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OZET

INEN AORT AKIM PATERNLERI VE FARKLI KLINIK
DURUMLARDA AKIM PATERNI DEGIiSiMi

AMAC: Gegtigimiz 20 yilda yapilan ¢alismalarda aortta vorteks, rotasyonel ve
retrograd akimlarin mevcut oldugu saptanmustir. Ayrica ¢ikan aort ve mid arkus
bolgesinde sekonder akim olusumunun aort kokiinde akimin bagslangi¢ sekline
bagli oldugu gosterilmis ve sol ventrikiil igerisinden koken alan rotasyonel
momentumun,akim  paternlerinin  olusumunda rol oynayabileceg§i One
striilmistiir.Fakat mevcut calismalar aort modelleri veya saglikli bireyler
tizerinde yapilmis oldugundan  belirli hastaliklarda akim paternlerindeki
degisim veya akim paterni degisimlerinin neden oldugu patolojiler hakkinda
cok simirli bilgi mevcuttur. Bu ¢alismanin amacit KKY, AF gibi gesitli hastalik
durumlarinda inen aort akim paternlerini incelemek ve varsa bu hastaliklara

bagli olusan akim paterni degisimlerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Ocak 2007-May1s 2009 tarihleri arasinda
cesitli endikasyonlarla TOE uygulannus 140 hasta almmistir. Bu hastalarin
mevcut ekokardiyografi goriintiilerinden inen aort akim paternleri incelenmis;
sistol ve diyastolde rotasyonel akim mevcudiyeti arastirilmis ve sistol ve/veya
diyastolde rotasyonel akim mevcut olan hastalarin akim doniis yoni
saptanmustir. Ek olarak inen aort intima media kalinlig1 6l¢iilmiistiir. Hastalarin
mevcut klinik durumlar ile akim paterni degisimleri arasindaki iliski ve akim

paterni degisimi ile intima media kalinlig1 arasindaki iliski arastirilmistir.

BULGULAR: Calismaya alman 140 hastanin (76 erkek,64 kadm) yas
ortalamasi 62,32+13,72 idi. Hastalarmm TOE esnasinda 52’si (%37,1) siniis

ritminde;88°1 (%62,9) AF ritmindeydi. Siniis ritmindeki 52 hastanin 32’sinde
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(%61,5) sistolde chiaral asimetri izlenirken, 20’sinde (%38,5) sistolde chiaral
asimetri izlenmemistir. Atriyal fibrilasyonlu hastalarin ise 28’inde (%31,8)
sistolde chiaral asimetri izlenirken, 60’inda (%068,2) sistolde chiaral asimetri
izlenmemistir. Ki kare testi ile ritim-sistolik chiaral asimetri iligkisi
incelendiginde anlamli fark saptanmistir. Genel hasta grubunda ROC egrisi
analizlerine bakildiginda ritimden bagimsiz olarak diisik EF (EF<%32) %90
sensitivite ve %85 spesifite ile sistolik chiaral asimetri olmadigim1 predikte
ettirmektedir. Hastalar sistolde ve diyastolde chiaral asimetri varlig: ile aortik
intima media kalinlig1 agisindan analiz edildiginde sistol veya diyastolde chiaral
asimetrisi ~ bozulan  hastalarda  intima media  kalinhigmin  arttig

saptanmistir.(p<0,001)

SONUC: Bu calismada inen aort rotasyonel akim paterninin AF ve KKY gibi
klinikte cok sik karsilasilan hastalik mevcudiyetinde bozuldugu ve akim
paternindeki bozulmanin aort intima media kalinliginda artig olarak klinige
yansidig1 saptanmustir.ileride daha genis serilerde ve diger hastalik gruplarinda
da akim paternlerinin arastirilmasi; bunlarin klinige ne sekilde yon verecegi

konusunda arastirmalar yapilmasi gerekliligi asikardir.

ANAHTAR KELIMELER: Rotasyonel akim, inen aort, TOE



ABSTRACT

FLOW PATTERNS IN DESCENDING AORTA AND ITS RELATION
WITH DISEASE PROCESSES
OBJECTIVE: During the last 2 decades, the presence of vortex,
rotational and retrograde flow has been recognized in different
studies. In these studies, the nature of the secondary flow
development in the ascending aorta, as well as in the mid-arch region,
has also been shown to depend on the nature of the entry of blood at
the aortic root and it is suggested that the possibility of rotational
momentum originating in the left ventricle is carried forward into
aorta. In the previous studies data were obtained mainly from aortic
models and healthy volunteers; so that there are very limited data
regarding discrepancies in flow patterns in different clinical
conditions and about the pathological conditions related to these
changes in flow patterns. The objective of this study is to examine the
flow patterns in descending aorta in different clinical conditions and
to search for the relation of these flow patterns with different disease

Processes.

MATERIAL AND METHODS: In this study we included 140 patients
who were referred for TEE with different clinical indications between
January 2007 and May 2009. From the TEE images of these patients,
descending aorta systolic and diastolic rotational flow patterns and

direction of the rotational flow were investigated. We also measured



the intima media thickness of descending aorta. We investigated the
relation between flow patterns and different clinical conditions and
also we searched for the relation between different flow patterns and

intima media thickness of descending aorta.

RESULTS: Mean age of 140 patients (76 male, 64 female) included in
the study was 62,32+13,72. 52 patients (%37,1) were in sinus rhythm
and 88 patients (%62,9) were in atrial fibrillation at the time of the
process. In 32 of 52 patients that were in sinus rhythm, we observed
systolic chiaral asymmetry and in remaining 20 patients in sinus
rhythm there were no systolic chiaral asymmetry. In 28 of 88 patients
who were in atrial fibrillation, we observed systolic chiaral
asymmetry; but in 60 of 88 patients there were no systolic chiaral
asymmetry. We found significant relation between the rhythm of the
patient and systolic chiaral asymmetry. When we looked through
ROC curve analysis in the whole study population; low EF (EF<%32)
was predicted the absence of systolic chiaral asymmetry with %90
sensitivity and %85 specifity. Also we found that in subjects whose
systolic and/or diastolic chiaral asymmetry were distorted; intima

media thickness of aorta was increased (p<0,001).

CONCLUSION: In this study, we found that rotational flow pattern of
descending aorta was distorted in some clinically common conditions
like congestive heart failure or atrial fibrillation and these changes in
flow patterns converted to clinic as an increase in intima media

thickness of the aorta. It is obvious that flow patterns in larger series



of patients, with different clinical conditions and its clinical

significance should be investigated in the future studies.

KEYWORDS: Rotational flow, descending aorta, TEE
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3-KISALTMALAR

Transozafajeal ekokardiyografi
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4-GIRIS

Aort sol ventrikiilden aldig1 kan1 periferdeki organ ve dokulara ulastirmak
suretiyle sistemik dolasimi saglayan ana atardamardir. Aort li¢ boyutlu karmagik
bir yap1 gosterir. Elipsoid geometride, ¢ok diizlemli egim noktalari bulunan,
cap1 giderek azalan, genisleyebilen elastik duvarlar1 olan, 6zellikle arkus
bolgesinde ve inen aorta bolgesinde pek ¢ok yan dal veren bir damardir.(1) Bu
karmasik yapisi sonucunda kalpten pompalanan kan aort igerisinde ilerlerken
belirgin sekonder ve geriye akim oOrnekleri olusturur.(1,2) Ayrica fizyolojik
pulsatil akim varliginda akimin ii¢ yaprakcikli karmasik yapiya sahip aort
kapagindan gecisi de sekonder akim ve retrograd akim 6rneklerinin olusumunda

onemli etkiye sahiptir.

Aort akiminin sadece pulsatil ve aksiyal olmadigi, rotasyonel bir akim da
sergiledigi 1990’11 yillarda tartisilmaya baslanmis olup, bu rotasyonel akimin
arkustan itibaren baslayip inen aorta uzandigi ortaya konmustur.(1-4) Ayrica
aort rotasyonel akiminin sistolde saat yoniinde, diyastolde saat yoniiniin tersi
yoniinde olustugu saptanarak bu akim “chiral asimetrik akim” olarak
adlandirilmigtir. O dénemde, bu akim 6rneginin yan dal perflizyonu igin bir
mekanizma olabilecegi One siiriilmiis ve dolayisiyla organ perfiizyonunda
fizyolojik etkilerinin olabilecegi diistinilmiistiir.(4) Takip eden pek g¢ok
calismada aort akim oOrnekleri degisik yoOntemlerle (transézofagiyal
ekokardiyografi, Doppler, manyetik rezonans goriintiileme) incelenmis ve
bunlardaki degisimler ve retrograd akim oOrneklerinin ¢esitli hastaliklara
predispozan faktor olabilecegi saptanmistir. Akim 6rnegindeki bu degisiklikler
en ¢ok aterom plak olusumu (en sik inen aortta) ve sistemik veya retrograd
serebral emboli ile iliskili bulunmustur.(5,6) Yapilan bir baska calismada
kardiyopulmoner by-pass esnasinda aort klemplendiginde, bu asimetrik akimin

arttign ve bu artigla birlikte inen aorttaki aterom plaklarinin stabilitesinin
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bozuldugu (shear stres artigina bagli), plagin iilsere oldugu izlenmistir.(3) Yine
bu calismada liimendeki her iki asimetrik rotasyonel akim Doppler ile
incelenerek akim hizlar1 ve aort ¢ap1 Olciiliip f = v/(][xd) denkleminde yerine

konularak rotasyonel frekans hesaplanmustir.(3)

Gegtigimiz 20 yilda aort modellerinde, hayvanlar ve insanlar iizerinde

yapilan c¢aligmalarda aortta vorteks, helikal ve retrograd akimlarin mevcut

oldugu saptanmustir.(7-10) Fakat bu calismalar hep saghikli bireyler iizerinde
vapunustir. Halen saglhkli bireyler ile belirli hastaliklar: olan kisiler arasinda
akim paternleri acisindan ne tiir farklhiliklar oldugu ile ilgili ¢ok az bilgi
mevcuttur.(10) Ayrica yapilan ¢alismalarda sol ventrikiil igerisinden orijin alan
rotasyonel momentumun akim paternlerinin olusumunda rol oynayabilecegi 6ne
stirilmiis (9), fakat degisik ventrikiil fonksiyonlarinda akim paterni degisimi

olup olmadig1 daha 6nce yapilan ¢alismalarda yer almamaistir.

Yaptigimiz bu retrospektif calismada Ocak 2007-Mayis 2009 tarihleri
arasinda T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Klinigi Ekokardiyografi laboratuarinda g¢esitli klinik endikasyonlarla (sol
ventrikiil sistolik disfonksiyonu, kalp kapak hastaligi, atriyal fibrillasyon,
sistemik veya serebrovaskiiler emboli) transdzafajiyal ekokardiyografi (TOE)
gorlintiilemesi yapilan hastalarin mevcut ekokardiyografi goriintiilerinden inen
aort rotasyonel akim ornekleri incelenmis ve akim paternleri ile hastalarin

mevcut klinik durumlar1 arasindaki iligki arastirilmastir.
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5- GENEL BIiLGILER
5.1 AORT AKIM DINAMIKLERI

Aort insan kan dolagimindaki en genis damar olup kalbin kasilmasi
esnasinda sol ventrikiil tarafindan pompalanan kani karsilar. Aort yoluyla kan
sistemik dolasimdaki periferik alanlara ve viseral organlara dagilir. Aort li¢
boyutlu, ¢ok diizlemli egim noktalar1 bulunan karmasik bir yap1 gosterir.(11,12)
Sekil 5.1°de inen aortun ana dallar1 ve bifurkasyonunu da kapsayan bir seklini

goruyoruz.

Sekil 5.1:Sekilde inen aortun major dallar1 ve bifurkasyonlar izlenmektedir
Kardiyak sikliisiin tigte birini olusturan sistol esnasinda, kalp kontrakte
oldugunda ve ventrikiil i¢i basing aort basincimi astiginda; kan sol ventrikiilden
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aort kapaklar1 agip aorta gececek sekilde hizlanir. Istirahat esnasinda aorta kan
akim hiz1 (kardiyak debi) ortalama dakikada 5-6 litre kadardir. Pik ileri akim
faz1 esnasinda, kapak tlizerindeki akim hizi ortalama 201t/dk civarindadir. Aort
kapak ti¢ adet hilal seklinde, yaklasik 0,Imm kalinliginda yaprakciktan olusur.
Kapali pozisyonda aort kapak yaprak¢iklarmin santral uclari 120 derecelik
acilarla koapte olup aort kapak orifisini kaplarlar. Ventrikiil i¢i basing aort
basincini astiginda, sistoliin ilk %355°lik kisminda tamamen acik pozisyonda
kalirlar. Deselerasyon fazi esnasinda, ventrikiil gevsediginden ve yaprakgiklar
tzerinde ki basing gradiyenti tersine dondiigiinden, yaprakciklar kapanmak
lizere birbirlerine dogru hareket ederler. Yaprakeiklar kisa bir geri akim fazinda

hizlica tam kapali pozisyona gecerler.(13)

Aort kokiinde ti¢ adet aort yaprak¢igina karsilik gelen {i¢ adet siniis (siniis
valsalva) bulunur. Bu siniislerin iki tanesinden miyokardi besleyen koroner
arterler koken alir. Cikan aortun aort kokiinden yukariya dogru uzanirken
olusturdugu ilk kivrim noktasi, aortun sol pulmoner damarlar ve sol brons
tizerinde arkus olusturmasini saglar. Ek olarak aort, arkusun orta kisminda
ozefagus ve trakeanin etrafindan dolanarak ge¢cmek suretiyle hafif ikinci bir
egim noktasi olusturur. Cikan aorttaki iiglincli egim noktasi ise aortun aort
kokiinden yukariya dogru uzanirken sol atriyum gevresinde olusturdugu egim
noktasidir. Aortun olusturdugu primer, sekonder ve tersiyer egim noktalarinin
sirayla ¢captan ¢apa egim oranlan sirasi ile % 3,8, 7,25 ve 7,5 civarindadir. Aort,
arkus kisminin orta boliimiinden ii¢ ana dala orijin verir. Vertebra govdelerinin
komsulugunda uzanan ve diyaframdan gecen inen aort, viseral organlar
beslemek iizere ¢ok daha fazla ana dala orijin verir. Inen aort diyafram seviyesi
temel alinarak diyaframin iistii torasik ve diyaframin altt abdominal olmak iizere
iki bolgeye ayrilir. Dordiincii lomber vertebra seviyesinde abdominal aort sag

ve sol ana iliyak artere ayrilarak son bulur.(11, 12, 14-18)
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Aortun yatay kesiti alindiginda hemen hemen elips seklinde oldugu
izlenir. Kesitte aortun on-arka kesit liimen ¢api lateral kesitle karsilastirildiginda
hafifce daha genistir. Ayrica aort liimeninin giderek daraldig: izlenir. Yani aort
kokliniin yatay kesitsel alani inen aort ile karsilastirildiginda; inen aort alaninin
aort kokiiniin yaklasik %50’si kadar oldugu gozlenir.(19) Ek olarak aort duvari
viskoelastik bir yapidan olusmaktadir ve kardiyak sikliisiin sistolik ve diyastolik
fazlarinda aort ¢api genisler ve kontrakte olur. Aortun yatay Kesitte elips
seklinde olmas1 ve distale dogru gidildik¢e liimeninin daralmasi, duvarlarinin
kardiyak sikliise bagl kasilip gevseyebilmesi, pek c¢ok diizlemde egim
noktalariin bulunmasi ve gerek arkus bolgesinde gerekse inen aort boliimiinde
major dallar vermesi dolayisiyla aort igerisinde olusan akim kararsiz bir
akimdir. Arkus aort ve inen aortta olusan bu karisik akim pek ¢ok tip bilim

adami ve miihendisin ilgisini ¢ekmistir.

Normal arteriyel duvar yapist morfolojik olarak ii¢ katmandan olusur;
intima, medya ve adventisya.(20) Intima katmani birbirine elastik liflerle
tutunmus tek sira endotel hiicre tabakasi ve internal elastik laminadan olusur.
Medya katmani1 muskiiler arterlerin orta katmanidir ve diyagonal olarak dizilmis
diiz kas hiicreleri ve bunlart ¢evreleyen kollajen, elastik lifler ve
proteoglikanlardan olusur. Adventisya katmani arterin en dis katmani olup
kollajen kiimeleri arasinda gevsek olarak dizilmis diiz kas hiicreleri,

fibroblastlar ve bunlarin ¢evresinde proteoglikanlardan olusur.

Insan aortundaki akim olusumunun bu denli incelenmesinde diger bir itici
gii¢ gerek aortta gerekse bifiirkasyon bolgeleri, dallanma ve egim bolgeleri gibi
cesitli arteryel bolgelerde izlenen aterosklerotik plak olusumudur. Aortta bu
aterosklerotik plak olusumlari daha c¢ok aortun egim yaptig1 bolgelerin i¢
duvarlarinda (21), arkus aortun dallanma bdlgelerinde, bifiirkasyon bolgelerinde
ve inen aortta izlenir.(21,22)
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Ateroskleroz patogenezi pek c¢ok makalede aciklanmistir.(20, 23, 24)
Denek hayvanlarinda aterosklerozun en ¢ok tercih ettigi fokal bolgeler, endotel
gecirgenliginin arttig1 ve albumin, fibrinojen, diisiik yogunluklu lipoproteinler
gibi plazma proteinlerinin intimaya toplandigi lezyon olusumuna egilimli
bolgelerdir. Ek olarak bu lezyon olusumuna uygun bdlgelerdeki endotel
hiicrelerinin diger bolgelerdeki hiicrelerden farkli olarak ¢ok diizlemli kaldirim
tast goriniimiinde oldugu saptanmustir.(23) Ayrica yagh ¢izgilenmeler de bu
lezyon olusumuna wuygun bolgelerde izlenir ve bu cizgilenmeler
proteoglikanlarla c¢evrili makrofaj kopiik hiicreleri ile karakterizedir. Bu yagl
cizgilenmeler gencglerde sik¢a mevcuttur ve on yasin tizerindeki neredeyse tiim
cocuklarda aortta bu ¢izgilenmeler izlenebilir.(20). Tim yagh ¢izgilenmelerden
aterosklerotik plak olusmaz. Aterosklerotik plak olusumundaki en Onemli
mekanizmalardan biri kandaki diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) seviyesinin
yiiksekligidir. Lezyon progresyonu ile birlikte hiicresel nekroz, kopik
hiicrelerindeki lipidlerin interstisyuma serbest birakilmasi, myointimal
hiicrelerin proliferasyonu ve bu hiicrelerin kollajen, elastin ve proteoglikan

sentezi izlenir.

Aort ateromlarmin morfolojisi, biiylikliigii ve lokalizasyonu embolik
olaylar ag¢isindan belirleyici faktorlerdir. Unstabil plaklar ekoliisensi, non-
homojenite, kalsifiye olmamasi, iilserasyon, mobil kisimlarinin bulunmasi ve
beraberinde aort iginde spontan ekokontrast bulunmasi ile karakterize olup bu
ozelliklere sahip plaklarin embolik olay olusturma olasilig1 yiliksektir. Tablo 1
ve 2’de aort aterom plaklarinin derecelendirilmesi ve bunlarin embolik risk
oranlar1 verilmistir. Tablo3’te ise ¢esitli Ozelliklerine gore plaklar stabil ve

unstabil olarak siiflandirilmistir.(25)
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GRADE PLAK OZELLIKLERI
Damar duvar kalinlig1 <2mm veya ¢ikint1 ve bozulma
Gradel : :
olmaksizin kalsifikasyon igeren plaklar
- - — :
Grade? Boyutu<Smm olan, diizensizligi olan veya olmayan sesil
plaklar
smm Ve lizerinde ¢ikint1 olusturan ve lizerinde
Grade3a ) . . .
diizensizlikler ve mobil pargalar igeren plaklar
Grade3b Plak kalinlig1 goz onunQe bulundurulmaksizin mobil
parcalar igeren plaklar

Tablo 1:Aort Aterom Plaklarinin Siniflandirilmasi

Grade: Emboli(%)
Ateroskleroz yok 17 (14)
Grade 1 20(25)
Grade2 32(32)
Grade3 36(9)
Tablo 2: Emboli Oranlari
Unstabil Plak Ozellikleri Stabil Plak Ozellikleri
Ekoliisent Ekodens
Non-homojen Homojen
Spongiform ve mobil Immobil
Non kalsifiye Kalsifiye

Riiptiir ve iilserasyon var

Riiptiir ve iilserasyon yok

Spontan ekokontrast var

Spontan ekokontrast yok

Tablo 3: Plak Karakterizasyonu
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Fibroz aterosklerotik plak olusumu intimanin daralmasina, medya
tabakasinin incelmesine neden olur. Intima ve adventisya tabakalarinda
lenfositler izlenir.(23) Mural tromboz aterosklerotik plagin biiyiimesinde 6énemli
bir role sahiptir. Ateroskleroza yatkin bolgelerde izlenen endotel hiicrelerindeki
degisiklikler, intimadaki plak olusumunun baslangicinda dinamik siv1 stresinin

roliinlin 6nemli bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir.

5.2 ATEROSKLEROZ VE AKIM DINAMIKLERI

Aterosklerotik plaklarin daha ¢ok kivrim bdlgeleri, bifiirkasyon ve
dallanma bolgelerinde bulunmasi ve bu bolgelerin karmasik akim paternleri
sergilemesi, aterogenez ile ilgili pek ¢cok hemodinamik teorinin ortaya
atilmasina neden olmustur.(26,29) Bu teorilerde bu bolgelerdeki aterogenetik
olayin baglangicinda nedensel faktor olarak damarin intima tabakasinin en i¢
kismini olusturan endotel hiicreleri lizerinde sivinin mekanik olarak olusturdugu

mekanik stres One siirtilmiistiir.

Kan akim dinamikleri ile aterogenez arasindaki baglantiy1 en erken
arastiranlardan biri Texon ve arkadaslaridir.(30-32) Texon, arterlerin kivrim ve
bifiirkasyon bolgelerindeki diisiik basing alanlarinda emme kuvvetinin hiicre
hasarina yol agtigini 6ne stirmiistiir. Fakat bu bolgelerde arterin yatay kesitinde
mevcut radiyal basing gradiyentleri 6nemli bir emme kuvveti olusturacak kadar
belirgin bir basing diisiisiine neden olmamaktadir. Ote yandan, transmural
basingtaki biiylik artisin, vaskiiler segmentlerin geometrisinde bozukluklara ve
buna bagli kan akim dinamiklerinde daha ileri degisikliklere yol agtigi
gosterilmistir.(33) Fry ve arkadaslarinin kopek arterleri iizerinde yaptiklari in
vivo deneylerde suni olarak olusturulmus yiiksek duvar gerilim stresine endotel
hiicrelerinin cevabi analiz edilmistir.(34) Fry bu deneylerde 400dyn/cm2
diizeyinde uygulanan duvar gerilim stresinin endotel hiicreleri {izerinde

deformasyon, sisme ve erozyon gibi etkilere yol agtigini gostermistir. Hiicre
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membraninin yiiksek gerilim stresine maruz kaldiginda, albumin gibi plazma
proteinlerine gegirgenligi artmistir.(35) Aterosklerotik lezyon olusumuna yatkin
bolgelerdeki hiicreler lizerinde normal fizyolojik kosullarda ortalama yaklasik
30 dyn/cm’ civarinda duvar gerilim stresi mevcut iken, yani bahsedilen
deneylerle karsilastirildiginda oldukca diisiik seviyede bir gerilim stresi altinda
bile, endotel hiicreleri LDL partikiillerine yiiksek gecirgenlik gosterirler. Caro
ve arkadaslar1 aterogenezin; duvar gerilim stresi oldukga diisiik olan, boylece
limen yiizeyinde oldukg¢a fazla yagin depolanabilecegi alanlarda olustugunu
one slirmiiglerdir.(27) Daha sonra yapilan ¢alismalarda da aterogenez olusumu

icin gerilim bagimli bir transport mekanizmasi rapor edilmistir. (36,37)

Vaskiiler segmentlerin karmasik bir yapiya sahip olan kivrim ve
biflirkasyon bdlgelerinde akim dinamiklerinin diizensiz olmasi dolayisiyla
akimin iler1 derecede asimetrik olmasi ve bu bolgede duvar gerilim stresinin
kompleks bir dagilim gostermesi beklenir. Kivrim bdlgelerinde kivrimin dis
duvarinda yiiksek gerilim stresi izlenirken, diyastolik fazda kivrimin i¢ duvari
boyunca retrograd akim ve diisiik duvar gerilim stresi izlenir. Pik ileri akim
periyodu esnasinda, lokalize akim diizensizlikleri disinda genel olarak akimin
laminar oldugu goriiliir. Bifiirkasyon ve dallanma bolgelerindeki akim boliiciiler
boyunca bakildiginda, akim boliiciiniin apeksinde bir durgun nokta ve daha
sonra akim boliicii duvarlar boyunca, asagi dogru yiiksek duvar gerilim stresi
oldugu goriiliir. Akim boliiciiniin kars1 duvarlarinda ise diisiik duvar gerilim
stresine sahip bolgeler mevcuttur. Diizensiz gerilim stresi dagilimi olan
bolgelerdeki lipitlerin kitlesel transportu yani sira, bu kompleks hastaligin
olusum siirecinde bir diger onemli faktor de duvar gerilim stresinin endotel
tizerindeki etkileridir. In vitro hiicre kiiltiirii calismalarinda endotel hiicrelerinin
akima ve dongiisel gerilmeye verdigi cevap olarak sekil ve oryantasyon
degisiklikleri, sitoskeletal lokalizasyon, proliferasyon, mekanik sertlik, sentez,

sekresyon, endositoz ve intraseliiler sinyaller izlenmistir.(38) Gegtigimiz 20 ila
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30 yillik donemde arteriyel akim ve bifiirkasyon bolgelerindeki kompleks akim
dinamiklerine kars1 vaskiiler reaktivite ve endotel hiicrelerinin bu kompleks

akim dinamiklerine cavabini aydinlatmak tizere pek cok ¢alisma yiiriitilmiistiir.

(29,38)

1980’11 yillardan itibaren arteriyel akimi taklit edebilmek amagh
fizyolojik geometri ve akim sartlar1 saglanmak {izere sivi dinamik model
deneyleri uygulanmaya ve insan arterlerinin morfometrik intimal kalinlik
haritalamasi yapilmaya baslanmistir. Sivi dinamik degiskenleri ile intimal
kalinlik arasindaki iliski, aterosklerotik plaklarin diisiik ve degisen eden duvar

gerilim stresi bolgelerinde olugsmaya egilimli oldugunu gostermistir. (39)

Bilindigi tizere fizyolojik sartlarda arter duvar gerilim stresinin belirli dar
bir sinirda tutulabilmesi i¢in remodelling olusumu gereklidir. Yapilan pek ¢ok
calismada;, arter akim hizinin uzun bir zaman diliminde fizyolojik sinirlarin
disinda izlendigi durumlarda, duvar gerilim stresinin fizyolojik sinirlarda
tutulmas1 i¢in (10-20 dyn/cm2) arter c¢apinda degisiklikler olustugu
saptanmustir.(39)

Languille ve O-Donnell(40), tavsanlarin karotis arterlerinde azalmis
akimin etkileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda kronik olarak azalmis
akim hizinin arterin capinda azalmaya yol actigimi saptamistir. Ayrica
calismanin diger sonucu ise arterdeki ¢ap degisikliginin endotel hiicreleri ile
baglantili olmasidir. Ciinkii endotel hiicreleri alinarak tekrar edilen akim
degisikligi durumunda benzer cap degisikliginin goriilmedigi izlenmistir. Sonug
olarak bu g¢alismalar gostermistir ki arterlerin ortalama duvar gerilim stresini
algilama ve bu gerilim stresini dar bir aralikta tutabilmek i¢in remodelling
yapabilme kabiliyeti mevcut olup burada endotel hiicreleri biyosensor gorevi

yapmaktadirlar.
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Ateroskleroz patogenezinde duvar gerilim stresinin yani sira kan ile
damar duvar1 arasindaki kitle transport mekanizmasinin da etkisi mevcuttur.
Damar boyunca monositlerin  6zellikli lokasyonlara taginmasinda yerel
hemodinamiklerin etkisi mevcut iken, damar duvarina yapismada bir parga da

olsa duvar gerilim stresinin etkisi mevcuttur.(39)

Sprague ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (41), endotel hiicre kiiltiirleri
uzun siire diigsiik gerilim stresine maruz birakilmis ve bu hiicrelerin artmis
monosit adhezyon molekiilleri eksprese etmeye basladigi gozlenmistir. Diisiik

duvar gerilim stresi iki mekanizmayla artmis monosit adhezyonuna neden olur:

¢ Diisiik momentuma sahip monositlerin damar duvar1 yakininda fazlaca

bulunmast monositlerin adhezyon molekiillerine baglanma sansini artirir.

e Endotel hiicreleri lizerinde artmis adhezyon molekiilleri varligi yine

monosit baglanmasini artirir.

Sonu¢ olarak intimal kalinlagma diisiik duvar gerilim stresi olan
bolgelerde olusur ve LDL konsantrasyonunun yiiksek oldugu durumlarda
intimal kalinlagsma bolgelerinde aterosklerotik plak olusumu izlenebilir. (29)
Dolayistyla pek ¢ok degisken durum altinda damardaki akim paternleri ve duvar
gerilim stresinin arastirilmasi ateroskleroz olusumunun anlasilmasi agisindan
onem arz etmektedir. Bir baska a¢idan ise aortta olusan plaklar aortun
esnekligini bozarak ve lumeni daraltarak kan akiminda degisikliklere yol agar.
(4, 42, 43) Bu hipotezi dogrular sekilde gercekten de c¢ikan aorttaki akim
nispeten istikrarlidir ve bu bolgede aterosklerotik olusumlara ¢ok sik
rastlanmaz. Bunun aksine arkus aort ve inen aorttaki unstabil akim
ateroskleroza egilimi artirir. Gergekten de az sayidaki postmortem patolojik
calismada ¢ikan aortta aterom olusumunun daha az yaygin oldugu goriilmiistiir.

(44) Fakat bu hipotezi destekleyen klinik ¢alismalar heniiz mevcut degildir.
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5.3 AORT KAPAKTAN GECEN AKIM

Sol ventrikiiliin izovolumetrik kontraksiyon fazi esnasinda aort ve mitral
kapaklar kapali pozisyondadir ve ventrikiil basinci diyastolik degerden hizlica
pik sistolik basing degerine yiikselir. Normal sartlar altinda ventrikiiliin pik
basing artis hiz1 (dp/dt) yaklasik 1500 mmHg/sn civarindadir.(45) Ventrikiil
basinci aort basincini ortalama 1-2 mmHg astiginda, aort kapak acilir ve kan
¢ikan aort igerisine yonelir. Tam agik pozisyonda, yaprakeiklar aort ekseni
boyunca agilir ve her bir yaprake¢igin arkasinda aort kokiinde sinilis valsalva
olarak adlandirilan ¢ikintilar mevcuttur. Bu sintislerin diyastolik fazda kapagin
tam kapanmasia yonelik muhtemel etkisinin yami sira sivi akim dinamikleri
tzerine de yararl etkileri mevcuttur. Eger bu siniisler mevcut olmasaydi,
yaprakciklar koroner ostiumlarini kapatacak, koroner arterlere kan akiminin
bloke olmas1 koroner arter yataginda basincin diismesine neden olacaktir. Aort
ile koroner arterler arasinda yiiksek basing farki dolayisiyla yaprakciklar

ostiumlarin proksimalinde sabitlenir.(46)

Kanin aortaya pompalandig: sistolik faz ortalama kardiyak sikliisiin iigte
birini olusturur. Sistol sonunda kapak yaprakciklari kapanmak iizere hareket
eder ve diyastol basinda ventrikiil relaksasyonu ile beraber hizlica kapanirlar.
Nativ aort kapak tizerindeki akim dinamikleri pek ¢cok deneysel ve matematiksel
analizlere konu olmustur. Bellhouse ve Talbot, siniislerin de mevcut oldugu aort
ve bir kalp odaciginin bulundugu modellerinde sabit ve pulsatil akim ¢aligmalari
yapmiglar ve yaprakeiklarin tam agik pozisyonunda, yaprakciklar ile siniisler
arasinda vorteks akimimin mevcut oldugunu tespit etmislerdir.(47) Sabit akim
mevcudiyetinde, yaprakgiklar siniislerin icine yaklasik 1mm ¢okmiisler ve tim

siniisler vorteks akimi ile kaplanmislardir. Bellhouse ve Talbot (47) sistolik ileri
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akim fazinin sonunda siniisler ve kapagin santral kismu arasindaki basing
farkinin yaprakgiklarin hizlica tam kapali pozisyona ge¢mesini sagladigin
gostermistir. Diyastol basinda tersine basing gradiyenti yaprakg¢iklarin hizlica
tam kapali pozisyona ge¢mesini saglar ve ¢ok az miktarda kan sol ventrikiile
geri kacar. Aort siniislerinde vorteks akiminin mevcudiyetinin kapak kapanma
mekanigi lizerindeki 6nemi baska calismalarda da tartisilmistir.(48-50) Normal
aort kapakli hastalarda yapilan rontgenografik calismalarda, dinlenme
durumunda aort kapagin maksimum ag¢ilma alaninin %40’ma kadar acildig1 ve
egzersiz aninda dahi maksimum acilma alaninin %66’sina kadar acildig
saptanmistir.(51) Bu caligsmalar, kapagin dinlenme durumunda iiggen bir orifis
olusturmak iizere acgildigini, egzersiz durumunda ise dairesel bir orifis
olusturacak sekilde acildigini ortaya koymustur.(48) Dolayisiyla tam agik
pozisyonda yaprakc¢iklar siniislerin i¢ine uzanmaz ve deselerasyon fazinda
mevcut olan tersine basing gradiyenti yaprakciklarin kapanma pozisyonuna
gecmesini saglar. Ileriye akim kesildiginde yaprakgiklar tamamen kapanir ve bu

esnada ¢ok az miktarda kan sol ventrikiil i¢ine geri kacar.

Aort yaprakeiklarinin distalindeki akim olusum mekanizmasi, arkus aort
ve inen aorttaki akim dinamiklerinin anlasilmasi acgisindan 6nemlidir. Yapilan
modellerde ventrikiil akim yolundaki akselere akim ve hatta aort kapagin
distalindeki akimin rolatif olarak uniform yapiya sahip oldugu; vortikal akimin
ise yaprakgiklarin arkasinda sintislerin i¢inde mevcut oldugu varsayilmstir.
Wieting (52) aksimatrik aort kapak akim bosluguna nativ insan aort kapagi
yerlestirerek gorsel akim g¢alismalar1 gerceklestirmis ve bu ¢alismalarda aort
kapagin hem proksimal hem de distalinde rolatif olarak diiz hiz profilleri
oldugunu gozlemlemistir. Ayrica kan damarlarindaki akim olusum
mekanizmalarini kalitatif olarak analiz etmek i¢in insan aort modelleri lizerinde

caligmalar yapmuglardir.
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Insan ve hayvanlarda aort kapak distalindeki velosite profillerinin l¢iimii
i¢cin pek ¢ok calisma ortaya konulmustur. Bu ¢alismalarda sicak film ve doppler
velosimetri teknikleri kullanilarak noktasal velosite dlgiimleri ve daha sonraki
donemlerde ise manyetik rezonans faz velosite haritalamas: kullanilmistir.
Normal aort kapagi mevcut olan hastalarda normal atim hacminin oldugu
durumda aort kapak distalinde diizensiz akim saptanmistir.(53) Ayrica
kopeklerde (54) ve insanlarda (55) aort kapagin distalinde, ¢ikan aortada,
detayl1 {ic boyutlu velosite profilleri incelenmistir. Insanlarda aort annulusundan
itibaren Scm mesafede bir diizlemde yapilan oOlciimlerde yatay kesit hiz
profillerinin  goreceli olarak diiz oldugu, sistolde zamanla degisimsel
kivrilmalarin izlendigi saptanmustir. Sekil 5.2°de nativ insan aort kapak
distalinde in vivo olarak elde edilmis tipik ¢ boyutlu hiz profilleri
gosterilmistir. Bu calismalarda sistolde aort kapaktan geg¢en kan akiminin hiz
profillerinin rolatif olarak diizenli oldugu dogrulanmistir. Cikan aorttaki hiz
profillerinde goézlenen kivrilma muhtemelen c¢ikan aortun kivrim bolgesi

nedeniyle olugmaktadir.
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Sekil 5.2: Sekilde sicak film anomometre kullanilarak dogal insan aort kapak distalinde in
vivo olarak elde edilmis ii¢ boyutlu velosite profili izlenmektedir. Pik velosite yaklasik
100cm/sn dir.

Hiz profillerinin 6lgliimiinde ultrasonik puls dalga doppler teknigi de

kullanilabilir ve bu teknigin sicak film teknigi tizerine pek c¢ok avantaji
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mevcuttur. Bu teknikte tek bir ultrason kristali tarafindan 1 ile 40MHz frekans
araligindaki ultrason dalgalar1 damar duvarindan iletilir ve hareket halindeki
kirmizi kan hiicrelerinden geri yansitilan degisen frekanstaki dalgalar kayit
edilir. Boylece kan hiicrelerinin ve dolayisiyla kanin hizi elde edilmis olur.
Gonderilen ve geri donen ultrason dalgasi arasinda belli bir siire gegmesi ile
ortaya c¢ikan doppler sifti, sesin hangi diizeyden geldigini gosterir. Bir saniye
icinde gonderilen ultrason dalgasi pulsuna puls tekrarlama frekansi denir. Puls
doppler ile oOlcililebilen maksimum frekans sifti puls tekrarlama frekansinin
yarisi kadar olup bu da puls doppler ile akim hiz1 6l¢iimiinde iist bir limit
olusturur. Puls doppler, orneklem voliimiiniin konuldugu spesifik bir
lokasyondaki kan akim hizini 6l¢er ve maksimum Olgiilebilecek hiz 2m/sn’nin
altindaki akim hizlandir. Siirekli dalga modu doppler tekniginde ise ultrason
dalgalarin1 stirekli salan ve kayit eden iki farkli ultrason kristali mevcuttur.
Stirekli dalga modu teknigiyle ultrason dalgasiin yayilim yoniindeki tiim hizlar
Olctliir ve 9m/sn’den kiigiik tiim hizlar 6lgiilebilir. Bu teknik akimin varligini ve
yoniinii belirler, fakat sinyalin hangi derinlikte oldugu ve sinyalin kaynagini
saptamada yetersizdir. Doppler teknigi ile siirekli dalga modu kullanilarak
limenin yatay kesitindeki ortalama hiz veya puls dalga modu kullanilarak
noktasal hiz hesaplamalar1 yapilabilir.(56,57) Sicak film teknigiyle
karsilastirildiginda doppler tekniginde damar i¢inde hiz Slgiimii yapmak i¢in
ultrason probunun damar icine yerlestirilmesine gerek yoktur ve dolayisiyla
Olctiim esnasinda akim diizeninin bozulmasina neden olmaz. Normal aort kapagi
mevcut hastalarda aort annulus hizasindan iki boyutlu ultrason haritalama
yontemiyle Ol¢iilen hiz profillerine bakildiginda hiz profillerinin hafif kivrilma
disinda genel olarak diizgiin oldugu ve en yliksek hiz vektoriiniin septuma dogru
oldugu saptanmustir. (58) Aort kapagin distaline, ¢ikan aorta intraluminal
problar konularak doppler hiz oOlglimleri yapilmis ve bu ¢alismalar

yaymlanmistir.(59,60) Insan aort kapaginmm 6-7 cm distalinden yapilan
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olgtimlerde (60) genel olarak diizgiin bir hiz profilinin oldugu kivrim bélgesinin
i¢ duvarina dogru akimin hafif kivrildigr goriilmiistiir. Ayrica geg¢ sistol erken
diyastolde ¢ikan aortun dis duvarinda ileri akim hiz vektorii izlenirken, i¢ duvar

boyunca aort kapaga dogru retrograd hiz vektorleri izlenmistir.

5.4 KIVRIMLI TUPTE AKIM

Insan aort arkusunun karmasik geometrisinde mevcut akim dinamiklerini
1yl anlamak ve degerlendirmek i¢in akim olusumunda kivrimli yapinin 6nemini
anlamak gereklidir. Kivrimli tiiplerde akim dinamikleri ¢esitli ¢aligmalarin
konusu olmustur. Ayrica literatiirde kivrimli tiipte diizgiin ve sabit bir akim
verilerek yapilan pek ¢ok deneysel ve analitik ¢alisma mevcuttur.(61-67) Sekil
5.3’te sekonder akim olusumu ve kivrimli aksiyel velosite profili sematik olarak

gosterilmistir.

. Ust duvar
1

O\ DN =

\ Alt duvar
bottom wall

(a) Alt duvar

Sekil 5.3: Sekilde kivrimli tiipte tam olugmus laminar viskoz akim ve sekonder akim
gosterilmistir. a)Maksimum velosite kivrim bélgesinin dis duvarina yonelecek sekilde aksiyel
velosite profilinin kivrilmast izlenmektedir. b)Yatay kesitte bir ¢ift vorteks akim
izlenmektedir.Aksiyel akimin igine sliperpoze olmus sekonder akim kivrimli tiipte ¢ift helikal

akima neden olmustur.
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Yapilan tiim c¢aligmalarin sonucunda goriilmistir ki kivrimli tiipilin
girisinde baslangigta diizgiin olan velosite profili tiipiin i¢ duvarina dogru
kivrilir. Dis duvar boyunca mevcut oldugu varsayilan ince sinir katmani
boyunca merkeze dogru bir sekonder akimin oldugu ve bu akimin dis duvardan
yavas akan siviyr i¢ duvara siiriikledigi one siiriilmiistiir. I¢ duvarda sivi
hapsolur. Sekil 5.4’te sematik olarak gosterildigi gibi tiipiin merkezinde aksiyel
olarak hareket eden tipik bir akint1 i¢ duvarin sinir bolgesine temas ettiginde,
aksiyel hareket yavaslar ve tiiplin kivrim bodlgesinin i¢ duvar1 boyunca dairesel
hareketin hiz1 artar. I¢ duvara ulastiginda akimin yiiksek hizli santral kisma
tekrar katilmaya calistigt varsayilir. Fakat akimin radiyal yonde yeterli
momentumunun bulunmamasi nedeniyle i¢ duvarda ters yonde donen vorteks
olusturarak hapsoldugu disiiniilmektedir. Akimin i¢ duvardaki sekonder

hareketi tam olarak anlagilamamis ve halen tartisma konusudur.(67)

Bu noktada
akim gizgisi
duvara
diktir.

i¢ Duvar

Dis Duvar

Sekil 5.4: Sekilde kivrimli tiipe diizgilin olarak giren akimin ikiz vorteks akim olusturarak i¢
duvarin sinir bolgesine hapsoldugu izlenmektedir.
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Kivriml tiipte ossile eden akim pek ¢ok teorik ve deneysel analize konu
olmustur (68-71) ve bdylece insan aortundaki periyodik pulsatil akima bir
basamak daha yaklasilmistir. Chandran ve arkadaglari (70) kivrimli elastik tiipte
ossile eden akimi kullanarak esneyebilir duvarlar1 olan arteriyel kivrim
bolgelerindeki akimi taklit etmeye calismislardir. Bu analiz gostermistir ki
ossilasyon periyodunun degisik zamanlarinda yatay kesitte sekonder akim
stirekli yon degistirmistir ve sonug¢ olarak maksimum aksiyel duvar gerilim
stresinin kivrimin i¢ duvar1 boyunca oldugunu sdyleyen Lyne ve arkadaglarinin

(68) bulgular1 dogrulanmustir.

Chandran ve Yearwood (72) diiz bir girisi olan kivrimli bir boruda
fizyolojik pulsatil akimi taklit etmeye calismislardir. Yaptiklar: calismada akim
sikliisiiniin diyastolik fazinda kivrimin i¢ duvart boyunca ters akimin
mevcudiyetini gostermiglerdir. Giris bolimiinde maksimum aksiyel velosite
kivrimin dis duvart yakininda izlenirken; akim asagiya dogru hareket ettikce
maksimum aksiyel velosite i¢ duvara dogru yer degistirir; daha asagida tekrar
dis duvara dogru yer degistirir. Talbot ve Gong (73) tarafindan yapilan daha
genis bir calismanin sonuglart da Chandran ve Yearwood’un sonuglarini

kanitlar niteliktedir.

5.5 ARKUS AORTADA AKIM

Her ne kadar yukarida bahsedilen kivrimli tiiplerde akim olusumuna dair
calismalar sekonder akim olusum mekanizmast ve aksiyel velosite
profillerindeki kivrilmalar hakkinda ¢ok yararli bilgiler sunsa da insan
aortundaki akim olusumu aortun yatay kesitte tam dairesel bir yapiya sahip
olmamasi, aortun sekonder ve tersiyer kivrim bdlgelerinin bulunmasi, liimenin
giderek daralmasi, damar duvarinin esneyebilir yapiya sahip olmasi ve mid

arkus bolgesinde dallanmalar olusturmasi gibi pek cok faktér mevcudiyeti
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nedeniyle daha komplekstir. Yapilan bazi ¢alismalarda kullanilan kivrimli tiipiin
kivrim bolgesindeki yarigap oranlar1 insan aortuna ¢ok yakin olarak
tasarimlanmis olsa da bu tiiplerin yatay kesitte diizgiin dairesel bir yapiya sahip
olmalar1 ve dallanma bolgelerinin  olmamasi bu c¢alismalarin  ciddi

kisitlamalaridir.

Timm ve arkadaslar1 (74) insan aortunun li¢ boyutlu cam modeli tizerinde
sabit akim olusumunu analiz etmistir. Caro ve arkadaslar1 aort i¢indeki duvar
gerilim stresi dagilimini arastirmak i¢in yine aortun ii¢ boyutlu cam modelini
kullanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda kivrimin dis duvari boyunca yliksek
gerilim stresinin bulunmasina ragmen i¢ duvar boyunca diisilk duvar gerilim
stresinin bulundugu gosterilmistir. Aterosklerotik lezyonlarin daha ¢ok kivrimin
i¢ duvar1 boyunca izlenmesi dolayisiyla aterogenez patogenezinde duvar

gerilimi bagiml kitle transfer mekanizmasi 6ne stirtilmuistir.

Dallanma gostermeyen insan aort modelinde sabit ve fizyolojik pulsatil
akim olusturularak yapilan akim olusumunun deneysel analizi hem akimin
kalitatif olarak gosterilmesini hem de kantitatif olarak velosite profillerinin
Olciimiinii saglar. Bu analizlerin sonucunda kivrimin i¢ duvari boyunca akim
hapsolarak giiclii bir ikincil hareketin olustugu gdosterilmistir. Pulsatil akim
sikliisiiniin diyastolik akim fazi esnasinda i¢ duvar boyunca retrograd akim
izlenmistir ve bu retrograd akim kivrimli tiiplerde izlenenden ¢ok daha
yaygindir.(72,75) Bunun nedeninin mid arkus bolgesindeki sekonder kivrimin
olusturdugu daha kompleks yap1 olduguna inanilmistir. Inen aortun
baslangicinda, kivrimin i¢ duvart boyunca hapsolmus vorteks akimlari
izlenirken; ilerleyen sistolde vortikal hareketin tiim tiim yatay kesiti kapladigi
izlenmistir. Sekil 5.5°de sistol ve diyastol boyunca arkus aortta tipik akimin
gorlntiilendigi fotograflar izlenmektedir. Sistolde arkus aortun primer kivrimi
boyunca diizgiin akim hareketi izlenirken, inen aortun baslangic bolgesindeki

kivrimin i¢ duvar1 boyunca sekonder akim izlenir.
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Sekil 5.5 Sekilde mid arkus bolgesinde dallanma gdstermeyen bir insan arkus aort modelinin
primer kivrim bolgesi boyunca kardiyak sikliisiin pik ileri akim (a:sistol) ve geriye akim
(b:diyastol) fazlar1 esnasinda simiile edilen tipik akimlar gdsterilmistir. Aort kokii seklin sol

kismindadir.

Sekil 5.6’da sistol esnasinda inen aortun yatay kesit goriintiisiinde i¢
duvar boyunca sekonder vortikal akim izlenmektedir. Diyastol basinda inen aort
ve ¢ikan aortun i¢ duvari1 boyunca retrograd akim izlenirken, arkusun dis duvari

boyunca hafif bir ileri akim devam etmektedir. Sekil 5.6’da ¢ikan aortun yatay
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kesit goriintiisiinde aksiyal akimin yani sira sekonder akim izlenmektedir. Mid
arkus bolgesinin yatay kesit goriintiisiinde sekonder kivrimin etkisi sonucu i¢ ve
alt duvarlarin yakininda asimetrik olarak lokalize vortikla akim agik olarak
izlenmektedir.(Fig.5.6b) Burada 6nemli olan nokta ise insan aortunda patolojik

lezyonlarin normalde daha ¢ok arkus aortun i¢ ve alt duvarlari boyunca

izlenmesidir. (76)

Sekil 5.6 Sekilde arkus aort modelinde olusan sekonder akimin yapis1 goriilmektedir: a)
Assendan aortun (sag) ve dessendan aortun (sol) yatay kesitleri b) mid arkus bdlgesinin yatay

kesiti izlenmektedir.
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Chandran ve arkadaglar (77-83), arkus aort bolgesinde major dallanma
bolgesini de bulunduran insan aortunun ii¢ boyutlu modelini olusturup, bu
modelin annulus boélgesine degisik kapak protezleri yerlestirerek sabit ve
pulsatil akim altinda kalitatif akim gozlemi ve kantitatif lazer doppler
anomometre c¢alismalar1 yapmuslardir.(Sekil 5.7) Cikan aorttaki akim
olusumunun yiiksek oranda kapak dizaynina ve aort kokii ile kapak arasindaki
oryantasyona bagimli oldugu izlenmistir. Hatta mid arkus bolgesinde dahi
izlenen velosite profilleri aort kokiinde bulunan kapaga gore degiskenlik
gosterir. Calismalarda kullanilan insan aort modeli her ne kadar insan aortunun
kompleks 1ii¢ boyutlu geometrisini ve mid arkus bolgesindeki dallanma
bolgesini de igerse de aortun esneyebilme 6zelligi goz ardi edilmistir. Rieu ve
arkadaslar1 (84) arkus aort ve iliak bifiirkasyonu bulunan esnek aort modelinin
aort kok boliimiine kafes top kapak yerlestirerek yaptiklar1 velosite dlgiimlerini

yayilamiglardir.
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Sekil 5.7: Sekilde in san aort modelinin aort kok kismina degisik protez kapaklar
yerlestirilerek pik ileri akim fazindaki akimlar gosterilmistir.a)erken diyastolde doku kapak
kullanilarak olusturulan akim.b)sistolde major orifisi aort kivriminin dis duvaria dogru olan

tilting disk ile olusan akim c)sistolde biliflet kapak ile olusturulan akim izlenmektedir.

Farthing ve Peronneau (7) doppler velosimetri teknigi kullanilarak
kardiyak sikliis esnasinda kopek aortunda in vivo hiz profilerini dlgmiislerdir.
Sistol esnasinda c¢ikan aort ve mid arkus bolgesinde hiz profilleri kivrim

bolgesinin i¢ duvarina (arka duvara) dogru kivrilirken, inen aortta velosite
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profilleri rolatif olarak diizgiindiir. Diyastol basinda arkusta kivrim bdlgesinin i¢
duvart boyunca retrograd akim izlenmistir. Diyastolik retrograd akim bu
calismada in vivo olarak ilk kez goriintiilenmis olmakla birlikte bu geri akim
kalitatif olarak yapilan in vitro caligmalarda ayni bdélgede izlenen retrograd
akimla benzerlik gostermektedir. Bu in vivo c¢alismanin hiz vektor
haritalamasinda kardiyak sikliisiin biiyiik bir boliimiinde gii¢lii sekonder akimi
gosteren belirgin transvers velosite bileseni saptanmistir. Insanlarda geg sistol
ve erken diyastolde ¢ikan aortta yapilan doppler incelemesinde sol arka duvar
boyunca (kivrim bolgesinin i¢ duvar1 boyunca) retrograd akimla birlikte ¢ift
yonlii akim ve sag 6n duvar boyunca (kivrim bolgesinin dis duvari boyunca)
ileri akim izlenmistir. Bu bulgular laboratuar c¢alismalarindaki bulgularla

benzerlik gostermektedir

Ilerleyen donemlerde TOE ve MR faz velosite haritalama tekniklerinin
ilerlemesi sonucu insan aortundaki rotasyonel akim (chiral asimetri) in vivo
olarak gosterilebilmistir. Sekil 5.8’de insanlarda ve insan arkus aort modelinde
yatay kesit ¢esitli seviyelerden yapilan renkli doppler degerlendirmelerde elde

edilen aorttaki rotasyonel akimin sematik goriintiileri gosterilmistir.
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Sekil 5.8 Sekilde insan aort modelinde ve TOE kullanilarak insanlar iizerinde yatay kesit
renkli doppler goriintiileme yapilarak elde edilen verilerle olusturulan aort rotasyonel
akiminin sematik goriintiisii izlenmektedir. A)Transvers arkusda sistol ve diyastolde kan
akiminin yonii boyunca saat yoniinde bir rotasyon izlenmektedir. B)Gerek modeller
iizerindeki ¢aligmalarda gerekse insanlar lizerinde yapilan ¢alismalarda izlenen proksimal
dessendan aortta retrograd helikal akim goriilmektedir C)Calismaya alinan insanlarin pek

cogunda saptanan dessendan aortta sistolde izlenen ileri akimli helikal akim gosterilmistir. (4)

MR velosite haritalama teknigi kullanilarak insan aortunda yapilan in
vivo bir ¢alismada (9) insan aortunda kan asagiya dogru ilerlerken sag tarafli
saat yoniinde rotasyonel akim ve diyastolik fazda saat yoniiniin tersi yonde bir
akim gosterilmistir. Kilner ve arkadaslarinin az sayida bir hasta grubu iizerinde
3 boyutlu MR velosite haritalamasi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada Ozellikle
arkus aort olmak iizere tiim aort boyunca mevcut helikal ve retrograd sekonder
akim paternleri goriintiilenmistir. (Sekil 5.9) Bu c¢alismaya alinan Kkisilerin
cogunda arkusun ¢ikan aort boliimiinde sag tarafli helikal akim ve saat yoniinde

bir rotasyon izlenirken, inen aort boliimiinde sol tarafli helikal akim ve saat
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yoniiniin tersi yonde bir rotasyon izlenmektedir.( Sekil 5.10) Calismaya alinan
tim vakalarda sistol sonunda arkusun i¢ kivrimi boyunca retrograd akim

saptanmigtir.

Sekil 5.9: Sekilde galismaya alinan 10 vakanin vertikal ve aort basindan sonuna kadar olan velosite haritalama

pencereleri izlenmektedir. Soldaki goriintiiler erken ila orta sistolde sagdaki gorintiiler ise orta ila geg sistolde
¢ekilmistir. Goriintiilerdeki agik gri uzaklasan akimi koyu gri ise yainlagan akimi gostermektedir. Geg sistolde
alman goriintiilerde ilk 9 vakada arkusun i¢ duvar boyunca agik gri alan ve hemen bunun iizerinde daha genis
koyu gri bir alan izlenmektedir. Bu patern bize bu vakalarda saat yoniinde bir rotasyon ve sag tarafli helikal
akim oldugunu gostermektedir. 10 numarali vakanin arkusuna baktigimizda ortadaki agik gri alaninin altta ve
istte koyu gri alanlarla g¢evrelendigini gérmekteyiz. Bu goriintii bize farkli yonde donen helikal ¢ift akim
gostermektedir. Benzer olarak vakalarin ¢ogunun proksimal desendan aortuna baktigimizda koyu gri/agik

gri/koyu gri paternini gormekteyiz.
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Sekil 5.10: Sekilde iist tarafta sinyal intensitesinin parlaklikla orantili oldugu sine imajlar

izlenmektedir. Asagida ise aortun basindan sonuna kadar alinan velosite haritalamasi
goriilmektedir. Burada c¢ikan aortta saat yoniinde sag tarafli helikal akim izlenirken,inen

aortta saat yoniiniin tersi yonde sol tarafli helikal akim izlenmektedir.

Kilner ve arkadaslarinin yaptiklar1 bu ¢alismada arkus aorttaki akim yonii
ve paterni degisiklikleri iizerinde durulmustur. Ustiinde durulmasi gereken bir
diger nokta ise kalp i¢indeki akim yonii ve degisiklikleridir. Clinkii sol ventrikiil
icerisinden orijin alan rotasyonel momentumun aort icerisine taginarak akim
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paternlerinin olusumunda rol oynayabilecegi olasilig1 gbz ardi edilmemelidir.
(9) Ayrica ¢ikan aort ve mid arkus bolgesinde sekonder akim olusumunun aort
kokiinde akimin baslangi¢ sekline bagli oldugu gosterilmistir.(85) Kapak
hastaligi varliginda ve ayrica aort kokiinde mevcut degisik protez kapak
varhiginda arkus bolgesi ve yan dallarda akim olusumunun degistigi

gosterilmistir.(78-83) Bu  degisikliklerin  uzun donem etkileri halen

aragtirilmaktadir.

5.6 INEN AORTADA AKIM

Inen aorttaki akim dinamikleri pek c¢ok calismanm konusu olmustur.
Frazin ve arkadaslar1 (4) insanlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada TOE ve renkli
doppler goriintiileme kullanilarak inen aortun yatay kesit goriintiilerini elde
etmiglerdir. Elde edilen goriintiiler retroventrikiiler seviye ve bu seviyenin 5 ila
10 cm iizerinden elde edilmis olup aortun yatay kesit goriintiileri olabildigince
sirkiiler olarak elde edilerek doppler goriintiilemede aksiyel velosite bileseninin
etkisi minimalize edilmeye calisilmistir. Goriintiilemede inen aortun yatay
kesitinde ciddi rotasyonel akimi gosteren kirmizi ve mavi yari daireler
izlenmistir.(Sekil 5.11) In vitro olarak insan aort modelinde renkli dopler
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada aort arkusunda da benzer rotasyonel akim

1zlenmistir.

Koh ve arkadaslarinin kardiyopulmoner bypass uygulanacak 40 hastada
TOE kullanarak yaptiklar1 ¢alismada (86), bypass oncesi 37 hastada (%93)
rotasyonel akim 3 hastada ise bir ¢ok vorteksin varligin1 gdsteren speckled
(noktasal,benekli) renk paterni izlenmistir. Rotasyonel akim izlenen 37 hastanin
30’unda pik sistolde rotasyonel akim saat yoniinde iken 7 hastada saat yoniiniin
tersi yonde rotasyonel akim izlenmistir. Saat yOniinde rotasyonel akim

varliginda ekokardiyografik goriintliniin sol tarafinda kirmizi yarimkiire
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izlenirken (transdusere yaklasan akim) sag tarafta mavi yarimkiire

(transduserdan uzaklasan akim) izlenmektedir.

Tenenbaum ve arkadaslarinin (6) sistemik emboli veya SVO gecirmis az
sayida hasta iizerinde yaptiklar1 calismada hastalarin torasik aortundaki
hareketli plaklarin TOE ile hareketlerine bakilarak aorttaki akim paternleri
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada tiim hastalarda inen aortta diyastolik retrograd
akim saptanmustir. Mobil aterom plak hareketinin rotasyonel bilesenleri tiim
hastalarda kaydedilmistir. Hastalarin %27sinde sistolik rotasyonel hareket saat
yoniinde, %23{inde saat yoniiniin tersi yonde, %23{inde saat yoniinde ve tersi
yonde degisken ve %27’sinde birden fazla vorteksin oldugu bir akim paterni
izlenmistir. Diyastolik rotasyonel akim ise %23 hastada saat yoniinde, %27
hastada saat yoniiniin tersi yonde ve %50 hastada degisken olarak saptanmustir.
Bu c¢alismada tiim hastalarin inen aortunda diyastolik retrograd ve sistolik-
diyastolik rotasyonel akimlar saptanmistir ve distal aort plaklarindan retrograd
sistemik ve serebral emboli olasiligimin teorik olarak miimkiin oldugu oOne
stiriilmiistiir. Bu ¢alisma nedeni bulunamamus sistemik emboli ve kriptojenik

SVO hastalarina yaklagimda 6nemli bir adimdir.

Frazin ve ark. ile Koh ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda (4,86)
inen aortta sistol esnasinda genellikle Saat yoniinde bir rotasyon hareketi
izlenmistir, ancak Kilner ve arkadaslariin (9) ile Tenenbaum ve arkadaslarinin
(6) yaptiklari kiiciik serili ¢alismalar ile birlikte degerlendirildiginde, kisiler
arasinda rotasyonel akim yoniiniin olduk¢a degiskenlik gosterdigi saptanmustir.
Inen aort akim paternlerinin degisik varyantlarmm prevalansmin dogru bigimde
analiz edilebilmesi i¢in daha genis popiilasyonlarda yapilan ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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Sekil 5.11: Sekilde sol iist kosedeki renkli doppler goriintiide distal arkus aortun kisa aks
goriintlisii izlenmektedir. Nyquist limit 151cm/sn olarak ayarlanmigsken aort liimeninin
kirmizi ve mavi iki alana ayrildig1 goriilmektedir. Ayrisma aksi saat 6 ila 12 hizasindadir. Bu
gorlintii bu bolgede saat yoniinde bir rotasyonel akimin varhigim1 gdstermektedir. Sag alt
kadrandaki pulsed doppler gériintiisii rotasyonel akimi dogrulamaktadir. Ornekleme voliimii
saat 3 hizasindan 9 hizasina gectiginde yani aort liimenini ikiye ayiran aksi ¢arprazladiginda,
akim akim transduserden uzaklasan akimdan (sifirn alt1) transdusere yakinlagan akima
(sifirin Ustli) dogru yon degistirir. Liimenin periferinde yani 1 ve 2 nolu alanlarda ortalama

transvers (tanjansiyel) velosite yaklasik 70cm/sn civarindadir.

Stonebridge ve Brophy (87) infra inguinal rekonstriiksiyon esnasinda
fiberoptik anjiografi kullanarak arterlerdeki kan akim paternlerini incelemis ve
hastalarin pek c¢ogunda arterlerin endoluminal yiizeylerinde spiral kivrilma
hareketi oldugunu gostermislerdir. Sonug¢ olarak arterlerdeki spiral akim
paterninin inen aortun yan dallarina perfiizyonu daha iyi sagladigimi One

stirmiiglerdir.
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Abdominal aort ve renal arter dallarin1 igeren model {izerinde akim
goriintiileme teknikleri kullanilarak yapilan c¢esitli calismalarda akim
dinamikleri analiz edilmistir.(88-90) Sonu¢ olarak kardiyak sikliisiin gesitli
periyotlarinda renal arterlerde akimin boliindiigli gosterilmistir. Aortta akim
boliinme alanlarinda ayrilma noktasi gosterilmis ve bu ayrilma noktalarinda
diisiik gerilim stresi tespit edilmistir. Bu bolgelerin aterom plaklarinin en ¢ok
yerlestigi bolge oldugu One siiriilmiistiir. Aortta sabit akim olusturularak yapilan
baz1 ¢alismalarda mesenter arterlerin karsisinda akimin biiylik resirkiilasyon
yaptig1 ve durakladig1 bolgeler, infrarenal bolgede ise tersine donen vorteksler
oldugu gosterilmistir. (91-94) Pulsatil akimla yapilan ¢alismalarda ise infrarenal
bolgedeki akimin vorteksler ve ayrilma bolgeleri ¢ok daha diizensiz oldugu
gosterilmistir. Velosite profillerinin 6n duvara dogru kivrildig1 ve arka duvar
boyunca ossilasyon ve retrograd akim izlenmistir. Faz velosite kodlamasi
yapilarak uygulanan MR goriintiileme ve renkli doppler kullanilarak uygulanan
TOE ile inen aortta yapilan in vivo c¢alismalarda, renal arter bolgesi de dahil
inen aortta belirgin sekonder akim varligi gosterilmistir.(4,9) Inen aortun
baslangic boliimiinde mevcut olup abdominal aortta devam eden sekonder
akimin ana damarda oldugu kadar abdominal aortun dallarindaki akim
dinamikleri lizerinde belirgin etkisi mevcuttur. Akim dinamiklerinin analizinin
yapildig1r c¢esitli caligmalarda rotasyonel akimin abdominal aortun akim
dinamikleri iizerinde oldugu kadar renal arter ve iliyak bifurkasyonunda da
onemli etkileri oldugu belirtilmistir.(95-97) Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki
aortun dallarindaki akim hiz oranlar1 ve duvar gerilim stresi degerleri aottaki
rotasyonel velosite bilesenleri ve parabolik veya diizenli aksiyel velosite
tarafindan etkilenir. Bunun yani sira sekonder akim bilesenlerinin eklenmesi
aksiyel ve transvers yonlerde duvar gerilim stresinin biiytkligini etkilerken,
duvar gerilim stresinin renal ve iliyak arterler gibi dallanma bolgelerindeki

dagiliminm etkilemez. Helikal akim aortun dallarindaki gerilim stresi dagilimini
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tekrar diizenlerken, 6rnegin iliyak arterlerin i¢ ve dig duvarlar1 arasindaki duvar
gerilim stresi farkini azaltir. Yapilan tiim ¢alismalar gostermistir ki kan akim
insan aortunun kompleks yapist boyunca devam ederken olusan sekonder

akimin aortun dallarindaki akim dinamikleri Uizerinde etkileri mevcuttur.

Sonugta yapilan c¢alismalarda; aortta mevcut rotasyonel akimin yan dal
perflizyonu i¢in bir mekanizma olabilecegi ileri siirlilmiistiir. Tanjansiyel olarak
yonlenmis akim velositelerinin yan dallarda akim voliimiinii artirdigi 6ne
stiriilmiistiir.(4) Eger boyle ise herhangi bir kisideki rotasyonel akimin yoni
optimal yan dal perfiizyonu saglanacak sekilde olacagindan, rotasyon
yoniindeki herhangi bir degisiklik yan dal akiminmi azaltacaktir. Eger boyle bir
mekanizma mevcutsa, arkus aortatan ¢ikan ve bas boyun bdlgesini besleyen
damarlar bu akim degisikliginden en ¢ok etkilenecek damarlardir. Buradan
hareketle gerek Koh ve arkadaslar1 (86) gerekse Pybus ve arkadaslar1 (3) bypass
esnasinda inen aortta rotasyonel akim degisiklikleri ile ilgili calismalar ortaya
koymuslardir. Bunlardan Pybus ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada bypass
esnasinda bir hastada distal arkus aort ve inen aortta rotasyonel akimin arttig1 ve
bu akim degisiminin aortta bulunan bir aterom plagini unstabil hale getirdigi
saptanmistir. Yine bu c¢alismada f = w/[]d denklemi kullanilarak rotasyonel
frekans hesaplanmustir.( v: transvers velosite, d: aort ¢api) Calismaya alman
hastada bypass Oncesi rotasyonel frekans 8-9 Hz iken bypass sonras1 < 1 Hz

olarak hesaplanmustir.

5.7 AORT AKIM DINAMIKLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Torasik aorttaki akim ¢ok komplekstir ve tam olarak karakterize
edilememistir. Yapilan ¢alismalarda aort modelleri kullanilmis olsada burada
problem sadece 3 veya 4 boyutlu degil (yer ve zaman) 7 ila 8 boyutludur.

Clnki bir s1v1 sistemi 4 adet bagimli degisken (basing ve 3 ayr1 hiz bileseni) ile

41



4 adet bagimsiz degiskene (3 uzaysal koordinat ve zaman) bagli olarak

karakterize edilmelidir.(98)

Aort akim dinamiklerini etkileyen degiskenleri analiz ederken asagidaki

ozellikleri g6z oniinde bulundurmak gerekir.
1. Arkus krvrimi

2. Akimin pulsatil olmasi: Kivrimlhi yap1 ile pulsatil akimin birbiriyle

etkilesiminin 6nemli etkileri mevcuttur.

a) Retrograd akim: Arkusun i¢ kivriminda akimin daha kisa bir mesafeye
sahip olmasi erken sistolde daha ¢abuk hizlanmasini saglar. Diger taraftan geg
sistolde burada akim daha c¢abuk yavaglar. Akimin deselerasyonu ve degisken
kivrimlar geg sistolde akimin ayrilmasina ve hizin aniden geriye yonelmesine
neden olur. Sistoliin akselerasyon fazinda, akim daha stabil iken deselerasyon
fazinda yani gec sistolde ve diyastolde akim daha unstabil olup tiirbiilans

olusumu daha siklikla gézlenir. (7,99)

b) Rotasyonel akim: Aort akiminin rotasyonel bilesenlerinin varligi
matematiksel modellerde 6ne siiriilmiis (7) ve aort akim g¢alismalarinda fark
edilmistir. (100,101) Aort kivrimi, sivinin bu kivrim bolgesinde merkeze dogru
akselere olmasina ve sonuc¢ta maksimum akimin aortun merkez ¢izgisinden
disartya dogru yer degistirmesine neden olur. Akim aortun merkez ¢izgisinden
disariya dogru yonelirken sekonder akim (transvers planda rotasyonel hareket)
olusur ve vortikal akim olusum olasiligi artar. Aortta aksiyel velositeler
(antegrad ve retrograd) ile rotasyonel akimin bir arada bulunmasi helikal akimin

olusumuna neden olur.

3. Aortun elastisitesinin hem sistol (ekspansiyon) hem diyastolde (rekoil)
akim dinamikleri tizerinde 6nemli etkisi mevcuttur. Azalmis aort kompliansi ile
anormal kan akim paternleri arasinda pozitif bir iliski saptanmistir.(102,103)
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4. Limene uzanan aterom plaklar1 ve inen aortta tortiioz S formunun
olusumu akim stabilitesinin bozulmasinda direk etkiye sahiptir. Ek olarak

yaygin ateroskleroz aortun elastikiyetini de etkiler.(43)

5. Diyastolik koroner akim aortta diyastolik retrograd akimin olusumunda
katkiya sahiptir. Bu etki aort kapak regiirjitasyonundan bagimsiz bir etkidir. Bu

etki azalmis aort elastikiyeti ile baglantili goriilmektedir.

6. Asagida siralanan faktorlerin aort akimi iizerindeki etkileri heniiz

kanitlanmamustir ve yapilacak ¢alismalarda arastirilmasi gereklidir:

otonom sistem aktivitesi(85)

solunuma bagli atim farkliliklar

e hemodinamik degisiklikler

¢ yan dallarin mevcudiyeti

e degisik seviyelerde degisen aort ¢ap1
¢ sol ventrikiiliin pompa fonksiyonu

e kardiyak output, aort basincglari

e aort stenozu varhigi

e diger kalp hastaliklar

e kanin akis 6zellikleri
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6- MATERYAL VE METOD

Calismada Ocak 2007 ile Mayis 2009 tarihleri arasinda T.C. Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Klinigi ekokardiyografi
laboratuvarinda ¢esitli klinik endikasyonlar ile TOE goriintiilemesi yapilmus
hastalar taranmis ve asagida bahsedilen ¢alismaya dahil edilme Kkriterlerini

dolduran 140 hastanin mevcut ekokardiyografik goriintiileri kullanilmistir.

6.1 Calismaya dahil edilme kriterleri:

Ocak 2007 ile Mayis 2009 tarihleri arasinda ¢esitli klinik endikasyonlar
ile (gegcirilmis SVO, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu, kalp kapak hastaligi,
AF) TOE uygulanmis,18-65 yas arasindaki erkek ve kadin hastalar galismaya

alinmustir.

6.2 TOE uygulama protokolii:

Biitin TOE incelemeleri T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali ekokardiyografi laboratuvarinda bulunan General
Electric marka Vivid 7 Dimension ekokardiyografi cihazi ile belirtilen tarihler
arasinda yapilmistir. Islem igin ucunda 5 mHz ultrason transduseri bulunan

multiplan TOE probu kullanilmustir.

Islem &ncesi rutin olarak hastalara islem komplikasyonlar1 agiklanmis ve
gerekli onam formu doldurtulmustur. Isleme baslamadan &nce hastanmn
herhangi bir 6zafageal hastaligi olup olmadigi, bogaz veya gogiis ile ilgili
operasyon gecirip gec¢irmedigi, boyun bolgesine radyasyon uygulanip
uygulanmadigi, agizdan kanamasimin olup olmadigi sorgulanmis ve islem

oncesi 4 saatlik aclik sart kosulmustur.

Islem esnasinda hastanin varsa takma disleri ¢ikarilmis, kontrast calisma

icin veya gerekirse tedavi i¢in damar yolu acilmig, bulanti ve 0Oglirme
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reflekslerinin baskilanmasi i¢in arka farenkse lokal olarak lidokain (%10) veya
xylocaine iceren spreyler ile anestezi uygulanmis ve intravenéz 4 mg
ondansetron enjekte edilmistir. Daha sonra hastalar sol lateral dekiibit
pozisyonunda yatirilmig, bas orta hatta olacak sekilde boyuna hafif fleksiyon
verilmistir. Probun ilk 10-15 cm’lik kismu jel ile kayganlastirilip probun ucu
yavag ve sakin bir sekilde 6zafagus arka kismina ilerletilmis, bu esnada hastanin

yutkunmasi istenmistir.

Aortun tim segmentleri degisik bircok transdzofajiyal pencerede, hem
horizontal hem transvers aksta goriintiillenmeye calisilmistir. Assendan aortun
distal kismu ile arkus aortun proksimal kisminin trakea interpozisyonu nedeniyle
transvers aksta goriintiilenmesi miimkiin olmamustir. Transdiiser midézafagus
seviyesinde iken; prob derecesi O (sifir)’a ayarlanmis ve prob safti saat yoniiniin
tersine, hastanin soluna dogru inen aortun transvers goriintiisii izlenene dek
cevrilmistir. Daha sonra alising velosite ortalama 16 cm/sn’ye ayarlanarak inen
aort kisa kesit goriintiisii lizerine renkli akim doppler konulmus ve 5-10 sikliis
uzunlugunda (real time) es zamanli goriintiler alimmis; renkli akim doppler
analizinde rotasyonel akim saptanan hastalarda her bir rotasyonel akim
bolgesine (mavi: uzaklasan, kirmizi: yaklasan) pulsed doppler konulmak
suretiyle goriintiiler kaydedilmistir. Ortalama TOE uygulamasi 15 dakika
civarindadir. TOE aninda alinan goriintiiler dijital ortamda kaydedilmis ve is
istasyonunda (EchoPAC PC, GE) depolanan goriintiiler iizerinde incelemeler

retrospektif olarak yapilmustir.

Depo edilen goriintiillerden renkli akim doppler analizinde inen aortta
sistol ve diyastolde rotasyonel kan akimi (chiaral asimetri) mevcudiyeti
arastirilmis; rotasyonel kan akimi mevcut olan hastalarda rotasyonel akim yonii
ve daha once alinmis pulsed wave doppler goriintiilerinden rotasyonel akim
doniis hizlar1 hesaplanmistir. Ek olarak depolanan 2D goriintiilerden inen aort

intima kalinligi, intimanin limenle olan st ile medya-adventisya simniri
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arasindaki mesafe damar duvarma dik olacak sekilde Olgiilerek
degerlendirilmistir. Yaptigimiz retrospektif ¢alismada elde edilen bulgularla
hastalarin atriyal fibrillasyon, hemodinamik instabilite yaratan O6nemli aort
kapak hastalig, gecirilmis SVO ve konjestif kalp yetmezligi gibi mevcut

patolojileri arasindaki iligki arastirilmustir.

6.3 TOE endikasyonlari:

Calismaya dahil edilen hasta popiilasyonunun 75’inde (%53,5) TOE
endikasyonu atriyal fibrillasyon nedeniyle kardiyoversiyon oncesi kardiyak
trombiis tetkiki, 31’inde (%22,1) kapak hastaligi degerlendirilmesi, 16’sinda
(%11,4) SVO gegirmis hastalarda emboli kaynagi arastirtlmasi, 11’inde(%7,8)
ASD-PFO degerlendirilmesi ve 7’sinde (%5,2) sag veya sol atriyum igerisinde
stipheli kitle degerlendirilmesi, assendan aortta intramural hematom,
disseksiyon arastirilmasi veya inen aortta mevcut stentin degerlendirilmesi gibi

diger nedenlerdir.

6.4 Istatiksel analiz:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for windows v11,5 programi
kullanilmistir.Calisma ~ veriler1  degerlendirilirken  tanimlayici  istatiksel
metodlarin  (ortalama  standart sapma) yanisira niceliksel  verilerin
karsilastirilmasinda t student testi, cochrone-Q testi kullanilmistir.Subgrup
analizleri Friedman testi kullamilarak  yapilmistir.Niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi ve Fisher Exact Ki-kare testi
kullanilmistir.Sonuglar %95 giiven araliginda,anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

46



/- SONUCLAR
7.1 Demografik veriler

Calismaya almman 140 hastanin 76’s1 erkek,64’ii kadindi.Hastalarin yas
ortamasi 62,324+13,72 idi.Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama boyu
1,66+8,9cm ve ortalama kilosu 77,55+14,80 olup viicut yiizey alan1 Monteraux
formiiliiyle hesaplanmistir.Calismaya alinan 140 hastanin 5’inde KBY; 36’sinda
diyabetes mellitus; 14’tinde KOAH; 30’unda hiperlipidemi; 109’unda
hipertansiyon; 48’inde koroner arter hastaligi tanilar1 olup 31 hastada CABG
operasyonu hikayesi ve 32 hastada gegirilmis MI hikayesi mevcuttu.(Tablo1) 72
hastada Beta bloker kullanimi, 26 hastada Ca kanal bloker kullanimi, 53 hastada
ACE inhibitorii kullanimi1,27 hastada Anjiotensin reseptor bloker kullanimi,5
hastada alfa bloker kullanimi1,29 hastada spironolaktone kullanimi,10 hastada

digoksin kullanimi1,9 hastada amiaderone kullanimi mevcuttu. (Tablo7.1)

DEMOGRAFIK

HASTA SAYISI % SIKLIK

OZELLIKLER

ERKEK 76 %54
BAYAN 64 %46
AF 88 %62
SINUS 52 %38
HT 109 %77
KAH 48 %34
DM 36 %25
HL 30 %21
M. AORT KAPAK 13 %9
GECIRILMIS SVO 27 %19
KOAH 14 %10
KBY 5 %3

Tablo7-1:DEMOGRAFIK OZELLIKLER
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7.2 Istatiksel veriler

Hastalarin TOE esnasinda 52’si (%37,1) sinus ritminde; 88’1 (%62,9)
atriyal fibrillasyon ritmindeydi. Ki kare testi ile ritim ile sistolik ve diyastolik
chiaral asimetri iligskisi degerlendirildiginde atriyal fibrillasyon ile sinus
ritmindeki hastalar arasinda sistolde chiaral asimetri varligi agisindan anlamli

fark saptanmustir.(p:0,01)

Siniis ritmindeki 52 hastanin 32’sinde (%61,5) sistolde chiaral asimetri
izlenirken, 20’sinde (%38,5) sistolde chiaral asimetri izlenmemistir. Atriyal
fibrilasyonlu hastalarin ise 28’inde (%31,8) sistolde chiaral asimetri izlenirke,
60’1inda (%68,2) sistolde chiaral asimetri izlenmemistir. Ki kare testi ile ritim-
diyastolik chiaral asimetri iliskisi incelendiginde anlamli bir fark
saptanmamugtir. (p=NS) Siniis ritmindeki 52 hastanin 29’unda (%55,8)
diyastolik chiaral asimetri izlenirken, 23’linde (%44,2) diyastolik chiaral
asimetri izlenmemistir. Atriyal fibrillasyon ritmindeki hastalarin 34’linde
(%38,6) diyastolde chiaral asimetri izlenirken, 54’tinde (%61,4) diyastolik

chiaral asimetri izlenmemistir.

Sistolde chiaral asimetrisi mevcut olan toplam 64 hastanin 41’inde
(%64,1) doniis yonii clockwise, 23’tinde (%35,9) doniis yonii counterclockwise
olarak degerlendirilmistir. Bu iki grup arasinda EF agisindan anlamli fark
saptanmamustir. (P=NS) Sistolde chiaral asimetri doniis yonii clockwise
olanlarda ortalama EF= %54,71 iken doniis yonii counterclockwise olanlarda
ortalama EF= %54,57 olarak saptanmistir. Diyastolde chiaral asimetrisi mevcut
olan 47 hastanin 24’tinde (%51) doniis yonii clockwise 23’linde (%49)
counterclockwise olarak izlenmistir. Diyastolde chiaral asimetri doniis yonii
clockwise olanlarda ortalama EF = %54.70 iken doniis yonii counterclockwise
olanlarda ortalama EF = %54.55 olarak saptanmustir. Burada da iki grup

arasinda EF agisindan fark saptanmamustir. (p=NS) Ozetle sistolde veya

48



diyastolde chiaral asimetri donilis yOniiniin belirlenmesinde EF’unun higbir
katkis1 yoktur. Benzer sekilde, yapilan ki kare testi degerlendirmesinde sistol ve
diyastoldeki chiaral asimetri doniis yoniiniin olusumunda hastanin ritminin de

belirleyici rolii olmadig1 saptanmustir.

Yaptigimiz c¢alismada kardiyak c¢iktiyr etkileyen major aort kapak
hastaliklari( ileri AD,ileri AY,mekanik aort kapak vs.) ile rotasyonel akim

paternleri arasinda anlamli iliski saptanamamustir.(p=NS)

Bu sonucun muhtemelen major aort kapak hastaligi olan hasta sayisinin
az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.(Major aort kapak hastaligi

olan toplam 13 hasta mevcuttur) (Tablo7-2)

MAJOR AORT KAPAK HASTALIGI

YOK VAR TOPLAM
YOK 65 8 73
SISTOLDE VAR 59 5 64
CHIRAL
ASIMETRI VAR TOPLAM 124 13 137
MI?

Tablo7-2;: MAJOR AORT KAPAK HASTALIGI-SISTOLDE CHIRAL ASIMETRI
VARLIGI

(Calismaya alinan toplam 52 siniis ritminde olan hastanin 14’tinde ve 88
atriyal fibrillasyon ritminde olan hastanin 13’iinde gecirilmis SVO hikayesi
mevcuttur. Siniis ritmindeki 14 SVO ge¢irmis hastanin 9 tanesinde (%64,3)
sistolde chiaral asimetri saptanmamis, 5 hastada (%35,7) saptanmustir. AF
ritmindeki 13 SVO gegirmis hastanin 7’sinde (%53,8) sistolde chiaral asimetri
saptanmamig, 6 hastada (%46,2) saptanmistir. EK olarak siniis ritmindeki 14

SVO gecirmis hastanin 7’sinde (%50) diyastolde chiaral asimetri saptanmamas,
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7’sinde (%50) saptanmustir. AF ritmindeki 13 SVO gecirmis hastanin 11’inde
(%84,6) diyastolde chiaral asimetri saptanmamus, 2’sinde (%15,4) saptanmistir.

Genel hasta grubunda ROC egrisi analizlerine bakildiginda ritimden
bagimsiz olarak diisiik EF (EF<%32) %90 sensitivite ve %85 spesifite ile
sistolik chiaral asimetri olmadigini predikte ettirmektedir.(AUC:0,668; p:0,001)
Bunun aksine yine ROC egrisi analizine bakildiginda diisik EF’nunun
diyastolik chiaral asimetri varligin1 predikte ettirmedigi izlenmistir. Hastalar
sinus ve ariyal fibrillasyon ritminde olanlar olarak ayrilip ROC analizi
yapildiginda sinus ritminde EF’nunun sistolik chiaral asimetri varligini daha iyi
predikte ettirdigi izlenmektedir. (AUC:0,759;p:0,02) Oysa atriyal fibrillasyon
ritminde EF sistolik chiaral asimetriyi kesinlikle predikte ettirmemektedir.
(AUC:0,561;p:0,36) Ote yandan ROC egrisi analizine bakildiginda sinus
ritminde EF’nunun diyastolik chiaral asimetri varligim predikte ettirmedigi
(p:0,18) ve AF ritminde ise EF’nunun diyastolik chiaral asimetriyi anlamli

derecede predikte ettirmedigi (p:0,03) izlenmistir.

Hastalar sistolde chiaral asimetri varlig1 ve aortik intima media kalinlig
acisindan analiz edildiginde sistolik chiaral asimetri bulunanlarin intima media
kalimhiginin olmayanlara gore anlamli olarak daha ince bulundugu saptandi.
(Sistolik chiaral asimetri varliginda IMT median 0.15 mm (0.08-0.35), asimetri
yoklugunda IMT median 0.18 mm (0.10-0.36) p<0.001)

Hastalar diastolde chiaral asimetri varligi ve aortik intima media kalinligi
acisindan analiz edildiginde diastolik chiaral asimetri bulunanlarin intima media
kalinliginin olmayanlara gore anlamli olarak daha ince bulundugu saptandi.
(Diastolik chiaral asimetri varliginda IMT median 0.14 mm (0.08-0.35),
asimetri yoklugunda IMT median 0.18 mm (0.10-0.36) p<0.001)
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Decision Tree Analizi

SPSS 17.0 istatistik analiz programu ile yapilan “Decision Tree”
analizinde olusturulan model de boliim 7.2 anlatilan klasik istatistik
yontemlerinde elde edilen verileri dogrulamistir. “Decision Tree” analizine
alian degiskenler tablo 7.3’de gosterilmistir.

Yas

Sol Ventrikiil EF Degeri
TOE Anindaki Ritm

Major Aort Kapak Hastahgi
Cinsiyet

Desendan Aort Intima Media Kalinhg

Tablo 7.3 “Decision Tree” analizine alinan degiskenler

“Decision Tree” analizinde model olusturma secenekleri ise tablo 7.4°de
gosterilmistir.

Growing Method Chi-squared Automatic Interaction
Detection

Parent Node 4

Child Node 2

Tablo 7.4 “Decision Tree” analizinde model olusturma segenekleri

“Decision Tree” analizinde, sistolik chiaral asimetriyi 6ngoérme agisindan
en onemli parametre hastanin TOE islemi anindaki ritmi olarak belirlenmistir.
Olusturulan modele gore atrial fibrilasyon ritminde olup sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyon degeri % 33’iin altinda olan hastalarda % 93,8 olasilikla sistolde
cihiaral asitmeri olmayacaktir. Yine olusturulan modele gore, siniis ritminde
olup sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon degeri %41,5’in altinda olanlarda % 83
dogruluk orani ile sistolde chiaral asimetri olayacagi ongoriilebilecektir. ( bkz.
Sekil 7.1 ve 7.2) Modelin saglamasina bakildiginda hem index chart grafiginde
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Sekil 7.1 Decision Tree Analizi
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SISTOLDE CHIRAL ASIMETRI VAR

W?
! Node 0 ]
| Lategoyy % o
(s} K 507 T
1BYOK, R 36|
PR T 0t
TH
HASTANIN TEE ANINDAKI RITMI
Improvement=0,057
SINUS ATRIAL FIBRILASYON
Node 1 Node 2
Category % n Category % 0
BYOK 288 15 EYOK 638 %
B VAR N2 BVAR 364 32
Total 374 82 Tolal 628 88
= [ H
LV EF DEGERI LVEF DEGERI
lmpmvemlzntzoﬂaa Improvement=0,025
=45 45 =30 >330
Node3 Noded Node§ Node &
Categoy % n Categoy % 0 Categoy % 0 Cafegoy % 0
EYOK 1000 8 BYOK 159 7 EYOK @38 15 YK 68 4
BVAR 00 0 B VAR 841 37 BVAR 62 1 TVAR 481 3
Tofal 57 8 Total 314 & Total 114 16 Tolal 514 72
[ H [ d© o
HASTANIN CINSIYETI DECISION TREE ICIN INTIMA x 100 DECISION TREE ICIN INTIMA x 100
Improvement=0,004 DEGERI DEGERI
Improvemeni=0,013 Improvement=0,018
|
Sekil 7.2 Sekil 7.1°de kirimizi dikdortgen i¢ine alinmis alanin biiyiitiilmiis hali.
Target Category:YOK
200%]
180%]
& 160%]
S
£
140%]
120%]
100% T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 2 100
Percentile

Growing Method:CRT

Dependent Variable:SISTOLDE CHIRAL ASIMETRI VAR MI?

Sekil 7.3
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Classification

Predicted
Observed YOK VAR Percent Correct
YOK 50 21 70,4%
VAR 3 66 95,7%
Overall Percentage 37,9% 62,1% @

Growing Method: CRT
Dependent Variable: SISTOLDE CHIRAL ASIMETRI VAR MI?

Tablo 7.5 Siniflandirma Tablosu: Model toplamda % 82,9 dogruluk yap ile sistolde
chiaral asimetri varligin1 6ngdrebilmektedir.

“Decision Tree” analizi tablo 7.3’deki ayni1 degiskenler ile diastolde
chiral asimetri varlig1 agisindan yapildiginda, en 6nemli ongiiriicli parametrenin
descendan aortanin intima-deia kalinig1 oldugu goriilmiistiir. Decsedan aortanin
intima-media kaliginin 1,6 mm’nin {izerine ¢ikmasi1 % 81,2 olasilik ile
diastoldeki chiaral asitmeriyi bozmaktadir. Ve bu bulgu sol ventikiil ekesiyon
fraksiyonu degerinden yalnizca intima media kalinlig1 1,6 mm’nin iizerinde
olanlarda orta derecede etkilemektedir. (Sekil7.4) Modelin dogrulama verilerine
bakildigindan, sistoldeki chiaral asitri i¢in kuruslandan biraz daha az giivenilir
oldugu gorilmiistiir. (Tablo 7.6)

Classification

Predicted
Observed YOK VAR Percent Correct
YOK 76 10 88,4%
VAR 28 23 45,1%
Overall Percentage 75,9% 24,1% ‘ 72,3% >

Growing Method: CHAID
Dependent Variable: DIASTOLDE CHIRAL ASIMETRI

Tablo 7.6 Siniflandirma Tablosu: Model toplamda % 72,3 dogruluk yapr ile diastolde

chiaral asimetri varligin1 6ngdrebilmektedir.
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DIASTOLDE CHIRAL ASIMETRI

Mode O
Categorny % n
r=——=7 B oyok 62,8 86
| oK W yeR 372 81
il Total 00,0 13I?_
DECISION TREE ICIN INTIMA x 100
DEGERI
Adj. P-value=0,000, Chi-square=17,
546, df=1
== 15,000 =16,000; <missing*
Mode 1 Mode 2
Categorny % n Category % n
Lnli 456 34 Eyok 812 &2
B vaR 53,4 39 B saR 128 12
Total 533 T3 Total 45,7 64
=] =

HASTAMNIN TEE AHINDAK] RITHhI
Adj. P-value=0,011, Chi-square=5,

HASTAMNIM vASI
Adj. P-value=0,006, Chi-square=7,

403, d=1 G678, df=1
SINUS ATRIAL FIBRILASYON <= B|5,III ::Elﬁ.lil
Mode 3 Node 4 Naode 5 Hade &
Category % n Categony % n Categony % n Category % n
EyoK 30,3 10 EyokE G600 24 EyokE 619 13 B oK ao,7F 34
B yaR 59,7 23 B AR 40,0 A6 B vaR 221 8 B yaR 932 4
Total 29,1 33 Total 292 40 Total 153 21 Total 3149 43

Sekil 7.4. Diastolde chiaral asimetri varligin1 6ngérmede decision tree analizi.
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8-TARTISMA

Yapilan bu calismada; daha once bahsettigimiz Koh ve arkadaslarimnin,
Kilner ve arkadaglarinin, Tenenbaum ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarda
gorildiigii iizere inen aorttaki sistolik ve diyastolik rotasyonel akim paternleri
izlenmis ve bu rotasyonel akim doniis yOniiniin tiim hastalarda degiskenlik
gosterdigi saptanmustir.Bizim c¢alismamizda bunlara ek olarak sistol ve
diyastoldeki rotasyonel doniis yoOnleri ile hastalarin mevcut sol ventrikiil
fonksiyonu ve ritmi arasindaki iligki arastirilmistir.Sonucta ne sol ventrikiil

fonksiyonu ne de ritmin doniis yonii tayininde belirte¢ olmadig1 saptanmustir.

Arastirmada elde edilen verilerden ikincisi ise sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu ile sistolik rotasyonel akim bozulmasi arasindaki iliskidir.
Gegtigimiz 20 yilda yapilan calismalar incelendiginde ya saglikli bireylerde
akim paternleri incelenmis ve rotasyonel akimin yan dal perfiizyonu i¢in gerekli
oldugu oOne siiriilmiis; ya kriptojenik emboli vakalarinda rotasyonel akim
bozulmasinin emboli olusumunda rol oynayabilecegi iizerinde durulmus;
cogunlukla da inen aorttaki akim paternleri ile aortta ki aterogenez iligkisi
arastirtlmistir.  Kilner ve arkadaslar1 sol ventrikiil igerisinden orijin alan
rotasyonel momentumun akim paterninin olusumunda rol oynayabilecegini 6ne
stirmiis fakat degisik sol ventrikiil fonksiyonlarinda akim paterni degisimi olup
olmadig1 daha once yapilan c¢alismalarda yer almamistir. Yapilan bu ¢alismada
ise diisiik ejeksiyon fraksiyonunun sistolik chiaral asimetrideki bozulmay1r %90

sensitivite ve %85 spesifite ile predikte ettirdigi saptanmustir.

Yapilan ¢alismada elde edilen iigiincli 6nemli veri ise atriyal fibrillasyon
ile sistolik chiaral asimetri iliskisidir. AF olan hastalarda muhtemelen diizensiz
ventrikiil kontraksiyonu ve degisen kardiyak cikti miktar1 dolayisiyla sistolik
chiaral asimetrinin bozuldugu izlenmistir. AF’da chiaral asimetrinin bozulup

bozulmadiginin  arastirilmasindaki temel ama¢ AF’nun kendine has
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intrakardiyak trombiis olusumu ve emboli olusumu i¢in artmis risk arz
etmesidir. Emboli hikayesi mevcut AF olan vakalara bakildiginda bunlarin
cogunda serebral emboli goriildiigii, periferik embolinin ¢ok daha nadir oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Fakat bu zamana kadar yapilan c¢alismalarda bu konu
tizerinde durulmamistir. Aortta normal akim paternlerinin incelendigi
calismalarda rotasyonel akim paterninin aortun endoluminal yiizeyinde spiral
kivrilma hareketi olusturarak aksiyel velositenin damarin i¢ kisminda yliksek
olmasini; damar duvari boyunca daha yavas bir akimin mevcut olup bu
akiminda sonunda merkeze dogru yoneldigi dolayisiyla da akim velositesinin
damarin merkezinde yiliksek periferinde ise diisiik oldugu bir akim paterninin
olustugu gosterilmistir. Sonug¢ olarakta yapilan calismalarda aortta mevcut
rotasyonel akimin yan dal perfiizyonu i¢in bir mekanizma olabilecegi ileri
stirilmiigtiir. Rotasyonel akim yoniindeki degisikliklerin yan dal akimini
azaltacag1 ve boyle bir mekanizma mevcudiyetinde arkus aorttan ¢ikan ve bas
boyun bdlgesini besleyen damarlarin bu akim degisikliklerinden en ¢ok
etkilenecek damarlar oldugu 6ne siiriilmiistiir. Biz ise yaptigimiz bu ¢alismada
AF’da sistolik chiaral asimetrinin bozulmasinin neden emboli hikayesi mevcut
bu hastalarda serebral embolinin sik goriildiiglinii agiklayabilecek bir
mekanizma oldugunu 6ne siirmekteyiz. Aortta merkeze dogru rotasyonel akimin
bozulmasinin, kalpten ¢ikan emboli kaynaginin liimenin i¢ kismindan perifere
ilerlemek yerine arkus aorttan cikan yan dallardan direk serebral emboli

yapmasini agiklayabilecegini diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz ¢alismada SVO hikayesi mevcut hastalarda rotasyonel akim
paternleri arastirilmis fakat anlamli sonu¢ elde edilememistir. Bunun nedeni

SVO hikayesi mevcut hasta sayisinin az olmastyla agiklanmustir.

Benzer sekilde kardiyak ¢iktiy1 etkileyen major aort kapak hastaliklar ile

rotasyonel akim paternleri arasinda anlamli iliski saptanamamistir. Oysa
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Chandran ve arkadaslarinin insan aort modelinin annulus bolgesine degisik

kapak protezleri yerlestirilerek yaptiklari calismada sabit ve pulsatil akim

altinda c¢ikan aort akim paternlerine bakilmis ve ¢ikan aorttaki akim
olusumunun yiiksek oranda kapak dizaynina ve aort kokii ile kapak arasindaki
oryantasyona bagli oldugu saptanmistir. Yaptigimiz bu c¢aligmanin retrospektif
bir c¢aligma olup hasta popiilasyonunun homojen dagilim gostermemesi ve
major aort kapak hastaligi olan hasta sayisinin oldukg¢a olduk¢a az olmast,
major aort kapak hastaliklar1 ile rotasyonel akim paternleri arasindaki iliskinin

saptanamamasindaki en temel etkendir.

Yaptigimiz ¢alismanin bir diger 6nemli bulgusu da sistolik ve diyastolik
chiaral asimetrinin bozulmas: ile aort intima kalmhigi arasindaki iliskidir.
Aterosklerotik plaklarin daha ¢ok kivrim, biflirkasyon ve dallanma bolgelerinde
bulunmasi ve bu bolgelerin kompleks akim paternleri sergilemesi; aterogenez
ile ilgili pek ¢ok hemodinamik teorilerin ortaya atilmasina neden olmustur. Bu
teorilerde aterogenetik olayin baslangicinda nedensel faktor olarak damarin
intima tabakasinin en i¢ kismini olusturan endotel hiicreleri iizerinde sivinin
mekanik olarak olusturdugu stres oOne siiriilmistiir. Yapilan caligmalar
sonucunda aort intimal kalinlasmasimin diisiik duvar gerilim stresi olan
bolgelerde olustugu ve LDL konsantrasyonunun yiiksek oldugu durumlarda
intimal kalinlasma boélgelerinde aterosklerotik plak olusumunun izlenebilecegi
goriilmistiir. Dolayistyla pek ¢ok degisken durum altinda damardaki akim
paternlerini ve duvar gerilim stresinin arastirilmasi ateroskleroz olusumunun
anlasilmas1 agisindan 6nem arz etmektedir. Bizim yaptigimiz bu ¢alismada da
sistolik ve diyastolik rotasyonel akim bozuklugu ile aortik intima kalinligi

arasinda pozitif iliski saptanmistir.
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8.1:Calismanmn kisithhklarn

Yaptigimiz c¢alismanin en Onemli kisithiligr retrospektif calisma olmasi
dolayisiyla hasta popiilasyonunun homojen olmamasidir. Ozellikle siniis

ritminde olan, SVO hikayesi olan veya major aort kapak hastaligi olan hasta

sayisinin az olmasi ¢calisma sonuglarini etkilemistir.
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