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Sag Ventrikiil Sistolik Fonksiyonunun
Belirlenmesinde Doku Doppler Yonteminin Degeri

Dr.Bahadir Dagdeviren, Dr.Mehmet Eren, Dr.Sevket Gorgiilii, Dr. Ozer Soylu

Dr.Nihat Ozer, Dr.Aydin Yildirim, Dr.Tuna Tezel
Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Amacg: Sag ventrikdl sistolik fonksiyonlarinin iki boyutlu (2D) ekokardiografi ile belirlenmesindeki gticltik nedeniy-
le noninvazif, pratik ve dustik maliyetli bir yénteme ihtiya¢ vardir. Doku Doppler (DD) teknigi, érnekleme vollmdi-
ntin konuldugu dokuya ait sistolik ve diyastolik hizlarin spektral Doppler trasesinde gériinttilenmesine olanak tani-
maktadir. Bu calismada DD ile kaydedilen trikiispit annulus hizlarinin sag ventrikil sistolik fonksiyonuyla iliskisini
arastirmayl amacladik.

Yontem: Bu amagla 38 hastada (23 dilate kardiyomiyopatili, 15 mitral darlikli, timu sinus ritiminde) ve 15 saglik-
Il gontilltide PW Doppler érnekleme voliimu triklspit annulusu-sag ventrikul serbest duvari bileskesine konarak sis-
tolik (S), erken diyastolik (E) ve gec diyastolik (A) dalgalar gértintilendi. S dalgasi ‘time velocity integral’leri (TVI),
zirve hizi ve izovolliimik kontraksiyon stireleri (IZKS) ile 2D ekokardiyografik ‘hemieliptic shell” metoduyla hesapla-
nan sag ventrikdil ejeksiyon fraksiyonu (RVEF), trikispit regtirjitan akiminin zirve hizi ve bu akim trasesinden hesap-
lanan sag ventrikil dP/dt degerleri karsilastirildi.

Bulgular: RVEF ile S zirve hizi, S TVI ve 1ZKS arasinda anlamli baginti tespit edildi (sirasiyla r: 0.76, p<0.001, r:
0.82, p<0.0001 ve r: -0.85, p<0,0001). S zirve hizi<12 cm/sn, S TVI<2 cm ve 1ZKS>75 msn olmasi siraslyla %76,
%84, %92 duyarlilik ve %84, %84, %80 &zglilltikle RVEF < %40 olan hastalari tahmin ettirdi. Trikispit regdirjitan
akimi net olarak gdsterilebilen 19 hastada sag ventrikdl dP/dt degerleri ile S zirve hizi arasinda guicli bir baginti
saptandi (r: 0.88, p<0,0001).

Sonug: DD teknigi ile elde edilen trikuspit annulus dalgalarinin analizi sag ventrikdl sistolik fonksiyonunu belirle-

mede kullanilabilecek pratik bir yéntemdir. (Ana Kar Der, 2001, 1: 85-89)
Anahtar Kelimeler: Sag ventrikdil, sistolik fonksiyon, doku Doppler gértinttileme

Giris

Sag ventrikul yapisi ve fonksiyonlari tizerine sol
ventriklle gdre daha az calisiimis olmakla birlikte sag
ventrikul ejeksiyon fraksiyonunun (RVEF) kalp yeter-
sizligi ve kalp kapak hastaliginda egzersiz kapasitesi
ve prognozu tahmin ettirebilen bagimsiz bir belirleyi-
ci oldugu bildirilmistir (1-4).

Baslica, giris yolu, trabekdillli apikal segment ve ¢I-
kis yolu olmak Uizere Ug béltimden olusan kompleks
anatomik yapisi nedeniyle sag ventrikil volimd ve
sistolik fonksiyonunu iki boyutlu (2D) ekokardiyogra-

(*) Bu ¢alismaya ait on sonuglar EuroEcho 3 - Viyana, 1999
kongresinde sunulmustur.
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fi ile belirlemek gliclesmektedir (5). Altin standart
olarak kabul edilen manyetik rezonans gértintileme-
ye (6) alternatif olabilecek radyontiklid ventriktlogra-
fi (7), Uic boyutlu ekokardiyografi (8) ve kontrast eko-
kardiyografinin (9) ytiksek maliyeti ve yaygin olmay-
sl yani sira daha 6nce tarif edilen 2D ekokardiyogra-
fik yontemlerin guinltik uygulama icin pratik olmayisi
nedeniyle yeni, noninvazif ve pratik bir ydnteme ihti-
yac vardir. Doku Doppler (DD) teknigi, kalp siklusu
boyunca, drnekleme voltimtintin konmus oldugu do-
kunun kasilma ve gevseme hizlarini yiksek ‘tempo-
ral ve ‘spatial’ ¢dzuinurltkte gériintlilenmesine ola-
nak tanimaktadir.

Bu calismamizda triktspit annulus DD dalgalari-
nin sad ventrikdl sistolik fonksiyonlariyla iliskisini
arastirmayi ve sag ventrikul sistolik fonksiyon bozuk-
lugu olan hastalari tespit etmede klinikte kullanilabi-
lirligini belirlemeyi amagladik.
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Yontemler

Calisma grubu: Hasta grubu, 23'U dilate kardiyo-
miyopatili (6 kadin, yas ortalamasi 45+11 yil), 15'i
mitral darlikli (8 kadin, yas ortalamasi 42+10 yil), sol
ventrikil sistolik disfonksiyonu veya mitral kapak
hastaligi nedeniyle cesitli duizeylerde sag ventrikdl di-
latasyonu ve/veya sistolik disfonksiyonu olan ve tu-
mu sintizal ritimde 38 hastadan olustu. Yas ve cinsi-
yet dagilimi yéntinden benzer 15 saglikli géndilli (7
kadin, yas ortalamasi 42 +15) kontrol grubunu olus-
turdu. Dal blogu ve ciddi ritim bozuklugu olan hasta-
lar calismaya dahil edilmedi.

Ekokardiyografik ¢alisma: Tum olgular sol late-
ral dekubitis pozisyonda HP SONOS 1500 ekokardi-
yografi cihazi ve 3.5 MHz elektronik transdtser kul-
lanilarak standart parasternal ve apikal yaklasimla in-
celendi.

Sag ventrikdl sistolik fonksiyonlarini belirlemek
amacliyla RVEF, trikuspit regtirjitan (TR) akiminin zirve
hizi ve sag ventrikul dP/dt degerleri élcuildi. RVEF 6l-

B

Sekil-1: ‘Ellipsoidal shell’ modele gore sag ventrikiil
voliimiiniin (V) hesaplanmasi. Ustte subkostal kisa
eksen kesitte sag ventrikiil aycasinin capi (D), altta
apikal dort bosluk gériinttiden sag ventrikiil alan (A
4bos) 6lclimii sematize edilmekte. Bu modelde 'V=2/3
D x Adbos’ formililtiyle hesaplanan diyastol sonu ve
sistol sonu voltimler kullanilarak sag ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu hesaplandi. RV. Sag ventrikiil, PV. Pul-
moner kapak, TV. Trikiispit kapak, AV. Aort kapak,
RVOT. Sagventrikiil cikis yolu.

ciimiinde daha &nce tarif edilmis olan ‘ellipsoidal
shell’ modele g6re hesaplanan diyastol-sonu ve sistol-
sonu voltmler kullanildi (5). Bu ydnteme gdre apikal
4 bogluk gdriintliden dlctilen sag ventrikdl alanimin (A
abos) 2/3'U ile subkostal sagital kesitten dlgtilen sag
ventrikll aycasi (sag ventrikul serbest duvari-triktspit
kapak bileskesi ile ¢ikis yolu-pulmoner kapak birlesimi
arasl) capinin (D) carpimi sag ventrikdl volimdnd (V)
vermektedir (V = 2/3 x A abos x D) (Sekil 1). EKG tra-
sesinde R dalgasi tepesi diyastol-sonu T dalgasi inen
bacadi sistol-sonu kabul edilerek yukaridaki formdile
gore hesaplanan voltimlerden bilinen yéntemle
RVEF'si belirlendi [EF = (Vdist Vsist) X 100 / Vdias]. Ayri-
ca, TR akim trasesi CW Doppler ile net olarak gértin-
tllenebilen hastalarda zirve akim hizi ve bu traseden
hesaplanan dP/dt degerleri de sag ventrikdil sistolik
fonksiyonu belirleyicisi olarak kabul edildi. Sag ventri-
kdl dP/dt degerleri, regurjitan akim trasesinde hizin
0.5 m/sn den 1.5 m/sn ye ulasmasi icin gegen sre-
ye (T) Bernoulli esitligine gére (P=4v*) bu akim hizla-
rina denk gelen basing farki (9 mmHg — 1 mmHg = 8
mmHg) béltinerek hesaplandi (10) (Sekil 2).
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Sekil-2: Trikiispit regiirjitasyon akim trasesinden dP/
dt hesaplanmasi.

Cihaz ayarlari ytksek frekans,dustik genlikli doku
hizlarini en net kaydedecek sekilde ayarlandiktan
sonra tdm olgularda 0.5 cm genislikte PW Doppler
ornekleme vollimu sag ventrikul serbest duvar-tri-
kispit annulus bileskesine konularak sistolik (S) ve
diyastolik (E ve A) dalgalari kaydedildi. Kayitlar sira-
sinda solunumsal degiskenligi olabildigince énlemek
amaciyla hastalardan 30 sn stireyle olabildigince yu-
zeyel soluk almalari istendi. ‘A" dalgasi sonu ile 'S’
dalgasi basi arasi ‘izovolumik kontraksiyon stiresi’
(1ZKS) olarak tanimlandi (Sekil 3). Her bir hastada S
zirve hizi, S "time volocity integral’(TVI) ve I1ZKS &l-
climleri ardisik Uc vurudan yapilarak ayri ayri ortala-
malari hesapland.
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Sekil-3: Trikiispit annulus doku Doppler trasesinde sis-
tolik (S), erken diyastolik (E) ve gec diyastolik (A) dal-
galari ve izovoltimik kontraksiyon stiresi (I1ZKS) 6l¢timui.

istatistik: Sonuclar ortalama + 1 standart sapma
olarak ifade edildi. Calisma ve kontrol gruplarr arasin-
da sayisal degiskenlerin karsilastirmasi coklu ANOVA
varyans analizi testi, kategorik degiskenlerin karsilas-
tirmasi ki-kare testi kullanilarak yapildi. RVEF, zirve
TR hizi ve dP/dt degerleriyle DD degiskenleri arasin-
daki baginti ‘lineer regresyon’ analiziyle arastirildi. p
< 0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
DD degiskenlerinin RVEF<%40 olan hastalari tahmin
etme duyarlilik ve &zgdilltiklerini belirleyebilmek icin
RVEF>%40 olan grubun %95 gtiven araligi alt (S zir-
ve, S TVI) veya Ust (1ZKS) sinirlari kesim degerleri ola-
rak kullanildi. Duyarlilik ve 6zglilliik bilinen yontemle
hesaplandi. Hesaplamalar SPSS bilgisayar programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular

Hasta grubu RVEF degeri %40'in altinda (n=14)
ve Ustlinde (n=24) olmak Uizere iki alt grupta incelen-
di. Kontrol grubu ile alt gruplarin demografik ve eko-
kardiyografik bulgular Tablo 1" de gé&sterilmektedir.
RVEF<%40 olan grubun S zirve hizi ve S TVI degerle-

ri kontrol grubu ve RVEF>%40 olan gruba gdre an-
lamli olarak ddistikken IZKS leri uzun bulundu. Her Uig
grupta yas ortalamalari benzerdi. Ayrica, TR net ola-
rak gosterilebilen 19 hastanin sekizi RVEF<%40, on-
biri RVEF>%40 grubundaydi. Bu hastalarin zirve TR
akim hizlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark géz-
lenmezken dP/dt degerleri RVEF<%40 grubunda an-
lamli derecede distik bulundu.

Hasta grubunun RVEF degerleri ve DD degisken-
lerinin lineer regresyon analizi Sekil 4'te gdsterilmis-
tir. RVEF ile S zirve hizi ve S TVI arasinda gliclu ve is-
tatistiksel anlamli pozitif bir baginti saptanirken 1ZKS
ile negatif glicli baginti tespit edilmistir. S zirve hizi
icin 12 cm/sn kesim degerinin altindaki annuler hiz-
lar (RVEF>%40 grubun %95 gtiven araliginin alt sini-
r) %76 duyarlilik ve %84 &zgilltikle RVEF<%40 olan
hastalari tahmin ettirdi. S TVI icin benzer yéntemle
hesaplanan 2 cm kesim degerinin alti %84 duyarlilik
ve %84 dzglilltikle, 1ZKS icin ise 75 msn kesim dege-
rinin Uzeri %92 duyarlilik ve % 80 &zguilltikle RVEF
<%40 olan hastalari tahmin ettirdi.

TR akim trasesi net olarak gértinttlenen 19 has-
tada zirve akim hizi ile, zirve S, S TVI ve IZKS arasin-
da anlamli baginti saptanmazken dP/dt ile zirve S
arasinda gucld bir bagint tespit edildi (r: 0.88,
p<0,0001). TR akim trasesi kaydi az sayida hastada
yapilabildigi ve dP/dt icin dtstik-normal siniri belirsiz
oldugu icin DD degiskenlerinin kesim degerleri ana-
lizleri yapilmadi.

Tartisma

Bu calismada trikuispit annulusu-sag ventrikdil ser-
best duvar bileskesinden DD tekni@iyle kaydedilen S
dalgasi zirve hizi ve TVI degerleri azaldikca RVEF ve
dP/dt degerlerinin azaldigi buna karsin geg diyasto-
lik A dalgast ile sistolik S arasi olarak tanimlanan 1ZKS
azaldikca bu degerlerin arttigi gésterilmistir. Ayrica

Tablo-1: Kontrol ve calisma hastalarinin demografik ve ekokardiografik verileri.

Kontrol EF>%40 EF <%40 p

(N=15) (N=24) (N=14)
Yas (yil) 41,3+ 10,7 46,4 £ 12 50,8 + 11,9 AD
RVEF (%) 66,50 + 9,24 55,5+ 11,8 34,2 + 8,5 <0,0001
S zirve (cm/sn) 184 +1,9 15,1+£2,3 11,9+£2,.2 <0,0001
S TVI (cm) 29+0,24 25+04 1,8+0,3 <0,0001
IZKS (msn) 47,2 £9,4 57,8+ 12,4 80,2 +9,6 <0,0001
TR zirve (cm/sn) - 3,1+0,25 3,2 +0,30 AD
dP/dt (mmHg/sn) 308 +72 200 + 51 <0,001

*RVEF. Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, S TVI. S ‘time velocity integral’, IZKS. izovolimik kontraksiyon stiresi, TR. Tri-

kdspit regdrjitasyonu, AD. Anlamli degil
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Sekil-4: Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (RVEF) ve dP/dt ile doku Doppler degiskenleri dagilimini gésteren

lineer regresyon analizi.

DD degiskenleri icin hesaplanan kesim degerlerinin
yuksek duyarllik ve 6zguilltikle RVEF si ddstik olan
hastalarl tahmin ettirdigi ortaya konmustur.

DD teknigi 6rnekleme vollmdnun yerlestirildigi
bélgenin siklus boyunca hareket hizlarini net olarak
spektral Doppler trasesinde g&sterebilmesi, 2D g6-
rlintlinuin yetersiz oldugu durumlarda bile ytksek ¢6-
zUndrldglnd korumasi ve gergek zamanli (online) 6l-
ciim yapilmasina olanak taniyan pratikligi nedeniyle
klinik uygulamalari gelecek vaat eden bir yéntemdir.
Bu teknikle gerceklestirilen ilk calismalar, bdlgesel
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin belirlenmesi, mi-
yokard iskemisinin arastiriimasi, konstriktif perikardit-
restriktif kardiyomiyopati ayrimi yapiimasi tzerinedir
(11-16). Bunun yani sira, mitral annulus DD dalgala-
rinin incelenmesiyle sol ventrikil global sistolik ve di-
yastolik fonksiyonlari ile ilgili Gnemli veriler elde edil-
digi g6sterilmistir (17-19). Ancak sag ventrikul global
sistolik fonksiyonlarr ile trikispit annulus DD dalgala-
ri arasindaki iliskinin calisildigr ve bulgularimizi karsi-
lastirabilecegimiz arastirma sayisi oldukga sinirlidir.
Alam ve ark.(20) sag ventrikl tutulumu olan inferi-
or miyokard enfarktdsli hastalarin S zirve hizini, sag
ventrikdl tutulumu olmayanlar ve kontrol hastalarina
gore anlamli derecede duistik bulmustur. Meluzin ve
ark. yeni yayinlanan calismasinda (21) “first-pass’ rad-
yonuiklid ventriktlografiyle belirlenen RVEF degerle-

riyle triklspit annulus S zirve hizlar arasinda bizim
calismamizla uyumlu olarak anlamli bir baginti tespit
ederken 11,5 cm/sn nin altindaki hizlarin RVEF<%45
olan hastalari %90 duyarlilik ve % 85 6zglilltikle tah-
min ettirdigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda TR zir-
ve hizlariyla S zirve hizi arasinda anlamli bir baginti
gosterilemezken bu calismada S zirve hizlari ile pul-
moner arter basinglari arasinda negatif yonde zayif
ancak istatistiksel anlamli baginti bildirilmistir (r: -
0.35, p<0.05). Bu farklilik, temel olarak ayni trden
verilerin karsilastirlmamasi (kateterle 6lclilen basing-
la Doppler ile belirlenen akim hizi) yani sira hasta
gruplarinin 6zelliginden kaynaklanabilir. Bizim hasta
grubumuz icerisinde sol kalp yetersizligi olan hastala-
ra ek olarak mitral kapak hastaligina sekonder sag
ventrikll yetersizligi olan hastalar da mevcuttur. Ay-
rica, az sayida hastada hesaplanabilmis olmasina
ragmen, bizim calismamizda, sag ventrikil sistolik
performansini RVEF den daha dogru yansitabilen
dP/dt ile S zirve hizi arasinda gliclu bir baginti oldu-
gu gdsterilmistir. Son olarak 1ZKS streleri ile RVEF
arasinda negatif guiclii baginti gézlenmesi 6zellikle
‘spatial” keskinligin bozuldugu durumlarda DD trase-
sinden sag ventrikul fonksiyonlarinin tahmininde kul-
lanilabilecek ek bir bulgu olmasi nedeniyle énemlidir.

Calismada gdz éntinde bulundurulmasi gereken
bazi sinirlamalar mevcuttur. Oncelikle RVEF belirleme-



Dagdeviren ve ark.

89

Sag Ventrikiil Sistolik Fonksiyonu ve Doku Doppler Yontemi

Ana Kar Der
2001;1:85-89

de altin standart olan manyetik rezonans gortnttile-
me yerine 2D ekokardiyografi kullanilmistir. Bununla
birlikte ‘ellipsoidal shell” modele gére hesaplanan sag
ventrikdl voltimleri ile manyetik rezonans gértinttile-
me yéntemiyle bulunan véltimlerin ¢cok yakin olmasi
(5) nedeniyle (r: 0.97) bu durumun sonuglarimiz Cze-
rine dnemli bir etkisi olmadigini duistinmekteyiz. Ayri-
ca, longdtdldinal annuler hareketlerin kalbin rotasyon
ve solunuma bagli transilasyon hareketlerinden mini-
mal de olsa etkilenmis olabilmesi mimkdinddir.

Sonug olarak DD teknigiyle gdrtnttlenen trikus-
pit annulus sistolik hareket hizlariyla RVEF ve sag
ventrikul dP/dt si olarak ifade edilen sag ventrikul sis-
tolik fonksiyonlari arasinda yakin iliski mevcuttur. Tri-
klspit annulus DD dalgalarinin analizi ytksek duyar-
lilik ve 6zglilltikle sag ventrikdl sistolik fonksiyonlari
bozulmus hastalari ayirt edebilen pratik bir yontem-
dir. Bununla birlikte bu sonuglarin klinik 6nemine yo-
nelik daha genis sayida hasta gruplariyla yapilacak
arastirmalara ihtiyac vardir.
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