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ÖZET 

Çalışmamızda pulmoner hipertansiyonlu (PHT) çocuk-
larda ekokardiyografik yöntemle sağ ventrikül hipertrofisi-
nin ve sağ ventrikül diyastolik fonksiyonlarının değerlendi-
rilmesi amaçlandı. Soldan sağa şantlı konjenital kalp has-
talığı olan 21 PHT'lu çocuk (4,3±5,1 yıl) ve 20 kontrol has-
tası (4.1 ±4,2 yıl) çalışıldı. 

PHT lu hastalarda kontrol grubuna göre interventriküler 
septum ve sağ ventrikül ön duvar kalınlığının önemli dere-
cede artmış olduğu gösterildi. Sağ ventrikül diyastolik 
fonksiyon parametrelerinden IVRTc hasta grubunda 
I14±30 ms, kontrol grubunda ise 70±l 7 ms bulundu 
(p<0,001). Hasta grubunda E velositesi artmış, AcT süresi 
kısalmış bulunurken, A velositesi, E/A oranı DecT süresi 
yönünden iki grup arasında fark saptanmadı. Hasta gru-
bunda 13 hastada triküspit yetmezliği saptandı. 

Çalışmamızda izovolemik relaksasyon zamanının hasta 
grubunda önemli oranda artmış bulunması sağ ventrikül 
relaksasyon paterninde bozulmanın başladığını göster-
mektedir. Bununla birlikte çalışmamızda olduğu gibi tri-
küspit yetmezliğinin eşlik ettiği durumlarda belirgin sağ 
ventrikül hipetrofisine rağmen diyastolik fonksiyonlarda 
hipertrofide görülmesi beklenen tipik relaksasyon örneği-
nin göriilmeyebileceği sonucuna vardık. 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, çocukluk 
çağı, sağ ventrikül diyastolik fonksiyonları, ekokardiyogra-
fi 

SUMMARY 

Echocardiographic Assessment of Right Ventricular Di-
astolic Function in Children With Pulmonary Hypertension 

To evaluate right ventricular hypertrophy and diastolic 
function with echocardiography, a study was made on 21 
children with pulmonary hypertension (PHT) (4,3±5,1 ye-
ar). Ali patients had congenital heart diseases with lett to 
right shunts. Results were compared to 20 normal children 
(4,1 ±4,2 year). Interventricular septal thickness and right 
ventricular anterior wall thickness were signit'icantly incre-
ased, revealing right ventricular hypertrophy. Echocardi-
ographic diastolic filling parameters, isovolumic relaxation 
time (İVRT), E and A velocity, acceleration and decelerati-
on time were measured. Corrected İVRT was significantly 
ditterent between groups, which shows right ventricular 
filling abnormalities in children with PHT (patients with 
PHT: 114±30 ms; normal subjects: 70±17 ms, p<0,001). 
Patients had increased E velocity and decreased accelera-
tion time; however A velocity, E/A ratio and deceleration 
time were not significantly ditterent betvveen groups. Tri-
cuspid regurgitation (TR) was observed in 13 patients. We 
could not t'ind typically relaxation pattern, which we ex-
pected in patients with RV hypertrophy. We suggest that 
this is because TR, which effects RV filling by increasing 
right atrial pressure. 

Key Words: Pulmonary hypertension, childhood, right 
ventricular diastolic dysfunction, echocardiography 

Pulmoner hipertansiyon (PHT), pulmoner vasküler 
yatağın yapı ve fonksiyon bozukluğu sonucu ortaya çı-
kan, sıklıkla kalp ve akciğer hastalıklarına sekonder 
olarak gelişen patolojik bir durumdur. Çocukluk ça-
ğında PHT'a yol açan etkenlerin başında soldan sağa 
şantlı konjenital kalp hastalıkları gelir. Tedavi edilme-
miş büyük şantlı hastalarda zamanla akciğerlerde geri 
dönüşümsiiz hasar meydana gelirken, aynı zamanda 
sağ ventrikiilde basınç yükünün yol açtığı fonksiyon 
bozuklukları da gelişir. Kronik basınç yükü sağ ventri-
kiilde duvar stresinin artmasına, kompansatuar hipeıt-

rofi ve subendokardiyal iskemi gelişmesine ve zaman-
la ventrikül fonksiyonlarının bozulmasına yol açar (1). 
Sağ ventrikül fonksiyonlarının bozulması durumunda, 
bu duruma yol açan kardiyak defekt kapatılsa bile has-
tanın postopeıatif dönemde istenen yaşam kalitesine 
erişmesi mümkün olmaz (2). 

Son yıllarda konjenital kalp hastalıklı çocukların 
operasyona "en uygun zamanda ve optimum şartlar-
da" verilmesi üzerinde önemle durulmaktadır. Bu gö-
rüş doğrultusunda PHT riski olan hastaların preopera-
tif, perioperatif ve postoperatif dönemde değerlendiril-
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ınesi pediatrik kardiyologların en önemli işlevlerinden 
birisi haline gelmiştir. Bunların içerisinde pulmoner 
arter basıncının yakın izlemi yanısıra PHT'un sağ 
ventrikıilde yol açtığı fonksiyon bozukluklarının de-
ğerlendirilmesi de yer almaktadır, izlemde amaç, pul-
moner basınç tehlikeli sınırlara ulaşmadan ve sağ 
ventrikülde anatomik ve fonksiyonel değişikliklere yol 
açmadan hastayı cerrahiye vermektir. 

Bu çalışmanın amacı PHT gelişmiş soldan sağa 
şantlı konjenital kalp hastalığı olan çocuklarda sağ 
ventı iküldeki hipeıtrofik değişiklikleri ve sağ ventrikül 
diyastolik fonksiyonlarını ekokardiyografik yöntemle 
değerlendirmek ve sonuçları sağlıklı kontrol grubu ile 
karşılaştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışma Ocak 1997-Aralık 1998 tarihleri arasında 

hastanemiz pediatrik kardiyoloji kliniğinde izlenen 
PHT'lu 21 hasta çocuk üzerinde gerçekleştirildi (9 kız, 
12 erkek). Kontrol grubu olarak kardiyak yönden ya-
kınması olmayan, elektrokardiyografik (EKG) ve tele-
kardiyografik incelemeleri normal olan 20 çocuk ça-
lışmaya alındı (8 kız, 12 erkek). Hasta ve kontrol grup-
larının ailelerine çalışma hakkında bilgi verilerek izin-
leri alındı. Soldan sağa şantlı konjenital kalp hastalık-
lı çocukların oluşturduğu hasta grubunun tümüne ta-
nısal amaçla kalp kateterizasyonu yapıldı ve pulmo-
ner arter sistolik, ortalama ve diyastolik basınçları kay-
dedildi. Kateterizasyon sonrası ilk 24 saat içerisinde 
hastalara ekokardiyografik inceleme yapıldı. Kontrol 
grubunu oluşturan çocuklar yalnızca ekokardiyografik 
çalışmaya alındılar. 

Ekokardiyografik inceleme Toshiba SSH 140-A 
model, renkli Doppler ekokardiyografi cihazı ile 3,75 
ve 5 MHz problar kullanılarak yapıldı. Sağ ventrikül 
hipertrofisini değerlendirmek amacıyla sağ ventrikü-
lün duvarı ve interventriküler septurn kalınlığı ölçül-
dü. Sağ ventrikülün duvar kalınlığı subkostal görüntü-
lemede iki boyutlu ekokardiyografi ile diyastol sonun-
da ölçüldü, interventriküler septum kalınlığı ise paras-
teınal uzun eksende M-mode ekokardiyografi ile yine 
diyastol sonunda ölçüldü. 

Sağ ventrikül diyastolik fonksiyonlarının ölçümü 
apikal dört boşluk görüntülemede pulsed-Doppler 
ekokardiyografi ile yapıldı. EKG ile monitörize edilen 
hastalarda Doppler örnek volümü triküspit kapak ori-
fisi hizasına ve akıma paralel olacak şekilde yerleştiril-
di. Ölçümler maksimum velosite elde edilerek gerçek-

leştirildi. Diyastolik fonksiyon parametrelerinden izo-
volemik relaksasyon zamanı (IVRT), E velositesi, A ve-
lositesi, aselerasyon zamanı (AcT) ve deselerasyon za-
manı (DecT) ölçüldü. IVRT, pulmoner kapağın kapan-
ması ile triküspit kapaktaki diyastolik akımın başlangı-
cı arasındaki süre olarak hesaplandı (pulmoner kapa-
ğın kapandığı zaman olarak EKG'deki T dalgasının so-
nu alındı). E velositesi; sağ ventrikülün hızlı doluş fa-
zının pik velositesi, A velositesi; atriyal kontraksiyo-
nun yol açtığı yavaş ventrikül doluş akımının pik velo-
sitesi olarak alındı. AcT; diyastolik akımın başlangıcı 
ile pik E velositesi arasındaki süre, DecT; pik E velosi-
tesi ile hızlı doluşun sona erdiği nokta arasındaki süre 
olarak ölçüldü. Solunum ile sağ ventrikül diyastolik 
fonksiyon parametreleri değiştiği, fakat E/A oranı de-
ğişmediği için ölçümlerimiz solunum fazı dikkate 
alınmadan yapıldı (3,4). Kalp hızına göre standardi-
zasyon sağlamak amacıyla IVRT, AcT ve DecT değer-
leri kalp hızına göre düzeltildi (IVRTc, AcTc, DecTc). 
Diyastolik parametrelere etkisi olması nedeniyle renk-
li Doppler ekokardiyografi ile triküspit yetmezliği 
araştırıldı. 

istatistiksel analiz: Veriler ortalama±SD olarak ve-
rildi. Ortalamaların karşılaştırılmasında eşlenmemiş t-
testi kullanıldı, istatistiksel anlamlılık için p değerinin 
0,05'den küçük olması gereği kabul edildi. 

BULGULAR 
Hasta grubunu oluşturan 21 çocuçun yaş ortala-

ması 4,3±5,1 yıl (0,3-16 yıl), kontrol grubunda ise 
4,1 ±4,2 yıl (0,4-16 yıl) bulundu. Hasta grubunda vü-
cut ağırlığı ortalaması 13,5±11,5 kg (3,3-44 kg), kont-
rol grubunda ise 14,5±10,4 kg (4,5-44 kg) bulundu. 
Yaş ve vücut ağırlığı yönünden hasta ve kontrol grubu 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktu 
(p>0,05). 

Hasta grubunun tümünü soldan sağa şantlı konje-
nital kalp defektli hastalar oluşturuyordu. Hastalarda 
kalp kateterizasyonu ile elde edilen ortalama pulmo-
ner arter basınç değerleri; sistolik basınç 78,7+15,5 
mmHg (53-112 mmHg), diyastolik basınç 35,0±15,6 
mmHg (14-72 mmHg), ortalama basınç 55,8±14,7 
mmHg (34-94 mmHg) bulundu. Tablo Tde hastaların 
demografik özellikleri, konjenital kalp hastalığı ve 
pulmoner arter basınçları gösterilmiştir. 

interventriküler septum kalınlığı hasta ve kontrol 
grubundaki tüm çocuklarda ölçülebilirken, sağ ventri-
külün duvar kalınlığı hasta grubunda dört çocukta 
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri; kalp hastalığı ve pulmoner arter basınçla rı 

Hasta no C Yaş (yıl) VA (kg) Tanı Pulmoner Sistolik Arter Diastolik Basıncı* Ortalama 

1 K 0,3 3,3 VSD 72 23 44 
1 K 0,5 4,8 VSD 86 27 56 
3 E 0,7 6,5 VSD 78 24 47 
4 K 1 5,1 VSD 53 14 34 
5 E 12 22 ASD, PDA 92 41 65 
6 E 14 44 VSD 85 65 75 
7 K 10 31 VSD 100 40 66 
8 E 11 21,5 ASD, TAPVD 79 32 54 
9 E 0,8 5,8 VSD 68 27 46 

10 E 4 14 AVSD 112 60 80 
11 E 16 37 Öpere VSD 81 37 55 
12 E 0,6 6,2 VSD 82 29 55 
13 K 0,4 6,1 PDA 65 30 48 
14 E 6 16 VSD, PDA 76 47 59 
15 E 2,3 10,5 VSD 67 26 41 
16 K 1,2 7,2 VSD 84 36 60 
17 K 1,1 5 ASD,VSD,PDA 78 32 57 
18 K 0,8 6,5 VSD 65 42 59 
19 E 0,7 7,2 VSD 64 17 41 
20 E 0,9 7 VSD 57 14 36 
21 K 7 18,5 PDA 109 72 94 

C: cinsiyet; K: kız; E: erkek; VA: vücut aırlıfiı; VSD: ventrikiiler septal defekt; ASD: atriyal septal defekt, PDA: patent dııktus arteriozııs; TAPVD: 
total anormal pulmoner venöz dönüş; AVSD: atriyovenlriktiier septal defekt; *Pıılmoner arter basınçları " mınHg" olarak gösterilmiştir. 

(%19), kontrol grubunda ise üç çocukta (%15) net gö-
rüntü elde edilememesi nedeniyle ölçülemedi. Hasta 
grubunda sağ ventrikülün duvar kalınlığının ortalama 
değeri 7,6±2,6 mm (4,1-14,2 mm), kontrol grubunda 
ise 4,2+0,7 mm (3,2-5,8 mm) bulundu (p<0,001). In-
terventı iküler septum kalınlığının ortalama değeri has-
ta grubunda 6,7+2,2 mm (3,2-11,3 mm), kontrol gru-
bunda ise 5,3±1,3 mm (3,1-7,9 mm) bulundu 
(p<0,05; (Tablo 2). 

Pulsed-Doppler ekokardiyografi ile triküspit kapak 
diyastolik akım örneğinden elde edilen diyastolik 
fonksiyon parametreleri Tablo 3'de, hasta ve kontrol 
grubunun aynı parametreler yönünden karşılaştırılma-
sı ise Tablo 4'de gösterilmiştir. PHT'lu hasta grubunda 
E velositesinin arttığı fakat A velositesi ve E/A oranın-
da anlamlı değişiklik olmadığı görülmektedir. 
IVRTc'nin hasta grubunda arttığı (p<0,001), AcTc sü-
resinin kısaldığı (p<0,01), düzeltilmiş DecT değerinde 
ise iki grup arasında fark olmadığı görüldü (p>0,05). 
Triküspit yetmezliği hasta grubunda 1 3 hastada (% 62) 
saptanırken kontrol grubunda hiçbir hastada görülme-
di (Tablo 3). 

TARTIŞMA 
Ekokardiyografik yöntemle ventrikıil diyastolik 

fonksiyonları hemodinamik önemi nedeniyle daha çok 
sol ventrikıilde çalışılmış, sağ ventrikiilde ise yeterince 
çalışma yapılmamıştır (5-10). Sağ ventrikıil diyastolik 
fonksiyonları sol ventrikülde olduğu gibi başlıca atriyal 
ve ventriküler kontraksiyon, relaksasyon, komplians ve 
yüklenme durumlarından etkilenir (5,6). Bu faktörlerin 
etkisi ile sağ ventrikül diyastolik fonksiyonları iki farklı 
şekilde bozulma gösterir; bunlar restriktif tipte bozul-
ma ve relaksasyon paterninde bozulmadır. Restriktif 
tipte diyastolik fonksiyon bozukluğu tipik olarak rest-
riktif kardiyomiyopatide görülse de ön yükün arttığı tri-
küspit yetmezliği ve kalp yetmezliğinde de görülebilir 
(5,7). Relaksasyon paternini etkileyen diyastolik fonksi-
yon bozukluğu ise ventrikül relaksasyonunıın azaldığı 
hipertrofik ve dilate kardiyomiyopatide, aynı zamanda 
sağ ventrikülde hipertrofiye yol açan diğer kalp hasta-
lıklarında da görülmektedir (5,7). 

Pulmoner basınç yükseldiğinde sağ ventrikülde ön-
ce dilatasyon sonra hipertrot'i gelişir (2,11). Basınç yü-
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küne karşı geliştirilen bu yanıt sol ventrikiilden farklı-
dır; sistemik hipertansiyonda sol ventrikülde önce hi-
pertrofi sonra dilatasyon gelişir (2). Bu farklı yanıtın 
nedeni sağ ventrikülün daha ince duvarlı ve daha 
komplian oluşudur, bu özelliğinden dolayı sağ ventri-
kül basınç yükünü volüm yıikıi kadar kolay tolere ede-
mez (2). Çalışmamızda PHT'lu hastalarda sağ ventri-
külün duvarı ve interventrikııler septum kalınlığının 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede artmış olduğu-
nu gördük (hasta ve kontrol grupları arasında yaş ve a-
ğırlık yönünden fark bulunmadığı için değerler direkt 
olarak birbiriyle karşılaştırıldı). Bu bulgu hasta gru-
bunda belirgin derecede sağ ventrikıil hipertrofisi ge-
liştiğini göstermektedir. Sağ ventrikül ön duvar kalınlı-
ğındaki artış septuma göre daha belirgindi (p<0,001 
ve p<0,05). Literatürde de PHT'da sağ ventrikülün du-
var kalınlığındaki artışın septumdan daha fazla olduğu 
gösterilmiştir (11-13). Bunun nedeni ön duvarın sağ 
ventriküle spesifik oluşu, interventrikııler septumun ise 
hem sağ hem sol ventrikülün anatomik ve fonksiyonel 
komponenti olmasıdır. Hastalarımızda görülen belir-
gin sağ ventrikül hipertrofisi nedeniyle ventrikül 
kompliansında azalma ve sonuç olarak diyastolik 

Tablo 3. Hasta grubunda sa ventrikül diyastolik fonksiyon değerleri 

Hasta No E Vel A Vel E/A IVRTC ACTC DecT c TY 
(m/s) (m/s) (ms) (ms) (ms) 

1 1,06 0,63 1,68 135 73 86 + 
2 0,97 0,43 2,25 153 129 110 + 
3 0,91 0,54 1,68 114 76 177 + 
4 0,93 0,36 2,58 101 63 101 -

5 0,61 0,36 1,69 125 80 91 -

6 0,62 0,73 0,85 101 48 28 -

7 0,68 0,54 1,26 117 78 126 -

8 0,56 0,53 1,05 82 92 82 -

9 0,78 0,36 2,16 162 67 108 + 
10 0,80 0,31 2,58 70 117 305 + 
11 1,23 0,54 2,27 94 79 110 + 
12 0,95 0,74 1,28 69 63 51 + 
13 0,52 0,23 2,26 95 143 167 -

14 1,04 0,90 1,15 105 64 105 + 
15 0,75 0,45 1,66 141 105 176 + 
16 0,89 0,36 2,47 86 110 160 + 
17 1,22 0,52 2,34 95 83 179 T 
18 0,66 0,34 1,94 179 143 179 -

19 0,66 0,36 1,83 157 109 133 -

20 1,60 1,30 1,23 119 83 96 + 
21 0,71 0,57 1,24 106 106 149 + 

Ort±ss 0,86±0,26 0,52±0,24 1,78+0,54 114±30 92+26 129+58 

E VEL: E velositesi, A VEL: A velosilesi, IVRT: izovolemik relaksasyon zamanı, -c: kalp hızına göre düzeltilmiş değer, AcT: akselerasyon zamanı, DecT: 
deselerasyon zamanı, m/s: metre/saniye, ıns: milisaniye, TY: triküspit yetmezliği. 

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda interventriküler septum 
ve sa ventrikül ön duvarı kalınlıkları 

HASTA KONTROL 

Olgu No IVS S V Ö D IVS S V Ö D 
(mm) (mm) (mm) (mm) 

1 5,4 7,9 5,8 
2 4,8 9,6 6,1 -

3 5,8 6,9 3,1 3,6 
4 6,6 7,2 3,2 4,3 
5 11 11,5 5,3 4,1 
6 6,9 9,6 4,3 -

710 10 3,8 3,5 -

8 7,9 - 6,6 4,9 
9 7,5 5,8 4,9 5,2 

10 3,8 5,8 5,4 5 
1 1 9,5 14,2 5,5 3,8 
12 5,8 6,3 6,1 3,6 
13 7,6 4,1 7,9 5,8 
14 6,9 5,4 6,3 3,6 
15 5 - 3,4 3,4 
16 5,8 - 6,9 4,7 
17 3,2 - 6,9 5 
18 5,5 7,2 4,3 3,4 
19 6,9 4,9 5,5 3,2 
20 4,6 6,3 5 4,7 
21 11,3 7,2 
Ort±SS 6,75±2,22 7,64±2,59 5,31±1,33 4,22±0,78 

IVS: intervenlrikiiler septum, SVÖD: sa ventrikül ön duvarı. 
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Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunda sağ ventrikül diyastolik 
parametrelerinin karşılaştırılması 

Parametre Hasta (n=21) Kontrol (n=20) P-
E Vel (m/s) 0,86±0,26 0,64±0,20 p<0,01 
A Vel (m/s) 0,52±0,24 0,40±0,1 5 p>0,05 
E/A 1,78±0,54 1,64±0,36 p>0,05 
IVRTc (ms) 114,5+30,5 70,8± 1 7,4 p<0,001 
AcTc (ms) 91,0±26,9 124,6±36,4 p<0,01 
DecTc (ms) 1 29,4±58,6 125,1 ±43,3 p>0,05 

E ve|: E velositesi, m/s: metre/saniye, A vel: A velositesi, IVRT: izovole-
mik relaksasyon zamanı, ms: milisaniye, -c: kalp hızına göre düzeltilmiş 
değer, AcT: akselerasyon zamanı, DecT: deselerasyon zamanı. 

fonksiyonlarda relaksasyon paterninde bozulma geliş-
mesi beklenir. 

Sağ ventrikül diyastolik fonksiyon parametrelerin-
de en önemli değişiklik IVRT intervalinde görüldü. Ça-
lışmamızda IVRTc intervali hasta grubunda 114+30 
ms, kontrol grubunda ise 70±17 ms bulundu 
(p<0,001). Pulmoner arter basıncı arttıkça IVRT inter-
vali n i n uzadığını gösteren pek çok çalışma vardır (14-
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