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Hipertansif olgularda transmitral renkli M-mod akim yayilma
hizi ile diyastolik fonksiyonlarmn degerlendirilmesi

Evaluation of diastolic function by transmitral color M-mode flow propagation
velocity in hypertensive patients

Sayin Editor,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi‘'nin Aralik 2004 sayisinda Dr. Se-
kuri ve ark. tarafindan yayinlanan “Hipertansif olgularda trans-
mitral renkli M-mod akim yayilma hizi ile diyastolik fonksiyonla-
rin degerlendirilmesi” bashkl makaleyi ilgiyle okudum (1).

“Mitral color M-Mode flow propagation velocity” (FPV) son
yillarda , dzellikle sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarin deger-
lendirilmesine yonelik bir secenek olarak gelistirilmis bir ydn-
temdir (1-8). Bu yontemin esasi, M-mod ekokardiyografinin iyi
bilinen yiiksek temporal (zamansal) ¢oziiniirligiinden de yarar-
lanarak, mitral kapak agzindan sol ventrikiil apeksine dek di-
yastolik akim ilerleyisini tek bir islem ile incelemeye dayanir (2-
8). Uc boyutlu olarak apekse dogru ilerleyen diyastolik akim hiz-
lari, apikal dort bosluk yaklagimda mitral-apikal akim dogrultu-
suna denk gelen tek bir “scan” hatti iginde temsil edilirler. Go-
rece dar bir agizdan (mitrak kapak) daha genis bir bosluga (sol
ventrikiil) gecen kan akimi * sigara dumanindan halkalar " misa-
li dairesel girdaplar (vortex) olusturarak ilerler (2). Bu girdap
halkasi kalbin uzun ekseni dogrultusunda daireler olusturarak
ddnen kiigiik akimlarin hizlarinin (v) mitral-apikal hatta dik olan
bir diizlemde olusturduklari bir ‘simit” bicimindedir. Bu girdap
halkasinin apekse dogru ilerleyis hizi ise Vp olarak tanimlanir
(2). Bununla birlikte girdabin (vortex) diyastolun hemen basinda
olugmayisinin sonucu olarak, renkli M-mod gériintiilemede bi-
fazik bir dolus bigiminin varligi da gdsterilmistir (2-8). Bunun ilk
fazi erken dolus dénemine ait bir akim ilerleyisi olup, basing
dalgasinin etkisi altindaki biiyiik bir hacmin es zamanl olarak
birden ventrikiile girisini yansitir. Gercek FPV'nin ise girdap
olusumundan itibaren akimin ilerleyisini (Vp ) yansitan ikinci faz
sirasinda dl¢iilmesi gerektigi one siiriilmektedir (2-8 ). Bu yon-
tem, goriiniirdeki aldatici basitliginin ardinda akigkanlar meka-
niginin temel 6zelliklerine dair sorunlari da gizlemektedir (2-8).
Bunun bir sonucu olarak, bugiine dek bes ayrn FPV él¢iim me-
todu onerilmistir (2-8). Bunlardan Brun ve ark. renkli M-mod er-
ken diyastolik dalgaya ait ilk renk olusumunu esas alarak, bu
renkli kenarin ilerleyis egimini Vp olarak almiglardir (3). Buna
karsilik, Duval-Moulin-Garcia yontemi ise Brun ydntemini de-
gistirerek, siyahtan renge ilk gecis yerine, daha igeride, ayni
renge - yani ayni hiza - sahip ( izovelocity) akim alaninin olus-
masini (aliasing) esas almislardir (4,6). Bu yéntemde daha par-
lak olani¢ kenardan gekilen gizginin egimi yine m.s-1 olarak ve-
rilmektedir. Stugaard ve ark. ise akim hatti {izerinde maksimal
hizlarin olugsmasini esas alir (5). Buna gdre, mitral kapak ucun-
daki maksimal hiz ile ventrikiil igindeki 37 mm distal noktada (S)
maksimal akim hizi olusmasi arasindaki siire (time delay, TD)

alinarak, TD / S oranindan ms.cm-1 olarak tanimlanan bir FPV
degerine ulasilir (5). Takatsuji ve ark. ise ilk “aliasing” hizlari
yerine, kirmizi akim sinyallerinin icerisindeki mavi sinyallerin
ilerleyisini esas alir (7). Bunun icin erken diyastolde mitral ka-
pak seviyesindeki maksimal hiz yani pik E hizi 6l¢iiliip, “ali-
asing” siiri bunun % 70'i kadar bir degere disiiriiliir. Bu hiza
sahip akimin ilerleyisinde ulastigl noktaya (S) kadar olan siire
(TD) dikkate alinarak, S/TD oranindan cm.s-1 bigiminde ifade
edilen bir bagka Vp tanimi elde edilir (7). Takatsuji yontemi Du-
val-Moulin-Garcia yontemine benzemekle birlikte, ikincisinde
izovelocity akim kenarinin egimi, Takatsuji yonteminde ise mak-
simal akim hizina sahip olan distal noktaya dek ulagma siiresi
temel alinir (2,4,6,7). Son yontem olan, Greenberg ve ark. nin
yaklagimi ise renkli M-mod akim ilerleyisini igine alan bir elip-
sin uzun ekseninin vertikal hat ile yaptigi a¢i Vp olarak ifade
edilir (8). Brun ydntemi siyahtan renkli akim bdlgesine gegisin
ortaya ¢iktigr ilk kenarin egimi oldugundan -gézlemciler arasi
ve gozlemci igi - biiylik bir degiskenlik riskine sahiptir (2). Bu
sakincanin Duval-Moulin-Garcia yontemi ile yani, daha iceride
olan ve kenarlari daha keskin olan aliasing gésteren ilk es hiz-
lar bdlgesinin kullanilmasiyla ortadan kalkabilecegi one siiriil-
mektedir (2). Bir hat iizerindeki tim hizlari 6lcen Duval-Moulin-
Garcia yonteminin ayrica, Stugaard ve Takatsuji yontemlerine
kiyasla sinyal giiriiltiisiinden daha az etkilendigi de var sayil-
maktadir (2). Yine de sayilan bes yontemin her birinin degerinin
digerlerinkine tiimiiyle doniistiiriilemeyecigi de agiktir.
Yazarlar giris boliimiinde Brun ve ark. ni FPV icin kaynak
gostermelerine ragmen, yontemler boliimiinde Takatsuji yonte-
mi tanimlanip, fotografta ise - ilk aliasing izovelocity alan olan
sarl hattin egimi alindigindan - Duval-Moulin-Garcia ydntemi
kullaniimaktadir (1). Ayrica verilen fotograftaki yan yana iic
renkli M-mode gériintiisii icinde mavi aliasing bdlgesinin FPV
egimlerinin ne kadar degisken oldugu da acikca fark edilebil-
mektedir. Yazida FPV isleminin gdzlemciler arasi ve gbzlemci
ici degiskenligi ydniinde bir ifade gegmemektedir. Mevcut ya-
zida, diyastolik disfonksiyon olarak sadece uzamis gevseme ti-
pi disfonksiyonun esas alindigi, daha ileri diyastolik disfonksi-
yon asamalarinin arastinlmadigi goériilmektedir. Caligmada,
FPV azaldikga, deselerasyon zamani (DZ) ve izovoliimetrik
gevseme zamani (IVGZ) uzamis olup, E /A orani ile FPV arasin-
da bir iliski kurulamamaktadir . Deselerasyon zamani ve izovo-
liimetrik gevseme zamani ile FPV arasindaki negatif korelasyon
beklenen bir sonuctur. Diger arastiricilar tarafindan ortaya ko-
nuldugu gibi, FPV gerek psddonormal patern, gerekse restriktif
paterne sahip olgularda azalabilmekte olup, transmitral E/A
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orani ve deselerasyon zamani gibi parametrelerin neden oldu-
gu yanilgilan giderebilmekte, ayrica restriktif kardiyomiyopati
ile konstriktif perikardit ayrimini da kolaylastirabilmektedir.

Yazarlarin gerek ozet, gerekse sonug ciimlesinde ifade et-
tikleri ‘sol ventrikiil dolug basincindan —veya kiigiik degisiklik-
lerden - etkilenmeyen bir parametre’ olarak FPV'nin kabulu igin
calismada 6n-yiikiin kantitatif 6lclimiine dair her hangi bir inva-
zif monitdrizasyon veya Doppler / doku Doppler (Nagueh formii-
Iti gibi ) parametresi de kullanilmamistir. Sadece, hipertansiyon-
lu ve bir béliimd hafif sol ventrikiil hipertrofisi bulunan olgular-
da, FPV azalisi ile E dalgasi deselerasyon zamani ve IVGZ ara-
sinda iyi derecede ve ters korelasyonlar gézlenmistir. Bu ¢alis-
mada, pulmoner ven akimlarinin, 6zellikle atriyal kasiimanin
yansima dalgasinin dikkate alinmasi gerekirdi. Ayrica, sol vent-
rikiil dn-yiikiindi, dolayisiyla tiim transmitral akim parametreleri-
ni, hatta doku Doppler ve “strain rate/strain” dlgiimlerini etkile-
yebilecek manevralar ve provokasyon testlerinden séz edilme-
yisi de ¢ikis noktasi dikkate alindiginda 6nemli eksiklerdir.

Bugiin igin, FPV'nin dn-yiikten bagimsiz bir diyastolik fonk-
siyon parametresi olarak dne siiriilmesi miimkiin gériinmemek-
tedir (2,4,9-12) Arastirmalar FPV ile izoliimetrik gevsemenin za-
man sabiti olan tau degeri arasinda yiiksek korelasyon bildir-
mekle beraber, FPV de sol ventrikiil diyastolik fonksiyonunu 6n-
yiikten bagimsiz olarak incelemeye yonelik olarak gelistirilen
konvansiyonel Doppler, doku Doppler, “strain rate” ve “strain”
parametreleri gibi on-yiikten bagimsiz bulunmamistir (2,4,9-12).
Bu yontemin dn-yiikten bagimsiz olamayisi bir eksik olmaktan
¢ikip, on-yiikii (pulmoner kapiller wedge basinci) hesaplamaya
yonelik formiillerde FPV' nin dikkate alinisini da getirmektedir
(4,9-12).

Kanimizca, bu tiir caligmalarin daha genis sayida olguda,
uzamis gevseme tipi dtesindeki diyastolik disfonksiyon drnekle-
rinde de gerceklestirilmesi, “preload” etkisini ortaya koyan ma-
nevralarin, doku Doppler ve “strain / strain rate” gibi diger yon-
temlerin de katilmasiyla zenginlestirilmesinde yarar vardir.
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Yazarin Yanit

Sayin Editor;

Anadolu Kardiyloji Dergisi Aralik 2005 sayisinda yayinlanmis
olan " Hipertansif Olgularda Mitral M-Mod Akim Yayilma Hizi ile
Diyastolik Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi” baslikl ¢galismami-
za sayin yazarin gostermis oldugu ilgiye ve detayh katkilarindan
dolayi tesekkiirlerimi sunuyorum. Calismamiza ydnelik elestirile-
rinize tamamiyla katiyorum. Ancak biz bu ¢alismayi planlarken
daha ziyade rutin giinliik pratige yonelik bazi olumlu bulgular el-
de etmeyi amagladik ve klinigimizin teknik olanaklar cerceve-
sinde calismaya basladik. Calismanin sonug kisminda akim ya-

yiima hizinin (FPV) sol ventrikiil dolug basincindan etkilenmeyen
bir parametre olarak bir ibarenin bulunmasi daha dnceki galis-
malara dayanarak yazildigi ancak bizim ¢alismanin sonug béli-
miinde yazilmasinin uygun olmadigina tamamiyla katiliyorum.
Caligmamizin sonucuna gore, renkli M-mod FPV, diyastolik islev-
lerin degerlendirilmesinde kullanilan deselerasyon zamani (DT)
ve izovoliimik gevseme zamani (IVRT) ile korelasyon géstermek-
te olup, rutin pratikte incelemelerde kullanilabilecegi kanisinda-
yim. Ancak daha genis kapsamli ¢calismalara gerek duyulmakta-
dir.
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