
ÖZET
Giriş: Koroner yavaş akım (KYA) fenomeni anjiyografik olarak koroner arterleri normal olan veya tıkayıcı 
kritik darlığı olmayan hastalarda koroner anjiyografi sırasında distal koroner arterlere opak madde ulaşmasının 
yavaş olmasıdır. Gerilim (strain) görüntülemesi tekniği hem global hem de bölgesel kalp fonksiyonları 
değerlendirmesinde oldukça güvenilir bir yöntemdir. Bu çalışmada sol ventrikül diyastolik disfonksiyonunun 
en iyi girişimsel olmayan göstericisi olan sol atriyal strain değeri ile koroner yavaş akım arasındaki ilişkiyi 
araştırmayı planladık.

Hastalar ve Yöntem: Hastanemizde Ocak 2016 ve Aralık 2016 tarihleri arasında koroner anjiyografi yapılmış 
ve KYA saptanan ardışık 38 hasta çalışmaya alınmıştır. Yaş ve cinsiyet açısından çalışma grubu ile benzerlik  
gösteren ve normal koroner arterler saptanan 37 hasta ise kontrol grubu olarak çalışmamıza dahil edilmiştir.  

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 52 ± 10.4 ve erkek cinsiyet oranı %54.1’dir. Kontrol grubu ile 
kıyaslandığında global pik atriyal longitidunal strain (PALS) ve pik atriyal kontraksiyon strain (PACS) 
değerlerinin KYA grubunda azaldığını bulduk (32.84 ± 8.06’ya karşı 38.49 ± 6.42, p= 0.001 ve < 0.001, 
sırasıyla). Bununla birlikte pik longitidunal straine ulaşma süresi (TPLS)’nin koroner yavaş akım tespit edilen 
hastalarda daha uzun olduğunu tespit ettik (445 ± 58’e karşı 407 ± 36, p= 0.001).

Sonuç: Koroner yavaş akım ile sol ventrikül diyastolik disfonksiyonun ilişkili olduğu ve speckle trecking 
yöntemi ile ölçülen sol atriyal strain değerinin invaziv ölçümler kadar sol ventrikül doluş basıncını gösterdiği 
bilinmektedir. Biz çalışmamızda kolaylıkla uygulanabilen, ucuz ve  girişimsel olmayan bir yöntem olan sol 
atrial strain parametresi ile  koroner yavaş akım arasında pozitif bir ilişki saptadık.
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Relation Between Left Atrial Strain Function and Coronary Slow Flow Phenomenon 
Using Two-Dimensional Speckle-Tracking Echocardiography
ABSTRACT
Introduction: Coronary slow flow (CSF) phenomenon is a clinical entity characterized by a slow, opaque ma-
terial reaching distal coronary arteries in patients with normal or noncritical coronary artery diseases. Strain 
imaging techniques are reliable methods for evaluating both global and regional cardiac functions. In this 
study, we planned to investigate the relationship between left atrial strain (LAS), which is the best noninvasive 
demonstrator of left ventricle diastolic dysfunction, and CSF.

Patients and Methods: Thirty-eight consecutive patients whose coronary angiography was performed and 
CSF was detected at our hospital between January and December 2016 were included in the study. Thirty-
seven age and sex matched patients with normal coronary arteries were enrolled as a control group.

Results: The median age was 52 ± 10.4 years, and 54.1% patients were male. Peak atrial longitudinal strain 
and peak atrial contraction strain were lower in the CSF group than in the control group (32.84 ± 8.06 vs. 
38.49 ± 6.42, p= 0.001 and p< 0.001, respectively). In addition, time to peak longitudinal strain was higher in 
CSF group when compared with control group (445 ± 58 vs. 407 ± 36, p= 0.001, respectively).

Conclusion: It is known that there is a relationship between CSF and diastolic dysfunction and it is also known 
that LAS, which can be measured using the speckle-tracking method, shows left ventricle filling pressure like in-
vasive measurements. In this study, we found an association between LAS, which is an easily available, cheap, and 
noninvasive method, and CSF.
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GİRİŞ

Koroner yavaş akım (KYA) fenomeni anjiyografik olarak 
koroner arterleri normal olan veya tıkayıcı kritik darlığı ol-
mayan hastalarda koroner anjiyografi (KAG) sırasında distal 
koroner arterlere opak madde ulaşmasının yavaş olmasıdır(1). 
Etyolojisinde vasküler, inflamatuvar, endotelyal, genetik ve 
vazomotor bozukluklar gibi birçok faktör suçlanmıştır(2,3). 
KYA fenomeni etyolojisinde endotel hasarı, mikrovasküler 
hasar, vazomotor bozukluk ve küçük damar hastalığının rol 
oynadığı ileri sürülmektedir(3).

Daha önce yapılan çalışmalarda sol ventrikül sistolik ve 
diyastolik disfonksiyonu ile koroner yavaş akım arasında ilişki 
gösterilmiştir(4). Bu çalışmalarda sol ventrikül diyastolik dis-
fonksiyonu için sol ventrikül strain değerleri kullanılmıştır. Sol 
ventrikül doluş basıncı en doğru şekilde girişimsel  yöntemler-
le gösterilmektedir. Speckle trecking yöntemi ile ölçülen sol 
atriyal strain değerinin ise invaziv ölçümler kadar sol ventrikül 
doluş basıncını gösterdiği çalışmalarda ortaya konulmuştur (5). 
Bu çalışma ile sol ventrikül doluş basıncını noninvaziv olarak 
en iyi değerlendiren yöntem olan sol atriyal strain ile KYA ara-
sındaki ilişki varlığını araştırmayı planlanladık.

HASTALAR ve YÖNTEM

Çalışmaya T.C. Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekan-
lığı Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu tarafından etik kurul 
onayı verilmiştir.

Hastanemizde Ocak 2016 ve Aralık 2016 tarihleri arasında 
stabil angina pektoris nedeniyle koroner anjiyografi yapılan 
ve koroner yavaş akım saptanan 40 hasta ile koroner arterleri 
normal saptanan 40 hasta çalışmada değerlendirilmiştir. Ko-
roner arter ektazisi olan, proksimal damar lümen çapı 3 mm 
altında olan, orta-ciddi kapak hastalığı, atrial fibrilasyon, kalp 
yetersizliği, elektrokardiyografi (EKG)’de ventriküler preeksi-
tasyon veya dal bloğu, hipertrofik veya dilate kardiyomiyopati, 
konjenital kalp hastalığı, kontrolsüz hipertansiyon, hipertiro-
idizm, hipotiroidizm, malignite, otoimmün hastalık, aktif in-
feksiyon, pulmoner, hepatik, renal veya hematolojik hastalık, 
kötü ekokardiyografik pencere, hemodinamik instabilite, ge-
belik varlığı ve araştırmayı reddeden hastalar ise çalışma dışı 
bırakılmıştır.

Koroner Anjiyografi
Tüm hastalara standart pozlarda Artis zee anjiografi sistemi 

(Siemens AG, Forchheim, Germany) ile koroner anjiyografi 
yapıldı. Hastalara sağ veya sol femoral arter yaklaşımla Judkins 
tekniği ile 6 veya 7 French (F) kateterler kullanılarak selektif 
KAG yapıldı. Opak madde olarak Iopromide (Ultravist-370®) 
veya Iohexol (Omnipaque® 350 mg/mL) kullanıldı. Her 
bir poz için ortalama 6-8 mL opak madde enjekte edilerek 
koroner arterler sağ ve sol oblik pozisyonlarda kraniyal ve 
kaudal açılandırmalar kullanılarak, 25 kare/saniye hızında 
görüntülendi.

TİMİ Kare Sayısı
Koroner yavaş akım varlığının saptanması ve derecelen-

dirilmesi için düzeltilmiş Timi Kare Sayısı (TKS) yöntemi 
kullanıldı(6). ilk kare olarak arter lümeninin anterograt akımla 
ilk kolunun tamama yakın dolduğu an, son kare olarak da ar-
ter distal sonlanım noktasına opak maddenin vardığı an kabul 
edildi. Ön inen arter (LAD) için apekste distal çatallanma nok-
tası, sirkumfleks koroner arter (Cx) için geniş olduğu gövde 
veya büyük obtus marjinalin distal ayrım noktası, sağ koroner 
arter (RCA) için de kraksın ilk majör dalın başlangıcı veya 
posterolateral uzanımı değerlendirme için kullanıldı. LAD’ın 
TKS sayısı 1.7 katsayısına bölünerek düzeltilmiş TKS (cLAD) 
bulundu. Koroner arterlerin normal TKS’leri LAD için 36 ± 
2.5, Cx için 22 ± 4.1 ve RCA için 20.4 ± 3.1 kabul edildi. 
Ortalama TKS; LAD, Cx ve RCA için hesaplanan TKS top-
lanıp üçe bölünmesiyle belirlendi. En az bir koroner arterde 
bu değerlerin iki standart sapmadan fazla olması durumunda 
koroner yavaş akım olarak kabul edildi(6).

Standart Ekokardiyografik Değerlendirme
Tüm hastalarda standart ekokardiyografik değerlendirme 

Vivid S70 (GE Healthcare) ultrasonografi cihazı kullanılarak 
yapılmıştır ve tüm ölçümler iki ayrı tecrübeli kardiyolog ta-
rafından yapıldı. Hastalar beş dakikalık istirahat sonrası sol 
yan dekübitis pozisyonu verilerek değerlendirildi. Amerikan 
Ekokardiyografi Derneği’nin önerdiği şekilde standart pence-
relerden; m-mode, ekokardiyografi ile sol ventrikül diyastol 
ve sistol sonu çapları, septum ve posteriyor duvar kalınlıkları 
ölçüldü. EF ölçümü modifiye simpson yöntemi ile yapıldı(7). 
Pulse dalga Doppler hız kayıtları apikal dört boşluk görüntüde 
örneklem volüm mitral kapakçık uçlarına konularak ve ardışık 
üç siklusun görüntüsü incelenerek yapıldı. mitral erken zir-
ve hızı (E), mitral geç zirve hızı (A), izovolümetrik gevşeme 
zamanı (IVRT) ve E dalga deselerasyon zamanı (DT) değer-
lendirildi. Doku Doppler incelemede apikal dört boşluk pen-
ceresinde anülüs ve duvar bileşkesine örneklem volümü ko-
nularak sol ventrikül, lateral duvar anülüse ait kayıtlar alındı. 
Doku Doppler değerlendirme ile mitral yan duvarı üzerinden 
sistolik miyokart hızı (Sm), erken diyastolik hızı (Em) ve geç 
diyastolik hız (Am) hesaplandı. Hastalarda E/A ve E/Em oranı 
hesaplandı. Her parametre için arka arkaya alınan üç ölçümün 
ortalaması alındı. Sol atrium (SA) çapları sistol sonunda pa-
rasternal uzun aks görüntülerden ölçülmüştür. SA volümler ise 
apikal dört ve iki boşluk görüntülemeden Simpson kuralı uy-
gulanarak yapıldı. Bütün SA volümleri vücut kitle endeksine 
göre düzeltildi.

İki Boyutlu Strain Değerlendirmesi
Apikal 4 boşluk ve 2 boşluk gri skala görüntüleri dijital 

olarak depolandı. Daha sonra kayıtlar akustik tracking softwa-
re (EchoPAC, GE Vingmed) ile işlendi. Global strain 15 atriyal 
segmentten ölçülen değerlerin ortalaması alınarak hesaplandı. 
Frame hızı 60-80 frame/saniye idi. Analiz off-line olarak ya-
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pıldı. Litetratürde daha önce tanımlandığı gibi, apikal 4 boşluk 
incelemesinde sol atriyumun endokart hattı elle belirlendi ve 
atriyum duvar kalınlığına göre region of interest (ROI) ayar-
laması yapıldı. Toplam 6 atriyum segmentinin QRS noktasının 
referans kabul edildiği strain eğrisindeki rezervuar fazı sonun-
daki pik longitudinal strain (PALS) ve geç diyastolik kontraktil 
strain (PACS) değerleri % (yüzde) cinsinden elde edildi. Pik 
longitidunal straine ulaşma süresi (TPLS) ise milisaniye cin-
sinden ifade edildi (Resim 1).

İstatistiksel Analiz
istatistiksel çalışma SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, Uni-

ted States) paket bilgisayar programı kullanılarak yapıldı. Nor-
mal dağılım gösteren değişkenler ortalama ± standart sapma, 
normal dağılım göstermeyen değişkenler ise medyan (interqu-
artile range: IQR) olarak ifade edildi. Kategorik değişkenler 
ise sıklık ve yüzde (%) olarak verildi. Normal dağılan sayısal 
değişkenlerin iki farklı grupta karşılaştırılmasında Student’s t 
testi kullanılırken, normal dağılmayan sayısal değişkenler için 
mann-Whitney U testi kullanıldı. Nominal verilerin karşılaş-
tırılması için ki-kare ya da Fisher’s exact testleri kullanıldı. p 
değeri < 0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalaması 52 ± 10.4 yıl olan 38 KYA feno-
menli hasta (26 erkek, 12 kadın) ve kontrol grubu olarak yaş 
ortalaması 53 ± 10.6 yıl olan normal koroner arterlere sahip 
37 gönüllü (20 erkek, 17 kadın) alındı. Çalışma grubunun te-

Resim 1. Global PALS, PACS ve TPLS.

Tablo 1. Hastaların bazal demografik, klinik ve laboratuvar 
parametrelerinin karşılaştırılması

KYA  grup 
(n= 38)

Kontrol grup 
(n= 37) p

Erkek cinsiyet (%, n) %68 (26) %74 (20) 0.24

Yaş 52 ± 10.4 53 ± 10.6 0.87

Diyabet (%, n) %23 (9) %18 (7) 0.77

Hipertansiyon (%, n) %42 (16) %56 (21) 0.25

Hiperlipidemi (%, n) %13 (5) %13 (5) 0.98

Sigara (%, n) %7 (3) %13 (5) 0.43

Beden kitle indeksi 
(kg/m2)

27.4 ± 2.9 27.2 ± 3.4 0.82

Sistolik kan basıncı 
(mmHg)

123 ± 9 122 ± 6 0.75

Diyastolik kan basıncı 
(mmHg)

74 ± 8 71 ± 7 0.07

Kalp hızı 77 ± 13 77 ± 11 0.92

Glukoz (mg/dL) 108 ± 34.9 112 ± 34.8 0.61

Kreatinin (mg/dL) 0.76 ± 0.12 0.74 ± 0.15 0.68

LDL (mg/dL) 98 (31-172) 102 (41-151) 0.58

HDL (mg/dL) 49 (23-197) 47 (27-90) 0.78

KYA: Koroner yavaş akım, LDL: Düşük dansite lipoprotein, HDL: Yüksek  
dansite lipoprotein.



24 Koşuyolu Heart J 2018;21(1):21-25   ● Relationship Between LA Strain and CSF with Using Speckle Tracking

mel özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. Grupların demografik, 
klinik ve laboratuvar parametreleri arasında anlamlı bir fark 
saptanmadı. 

Çalışma grubunun konvansiyonel ve doku doppler ekokar-
diyografik karşılaştırma sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Grupların sistolik ve diyastolik fonksiyon parametreleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi.

iki boyutlu global strain değerlendirmesinde PALS ve  
PACS değerlerinin KYA olan hastalarla kıyaslandığında azal-
dığını bulduk (32.84 ± 8.06’ya karşı 38.49 ± 6.42, p= 0.001 
ve < 0.001, sırasıyla). Bununla birlikte pik TPLS de koroner 
yavaş akım tespit edilen hastalarda daha uzun olduğunu tespit 
ettik 445 ±  58‘e karşı 407 ± 36, p= 0.001) (Tablo 3).

 TARTIŞMA

Standart ekokardiyografik yöntemler ile değerlendirilen di-
yastolik disfonksiyon parametrelerinin gruplar arasında farklı 
olmadığını saptadığımız çalışmamızda KYA saptanan hastalar-
da pik sol atrial strain ve geç diyastolik kontraktil strain değer-
lerinin koroner arterleri normal olan hastalarla kıyaslandığında 
arttığını bulduk. Bununla birlikte pik longitidunal straine ulaş-
ma süresinin de koroner yavaş akım tespit edilen hastalarda 
daha uzun olduğunu tespit ettik. 

KYA, rutin KAG sırasında koroner arterlerde anlamlı tı-
kanıklığa yol açan stenoz, trombüs, spazm ve diseksiyon ol-
madan opak maddenin geç yıkanmasıdır. KAG uygulanan 
hastaların yaklaşık %1’inde görülmektedir(8). Bu klinik durum 
birçok çalışmada çok iyi bir şekilde tanımlanmış ve kardiyak 
sendrom X’in bir alt grubu olabileceği öne sürülmüştür(3). Bir-
çok patofizyolojik mekanizmanın KYA’nın nedeni mi, sonucu 
mu olduğuna dair tartışmalar halen sürmektedir. Ancak, tüm 
bu olaylar sonucunda kalp fonksiyonlarının etkilendiği, nor-
mal akımı olan insanlara göre miyokart iskemisi ve infarktüs 
sıklığının arttığı gösterilmiştir(9-11). KYA tespit edilen hasta-
larda sağlıklı grupla kıyaslandığında sistolik ve diyastolik 
fonksiyon bozukluğu geliştiği nabız dalgalı Doppler ve doku 
Doppler yöntemleri ile gösterilmiştir(4). Baykan ve arkadaşları 

tarafından yapılan çalışmada geleneksel ekokardiyografi pa-
rametrelerinde (E, A, E/A, DT ve IVRT) KYA fenomeni ile 
kontrol grubu arasında anlamlı fark saptanmamıştır(12). Zen-
cir ve arkadaşları tarafından yapılan başka bir çalışmada ise 
ekokardiyografik olarak bakılan sol ventrikül sistolik ve di-
yastolik fonksiyonların kontrol grubundan farklı bulunmadı-
ğı saptanmıştır(13) . Çalışmamızda da benzer şekilde standart 
ekokardiyografik yöntemler ile ölçülen diastolik fonksiyon 
parametrelerinin gruplar arasında benzer olduğunu saptadık. 
Bilindiği gibi doku Doppler görüntülemesi açı bağımlıdır ve 
kalbin “tethering” hareketlerinden etkilenmektedir. Bu neden-
lerle standart ekokardiyografik yöntemler ile değerlendirilen 
diastolik fonksiyonların yetersiz kaldığını düşünmekteyiz.

Son yıllarda birçok çalışmada, strain ve strain rate para-
metrelerinin miyokart deformasyonunu göstererek iskemi de-
ğerlendirilmesinde kullanılabilecek duyarlı parametreler oldu-
ğu gösterilmiştir(14-17). Nurkalem ve arkadaşları doku Doppler, 
gerilim ve gerilim hızı (strain rate) tekniğini kullanarak yap-
tıkları çalışmada ejeksiyon fraksiyonu korunmuş olan KYA 
grubunda bölgesel ve global longitudinal sol ventrikül sistolik 
fonksiyonlarının bozulduğunu ve bunun da KYA bulunan ko-
roner arter sayısı ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir (18).

Sol atriyum, kalp siklusundaki dört temel fonksiyonu ile 
tüm kalp fonksiyonların düzenlenmesinde önemli bir role sa-
hiptir. Geleneksel parametreler kalp siklusunda bir noktadaki 
anlık ölçümle atriyal fonksiyonları göstermektedir(19). Bunun-
la birlikte, atrial fazdaki boş hacim ve boş fraksiyon da atriyal 
fonksiyonu değerlendirmek için hesaplanabilir. Ancak, bu öl-

Tablo 2. Hastaların ekokardiyografik parametrelerinin 
karşılaştırılması

KYA  grup 
(n= 38)

Kontrol grup 
(n= 37) p

SVDÇ (mm) 45.5 ± 4.9 46.7 ± 2.8 0.19

SVSÇ (mm) 29.7 ± 3.5 30.6 ± 3.5 0.26

SVEF (%) 59.6 ± 4.4 60.7 ± 5.1 0.29

IVSÇ (mm) 0.99 (0.8-1.1) 1.02 (0.9-1.1) 0.08

PDÇ (mm) 1.00 (0.9-1.1) 1.02 (0.9-1.1) 0.07

SAÇ (mm) 32.1 ± 2.5 31.6 ± 2.5 0.38

SOa (cm2) 14.8 ± 3.3 15.0 ± 2.6 0.79

SOv (cm3) 39 ± 13.8 35 ± 8.8 0.08

SAVi  (mL/m2) 25 ± 8.7 23 ± 6.6 0.28

mitral E (cm/s) 0.84 ± 0.07 0.84 ± 0.09 0.87

mitral A (cm/s) 0.76 (0.5-0.9)  0.78 (0.6-0.9)  0.24

EDT (ms) 203 ± 20.3 200 ± 13.5 0.55

mitral E/A oranı 1.13 ± 0.20 1.08 ± 0.16 0.28

Ortalama E’ (cm/s) 1.07 ± 0.01 1.11 ± 0.01 0.31

Ortalamal A’ (cm/s) 0.10 ± 0.02 0.09 ± 0.02 0.46

E/E’ oranı 8.05 ± 1.53 7.7 ± 1.51 0.40

KYA: Koroner yavaş akım, SVDÇ: Sol ventrikül diyastolik çap, SVSÇ: Sol 
ventrikül sistolik çap, SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, IVSÇ: 
Interventriküler septum çap, PDÇ: Posterior duvar çap, SAÇ: Sol atriyum çap, 
SOa: Sol atriyum alanı, SOv: Sol atriyal volume, SAVi: Sol atriyal volüm indeks, 
EDT: mitral E yavaşlama zamanı. 

Tablo 3. Hastaların sol atriyal global strain parametrelerinin 
karşılaştırılması

KYA  grup 
(n= 38)

Kontrol grup 
(n= 37) p

PALS (%) 32.84 ± 8.06 38.49 ± 6.42 0.001

PACS (%) 16.37 ± 4.44 19.60 ± 2.90 < 0.001

TPLS (ms) 445 ± 58 407 ± 36 0.001

KYA: Koroner yavaş akım, PALS: Pik atriyal longitidunal strain, PACS: Pik 
atriyal kontraksiyon strain, TPLS: Pik longitudinal strain ulaşma süresi.
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çümler atriyal yüke duyarlıdır ve dolaylı olarak atriyal miyo-
kart özelliklerini yansıtırlar. Atrial miyokardiyal mekanikleri-
nin strain ve strain rate görüntüleme ile analiz edilmesi atrial 
miyokardiyal bozulmanın direk ölçülebilmesine izin vermesi 
açısından oldukça önemlidir. Bununla birlikte strain ve strain 
rate atriyal dolumdan ve açıdan bağımsızdır. Daha önce ya-
pılan çalışmalarda sol atriyal deformasyon parametrelerinin 
atriyum hacmi değişmeden daha önce bozulduğu gösterilmiş 
ve strain ölçümlerenin atriyal dolum parametrelerine kıyas-
la daha duyarlı oldukları ortaya konulmuştur(20,21). Wakami 
ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada sol atriyum 
pozitif global pik strain değeri ile invaziv olarak ölçülen sol 
ventrikül diyastol sonu basıncı arasında ters bir ilişki olduğu 
gösterilmiştir(22). Ölçülen sol atriyal strain değerinin invaziv 
ölçümler kadar sol ventrikül doluş basıncını gösterdiği ortaya 
konulmuştur(5).

Çalışmamızda en önemli sınırlama gerilim tekniğinin açı-
dan etkilenmesidir; bu sorun, görüntü penceresi daraltılarak, 
kayıtların 20 dereceden düşük açılarda alınmasıyla giderilme-
ye çalışıldı. Ayrıca, TKS’nin kalp hızı, kullanılan opak madde 
ve kateter boyutundan etkilendiği bilinmektedir. Çalışmamız-
da iki grup arasında kalp hızı açısından fark yoktu. Koroner 
anjiyografi işlemi sırasında tüm olgularda aynı opak madde ve 
aynı boyutta kateter kullanıldı.

SONUÇ

Çalışmamızda kolaylıkla uygulanabilen, ucuz ve  girişim-
sel olmayan bir yöntem olan sol atriyal strain parametresi ile 
koroner yavaş akım arasında bir ilişki saptadık. Koroner an-
jiyografi ile KYA saptanan ve standart ekokardiyografik yön-
temler ile diyastolik disfonksiyon gösterilmeyen hastalarda sol 
atriyal strain ile diyastolik fonksiyonların değerlendirilmesini 
önermekteyiz.
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