akim
erken diyastolik hizinin, mitral annulustan PWDD ile el
de edilen erken diyastolik hiza orani (E/E’), invazif ola-
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rak olctilen sol ventrikdil diyastol sonu basinci ile korele
bulunmustur. E/E” orani 10°dan fazla ise sol ventrikdil
diyastol sonu basincl %85 duyarlilik ve %77 &zglilltikle
15 mmHg’'dan bytik bulunmustur (30).

Kalp transplant alicilarinin rejeksiyon agisindan ta-
kibinde de PWDD y&nteminden yararlaniimistir. Orta
dereceli rejeksiyonda mitral annuler hiz, ézellikle di-
yastolde olmak Uzere sistolde de etkilenmistir. Akut
rejeksiyonda diyastolik relaksasyon zamanlarinda
onemli oranda uzama olmustur. E” hizi dnemli oran-
da azalmis olarak bulunmustur (31).

Pulsed wave doku Doppler ekokardiyografi, sag
ventrikul fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde de ol
dukca popdiler bir yéntem olarak yerini almistir.
Pulsed wave doku Doppler ile triktispit annulusundan
elde edilen sistolik ve diyastolik hizlar, sag ventrikuil
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini degerlendirmede
kullanilan yeni parametrelerdir (32,33). Kronik obst-
riktif akciger hastaligi ve pulmoner hipertansiyonu
olan hastalarda, sag ventrikil diyastolik fonksiyonla-
rindaki azalma, bu ydntemle tespit edilmistir (34).
Sag ventrikdl infarktistine bagl olarak gelisen sag
ventrikuliin sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklu-
gunun belirlenmesinde de PWDD kullanilabilir bir
yontemdir (35).

Pulsed wave doku Dopplernin genis kullanim alan-
lari yaninda bazi kisitlamalari da bulunmaktadir. Baslica
kisitlamasi, hedef miyokardiyal segmentin hizinin, kom-
su miyokardiyal segmentin hareketinden ve kalbin ro-
tasyonel hareketinden de etkilenmesidir. Bu kisitlama,
strain ve strain rate gibi yeni yéntemlerle giderilmeye
calisiimaktadir (36). Bir diger kisitlamasi, kalbin apeksi-
nin kismen sabit olmasindan dolayi PWDD ile yeterli ka-
litede incelenememesidir. Ayrica, tiim Doppler yéntem-
lerinde oldugu gibi PWDD yéntemi de agi bagimlidir.
Ultrason dalgalarinin  miyokardiyal harekete paralel
ayarlanmasi geregi, bazen yontemi zorlastirmaktadir.
Yine yontemin aci bagimli olmasi nedeni ile, kalbin
uzun eksen ve kisa eksen boyunca olan hareketlerinin
birlikte degerlendiriimesi de mtimktin olmamaktadir.

Sonug olarak; PWDD teknigi, baz kisitlamalari ol-
masina ragmen genis kullanim alanlar olan yeni bir
ekokardiyografik tekniktir. Ozellikle miyokardin bélge-
sel olarak kantitatif incelenebilmesi bu teknigin en
o6nemli Ustunldigu olmustur. Bu &zelligi, basta iskemik
kalp hastaliklari olmak Uizere, bir¢ok hastalik grubunda
PWDD teknigini oldukca poptiler kilmistir. Pulsed wave
doku Doppler teknigi, daha farkli hasta gruplarinda ve-
ya daha farkli amaclara yonelik olarak kullanilabilecek,
ufku agik olan bir ekokardiyografik tekniktir.
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