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OZET

Karakili¢ E., Akut nefes darhg ile acil servise basvuran hastalarda Brain
Natriuretic Peptid (BNP) diizeyinin yeni ekokardiyografik parametrelerle
iliskisi. Hacettepe Universitesi Acil Tip Uzmanhk Tezi. Ankara, 2005. Akut
nefes darligy ile acil servise bagvuran ve kronik hava yolu obstriiksiyonu olan
hastalarda kalp yetersizligini tanimak bazen gii¢ olabilir. Bu hastalarin hemen
tanisinin konulmasi ve ayirict tanisimn dogru yapilmasi nemlidir. Daha énceden
BNP diizeyi ile konvansiyonel Ekokardiyografik bulgularin Kkarsilagtiran
caligmalar yapilmigtir. Ancak son yillarda tanimlanan yeni ekokardiyografik
parametreler konvansiyonel ekokardiyografik bulgulardan daha Once
bozulmaktadir. Bu ¢aligma kalp yetersizligi olan hastalarda ilk kez yeni kullanima
giren ekokardiyografik parametreler olan Pulsed Wave doku Doppler
goriintiileme, strain ve strain hizi ile BNP diizeyinin iligkisini belirlemede ve tan1
koydurucu degerini arastirmak icin planlandi. Calismaya Framingham kriterlerine
gore kalp yetersizligi bulgular1 olan yaslart 51 ila 97 arasindaki (ortalama 74,1 +
10,7) 34 goniillii hasta (18 kadimn) alindi. Hastalardan BNP diizeyi i¢in kan alinip
ilk 24 saat icerisinde Kardiyoloji Anabilim dali tarafindan konvansiyonel
ekokardiyografik, Doppler, doku Doppler, ve renkli doku Doppler
ekokardiyografik Olgtimler yapildi. Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarimn
degerlendirilmesinde Epik/Apik orami1 ile BNP diizeyi arasinda anlamli iligki
bulundu (p<0,05). Sol ventrikiil diyastolik ¢cap1 (I.LVDD), sol ventrikiil sistol sonu
capr (LVESD), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile BNP diizeyi arasinda da anlamli
iligki bulundu (p<0,05). BNP diizeyi 578 pg/ml. (ortanca deger) altinda olan hasta
grubunda ortalama EF %60,6 + 13,8 iken, BNP diizeyi 579 pg/ml. ve iizeri olan
hasta grubunda ise ortalama EF %49,4 + 15,2 olarak bulundu. Literatiirde ilk
olarak Pulsed Wave doku Doppler goriintiilemede ise sag ventrikiil bazal pik
sistolik akimi (RVBS) ve sag ventrikiil orta pik sistolik akiminin (RVMS) ile
BNP diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit ettik
(p<0,05). Strain ve strain hiz incelemelerinde septum orta kesim strain (SSM) ve

strain ortalama deZerleri ile BNP diizeyi arasinda negatif iliski tespit edildi



(p<0,05). Oksijen saturasyonu ile BNP diizeyi arasinda anlaml iligki bulunamadi
ancak ortanca deger olan %92 ve altindaki saturasyon degerine sahip olan hasta
grubu ile BNP diizeyi arasinda anlamh iligki bulundu (p<0,05). Sonug olarak
BNP diizeyinin daha hassas ekokardiyografik gostergeler olan strain, strain hiz ve
doku Doppler gibi parametrelerle de korele olmasi, bu yeni parametrelerin akut
nefes darhg ile acil servise bagvuran hastalarin aymric1  tanisinda
kullanilabilecegini  gOstermektedir.  Sag  ventrikiil doku  Doppler
degerlendirmelerinde sag ventrikiil bazal pik sistolik akimu (RVBS) ve sag
ventrikiil orta pik sistolik akimi (RVMS) ile BNP diizeyi arasinda anlaml bir
iligki bulunmas1 ve aralarinda negatif korelasyon olmasi, sag ventrikiil sistolik
fonksiyon bozuklugunun da tipk: sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunda oldugu
gibi BNP diizeyi artigma neden oldugunu gostermektedir. Bu sonug literatiirde ilk
olarak bizim ¢aligmamzda gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin natriiiretik peptid (BNP), kalp yetersizligi, doku
Doppler goriintiileme.
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ABSRACT

Karakilic E., Relation of Brain Natriuretic Peptid (BNP) with newer
echocardiographic parameters in patients admitted to emergency services
with acute dyspnea. Hacettepe University Emergency Medicine Thesis,
Ankara, 2005. It is sometimes difficult to recognize cardiac failure in patients
with chronic airway obstruction who are seen in the emergency service with acute
dyspnea. It is important to diagnose these patients without delay, and to make an
accurate differential diagnosis. Studies have been performed previously
comparing BNP levels with conventional echocardiographic findings. However,
the newer echocardiographic parameter, defined in-the recent years, detects
myocardial dysfunction earlier than conventional echocardiographic techniques.
This study was designed to determine the relation of newer echocardiographic
such as, tissue Doppler imaging, strain and strain rate, has recently been put to
use in patients with cardiac failure and BNP levels. 34 patients (18 female), who
had signs of cardiac failure according to Framingham criteria, ages between 51
and 97 (mean 74,1 + 10,7), were included in the study. Blood samples were
collected from the patients for BNP levels, and conventional echocardiographic,
Doppler, tissue Doppler, and color tissue Doppler studies were performed in the
Cardiology Department within the first 24 hours. When evaluating the left
ventricle functions, a significant relation was found between Epeak/Apeak ratio
and BNP level (p<0,05). Significant relations were also found between left
ventricle diastolic diameter (LVDD), left ventricle end-systolic diameter
(LVESD) and ejection fraction (EF) and BNP levels (p<0,05). While average EF
was 60,6 + 13,8% in the patient group with BNP level under 578 pg/ml (median
value), average EF was found to be 49,4 + 15,2% in the patient group with BNP
level was 579 pg/ml and over. In Pulsed Wave tissue Doppler imaging, we found
a statistically significant correlation between right ventricle basal peak systolic
velocity (RVBS) and right ventricle middle peak systolic velocity (RVMS) and
BNP levels for the first time in the literature (p<0,05). A negative relation was

found between BNP levels and the values of septum middle strain (SSM) and



vii

strain mean values in strain examinations (p<0,05). A significant relation was not
found between the oxygen saturation and BNP levels. However, a significant
relation between BNP levels was found in the patient group with a saturation
value of below 92%, which was the median value (p<0,05). As a result, the
correlation between BNP levels and more sensitive parameters such as strain,
strain rate and tissue Doppler, indicates that these parameters can be used in the
differential diagnosis of patients applying to emergency services with acute
dyspnea. In the tissue Doppler evaluations of the right ventricle, existence of a
significant relation between RVBS and RVMS with BNP level and the negative
correlation between them, indicate that impairment in the function of the right
ventricle causes an increase in BNP level, smilar to impairment in left ventricular

functional impairment. As shown first time in our study.

Keywords: Brain natriuretic peptid (BNP), cardiac failure, tissue Doppler

imaging.
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1. GIiRiS

Kalp yetersizligi bir ¢ok etiyolojiyi, patofizyolojik mekanizmay: ve klinik
prezentasyonu iceren genis bir terimdir. Kalp yetersizliginde kalbe vendz doniis
normal oldugu halde ve dolum basinglari da normal iken, kalbin viicudun
metabolik ihtiyaclarmi kargilayabilecek diizeyde yeterli kan pompalayamadigi
karmagik bir klinik sendrom olarak tanimlanmistir (1).

Kalp yetersizligi, sistolik ventrikiil disfonksiyonu, ventrikiil hipertrofisi ve
veya dilatasyonun eslik ettigi, miyokardin kontraktil giiciindeki bir azalma ile
karakterizedir. Ventrikiiler disfonksiyon ilerlerken, aslinda kan basmcini
korumak icin kalbe direkt olarak toksik etki gosteren bir¢cok noroendokrin
sistemin uyaritmast sz konusudur. Bu toksik etkiler sonucunda kalbin
fonksiyonlarinda ciddi hasar olmasi ve kalbin normal fonksiyonlarii kaybetmesi
ile kalp yetersizligi ortaya ¢ikar (4,5).

Kalp yetersizliginde c¢ok sayida norohormonon dolasimda anormal
miktarda bulundugu tespit edilmistir. Atriyal natriiiretik peptidi (ANP), beyin
natriiiretik peptidini (BNP) ve Kklirens natritiretik peptidi (CNP) igeren bir
natiieretik ailesi zamanla ortaya cikmugtir. Bu peptidler ayri ayr1 genlerle
kodlanirlar. Ayrica her birinin dokuya 6zgiil dagilimi, regiilasyonu ve biyolojik
aktivitesi bulunmaktadir. Bu natriiiretik peptidler, atriyal natritiretik peptidler
(ANP), beyin natriiiretik peptid (BNP) ve klirens natriiiretik peptid (CNP) sag
atriyal basinci, sistemik vaskiiler direnci, aldasteron salgilanigi, sempatik
sinirlerin uyariligm1 ve hiicrelerin hipertrofisini azalttiklar1 ve sodyum atilimini
arttirdiklar1 icin kontregiilatuar olarak kabul edilirler.

Akut dispne ile acil servise gelen ve kronik hava yolu obstriiksiyonu olan
hastalarda kalp yetersizligini tanimak bazen gii¢ olabilir. Bu hastalarin hemen
tamistnin konulmasi ve aymrict tamisinin dogru yapilmasi Onemlidir (6). Sol
ventrikiil fonksiyon bozukluklarinin siiphesinde ekokardiyografi altin standart
olarak nitelenen bir test olmasina ragmen maliyeti ve rutinde kullamminin zor
olmast nedeniyle giinliik taramalarda kullanmmni kisitlamaktadir. Bunun
sonucunda da kolay kullanilan diisiik maliyetli yontemlerin gelistirilmesi fikrini



akla getirmigtir (7,8). Yapilan son ¢alismalarda kalp yetersizliginin erken
tanisinda kullanilabilecek olan parametrelerden BNP en umut verici olanidur.

Giiniimiizde hastaneye bagvuru ve yatig nedenlerinin baginda gelen kalp
yetersizliginin dogru tamis1 ve altta yatan sistolik ve/veya diyastolik
disfonksiyonun belirlenmesi giderek 6nem kazanmaktadir (2,3).Sol ventrikiiliin
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarmin degerlendirilmesi i¢in kullanilan en yaygin
teknik ekokardiyografidir. Sol ventrikiil dolus basmcinin hesaplanmasi, sol
ventrikiiliin sertliginin (stiffness) ve relaksasyon yeteneginin degerlendirilmesi
amaci ile degisik ekokardiyografik parametreler kullanima girmistir. BSylece
ventrikiiliin longitiidinal kasilmasindan lokal miyokardiyal hareketlere kadar
birgok detaym degerlendirilmesi miimkiin olmugtur. Ancak 6zellikle diyastolik
fonksiyonu 8lgen parametreler gesitli fizyolojik degisenlerden (yas, kalp huz,
EKG deki PR intervali, hastamin intravaskiiler voliim durumu, hastamn
kullandig ilaglar gibi) etkilenmektedir. Bu nedenle fizyolojik degisenlerden
miimkiin oldugu kadar az etkilenen yeni ekokardiyografik tekniklerin
aragtirilmas1 gerekliligi dogmustur. Doku Doppler goriintiileme (TDI) yontemi
bolgesel miyokard fonksiyonlarim degerlendirmek amaci ile gelistirilmis yeni bir
ekokardiyografi teknigidir. TDI ile bolgesel miyokard hizlan &lgiilmektedir. Bu
yontem kullanilarak saptanan sol ventrikiil uzun aks miyokard hareket
bozuklugunun, basta iskemik olmak iizere ¢esitli miyokard bozukluklarinin erken
tamisinda  kullanilabilecegi bildirilmektedir ki bu hastaliklar arasmda da
transplant kalp rejeksiyonu gibi invazif yontemlerle tam konulan hastaliklar da
vardir. Ancak TDI ile elde edilen bu hizlar kalbin rotasyonu, komsu miyokard
segmentin kontraksiyonu ve belki intravaskiiler voliim durumundan da
etkilenmektedir. TDI kullanimu ile ilgili bu problemi agsmak amaci ile bagka bir
doku Doppler goriintileme yontemi olan Strain (€) ve Strain Hizi (SR)
yontemleri kullanima girmistir. Strain miyokard segmentinin total deformasyonu
(sekil degisikligi), strain hizi ise birim zamandaki deformasyonu (sekil
degisikligi) olarak tanimlanmustir. Bu yontem ile sol ventrikiilin sistolik ve
diyastolik fonksiyonlar1 degerlendirilebilmektedir.



Sol ventrikiiliin diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaci ile
kullanilan mitral inflow Pulsed wave (PW) Doppler parametreleri ve pulmoner
ven akimlart bilindigi gibi yas, kalp hizi, intravaskiiler volim durumu ve
kullanilan ilaclar gibi birgok parametreden etkilenmekte ve dogru diyastolik
fonksiyonun giivenilir olarak degerlendirmesini kisitlamaktadir. Ancak yeni
kullamma giren PW doku Doppler ve strain ve strain iz goriintiileme
yontemleri ile yapilan degerlendirmenin bu degiskenlerden etkilenip
etkilenmedigi bilinmemektedir.

Bu caligmanm amaci akut dispne ile Acil Servise bagvuran hastalarda
nefes darlif1 nedeninin kalp yetersizliligi olup olmadigim belirlemede BNP’nin
yeri ve BNP’nin yeni ekokardiyografik parametreler ile korelasyonunun

karsilagtirilmasi ve kisa dénem prognozlarinin arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 Kalp yetersizligi ve Beyin Natriiiretik Peptid (BNP)

Viicudun gereksinimlerini kargilayacak kadar kan akim saglanmasi insan
hayatinin temel gereksinimidir. Kalbin fonksiyonu, viicudun biitiin ug
noktalarma kadar tiim organ ve dokulara gerekli olan kami yeterince
pompalayabilmektir. Bu temel ihtiyag, kalbin sistolik performansi, diyastolik
dolus yetenegi ve norohumoral mekanizmalarin kompleks etkilesimi ile
saglanabilmektedir. Kalp, dakikadaki atim sayis1 ve atim hacminde yaptigi
degigikliklerle viicudun ihtiyacim saglayabiliyorsa “’yeterli’” anlamina gelir.
Cesitli patolojik durumlarda, kalbin sistolik veya diyastolik fonksiyonlari
bozuldugunda, noérohumoral sistem devreye girer ve viicuda yeterli kan akim
saglanir. Ancak daha ileri diizeyde sistolik veya diyastolik fonksiyon bozuklugu
gelistiginde, bu adaptasyon mekanizmalari doku perfiizyonu icin gerekli yeterli
kan akimn: saglayamaz ve sonugta konjestif kalp yetersizligi tablosu geligir.

Konjestif kalp yetersizligi (KKY) kalbin etkilenen kisminin arkasinda
astr1 s1vi birikimi ile ortaya cikar ve dispne, ¢cabuk yorulma, takipne, tagikardi,
pulmoner raller, kardiyomegali, ventrikiiler galo ve periferik 6demden olusan bir
klinik sendromdur (1,4). Cogu hastada KKY hem kalp yetersizliginin kendisi,
hem de sonradan olusan ve sempatik sinir sisteminin ve renin-anjiotensin
sisteminin aktivasyonunun eglik ettigi periferik dolagim degisikliklerinin sonucu
olarak gelisir. Kalp yetersizligi en sik iskemik kalp hastalifma bagli olmak iizere
hipertansiyon, idiyopatik kardiyomyopatiler, enfeksiyonlar, toksinler ve kapak
hastaliklarina bagl: ortaya ¢ikmaktadir.

Kalp yetersizliginde dolagima bazi norohiimdral faktorler salumir. Kalp
yetersizliginde aktive olan bu noérohiimoral faktdrler iki gruba aymlirlar.
Bunlardan biri kardiyotoksik olan norepinefrin, anjiotensin II, endotelin-1 ve
vazopressin digeri ise kardiyoprotektif olan ANP ve BNP dir. Bu nérohiimdral
faktorler arasinda plazma BNP diizeyi konjestif kalp yetersizligi olan hastalarin
prognoz ve ciddiyetinin degerlendirilmesinde oldukga kullanigh bir parametredir
(15,16,17). Bu natriiiretik peptidler kalp yetersizligi olan hastalarda siklikla



artmigtir ve BNP de asemptomatik sol ventrikiil disfonksiyonunun veya erken
kalp yetersizliginin bir belirteci olabilir ve ozellikle de BNP kardiyak
ventrikiillerden salinan kardiyak ndrohormondur (1,13,18).

Kalp yetersizliginde dolaguma salman ndrohormononlardan, Atriyal
natritiretik petid (ANP), beyin natriiiretik peptidid (BNP) ve klirens natriiiretik
peptidler (CNP) ayn1 ayri genlerle kodlanirlar. Ayrica her birinin dokuya 6zgiil
dagilim, regiilasyonu ve biyolojik aktivitesi bulunmaktadir. Bu natriiiretik
peptidler, sag atriyal basinci, sistemik vaskiiler direnci, aldasteron salgilansi,
sempatik sinirlerin uyariligini ve hiicrelerin hipertrofisini azalttiklar1 ve sodyum
atthmima  arttirdiklan icin kontregiilatuar olarak kabul edilirler. Bu peptidler
voliim yiiklenmesinde ve hipertansiyonda esas defans araclaridir ve prohormon
olarak sentezlenirler. C-terminal endokrinolojik olarak. aktif peptidler ve onlarin
N-terminal prohormon pargalant plazmada bulunur. Natritiretik peptidler
ventrikiiler disfonsiyonda maksimum aktive olurlar. Bununla birlikte natriiiretik
peptidler renal yetersizlik, pulmoner hipertansiyon, atriyal hipertansiyon ve
karaciger sirozunda da artarlar (9,10).

ANP normalde atriumlar da ve belli bir derecede de ventrikiillerden
sentezlenen 28 aminoasitlik bir peptiddir. Atriyal distansiyon esnasinda dolagima
salimir. BNP ise esas olarak ventrikiillerde sentezlenir. BNP ventrikiiler
myozitlerden salman, volim hemostazinda anahtar rol oynayan 32 aminoasith
peptid bir hormondur (1,14,40,41). Plazma konsantrasyonu degisik durumlarda
ozelliklede kalp yetersizliginde artar. Sol ventrikiil disfonksiyonunda veya erken
kalp yetersizliginde salimir (1,7,12,13). Bu peptidler vazodilatasyonu (ANP,
BNP, CNP) ve natriiirezis (ANP, BNP) saglamak icin ¢ogunlukla guanilsiklaz
iizerinden etki ederler. Norepiniefrin salimmmi ve hedef hiicrelerinin
hipertrofilerini azaltabildiklerinden dolayi bu peptidler icin kontr-regiilatuar
hormonlarda denilmektedir.

BNP kardiyak ventrikiillerden 6zellikle sol ventrikiilden basing yiiksekligi
veya volim fazlaligmda salimir (1,19,20,21,22,23,45). Ayrica sistolik
disfonksiyonlu restriktif dolus paterninde de yiiksek plazma seviyeleri
gosterilmigtir (24,25,26). BNP, ventrikiillerden salman 32 aminoasitli bir



polipeptiddir (11,18). BNP, basing artmasi, voliim genislemesine cevap olarak
ventrikiiler myositlerden pre-proBNP olarak salinir ve N-terminal pro-BNP
enzimatik olarak immiinreaktif BNP ve NT parcasi olarak ayriir (10). BNP
Olgiimiiniin yatakbagi miimkiin olmas1 nedeniyle acil serviste ve yatan hasta
takibinde oldukga kolaylik saglamaktadir (27).

BNP, voliim hemostazinda anahtar rol oynayan bir nérohormondur (10).
Semptomatik ve asemptomatik hastalarda ventrikiiler disfonksiyonun hassas bir
gostergesidir ve yiikseklik degeri disfonksiyonun ciddiyeti ile iligkilidir(7,28).
Sinur yiiksekligi (cut off) 100 pg/ml. dir. (29).

BNP vazodilatasyon, natriiirezis yaparken (42,43) renin-anjiotensin
sistemini inhibe ederler. BNP degeri cinsiyet, yas, renal fonksiyonlar, genis sol
ventrikiil ¢api, atriyal fibrilasyon, akut koroner sendrom ve yiiksek pulmoner
basing ile iligkilidir (21,30,31,32,33,34).. BNP, konjestif kalp yetersizliginde
oldukga yiiksek spesifite ve sensitivite gosterir (35). Bircok calismada, kronik
kalp yetersizligindeki sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun degerlendirmesinde
BNP’nin, ANP’den daha iistiin oldugu gosterilmistir (25,36).

BNP nin plazma Kkonsantrasyonu miyokardiyal infarktiis, dilate
kardiyomyopati ve valviiler kalp hastalikli hastalarda sol ventrikiil end-
diyastolik (LVEDD) ve sol ventrikiil end-sistolik ¢ap1r (LVESD) ile dogru
orantili iken sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile ters orantthdir (37,44).
Konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda tedaviyi takiben sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonunun artmasi sonucu LVEDD ve LVESD azalmasi ile plazma
BNP diizeyi azalir. Bu sonu¢ plazma BNP konsantrasyonunun kardiyovaskiiler
hastalig1 olan yagh hastalarda sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun hassas bir
gostergesi oldugunu bize gosterir (15,37,38,39).

2.2 Ekokardiyografi:

Kalp vyetersizligi olan hastalarda sistolik ve diyastolik fonksiyon
bozukluklarmin ayirmm Onemlidir. Bu hastalarm 6nemli bir kisminda sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlart normaldir (46,47). Bu oran, kalp yetersizligi
tablosunda olan erkeklerde %35-40 ve kadinlarda ise %65-70 lere varmaktadir



(48,49). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, kalbin diyastolik fonksiyonlarindaki
bozulmanin da kalp yetersizligine neden oldugu saptanmustir. Dahasi diyastolik
fonksiyon bozuklugu, sistolik disfonksiyondan bagimsiz olarak prognozu
belirlemektedir (47,50,51).

Diyastolik fonksiyon bozuklugu cesitli faktorlerin etkilesimi ile meydana
gelen kompleks bir olay olup, bu fakttrler tic grupta toplanabilir.

1.Yiiksek kalp hizi: Tagikardi ile seyreden cesitli hastalik durumlarinda
artan kalp hiz1 diyastolik siireyi kisaltarak diyastolde yeterli gevseme ve dolusu
engeller. Dolus basinci ve voliimiindeki artma ile yeterli attm hacmi saglanir.
Etkin olan kompanzasyon mekanizmas1 sol ventrikiil dilatasyonudur.

2.Miyokard bozuklugu: Cesitli nedenlerle meydana gelen miyokard
tutulumu gosteren hastaliklarda, miyokardin gevseme yetisindeki azalma
diyastolik fonksiyon bozukluguna neden olur.

3.Sistolik gevseme bozuklugu: Aort darligi, hipertansiyon, hipertrofik
kardiyomyopati gibi miyokard hipertrofisi yapan: hastaliklarda ve miyokard
iskemisinde, iskemi ve hipertrofinin derecesinden bagimsiz olarak sistolik fazin
ikinci kismini ilgilendiren sistolik gevseme yetersizligi ile diyastolik fonksiyon
bozuklugu olusur (52,53).

Diyastolik fonksiyon bozuklugu yalmzca kalp yetersizligi tablosunun
nedenlerinden birisi degil aym -zamanda da c¢esitli hastaliklarda kardiyak
tutulumun ilk gostergesi olarak, hasta asemptomatik iken kargimiza ¢ikmaktadir.
Bu hastaliklar arasinda, hipertansiyon ve iskemik kalp hastaligi gibi baglica
kardiyovaskiiler 6liim nedeni olan hastaliklar da vardar.

Diyastolik fonksiyonlart dogru degerlendirilmesi, hem kalp yetersizligi
olan hastalarda altta yatan patofizyolojik mekanizmanin hem de prognozun
belirlenmesi agisindan 6nem tagidifi gibi asemptomatik hastalarda ilerde
olusabilecek sistolik veya diyastolik fonksiyon bozuklugunun erken tanmnmasi
acisindan da 6nemlidir.

Kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarmin degerlendirilmesi invazif

olarak kateter laboratuvarinda olabilecegi gibi, magnetik rezonans goriintiileme,



radyoniiklid anjiyografi ve ekokardiyografi gibi girisimsel olmayan yontemlerle
de degerlendirilebilir.

Ekokardiyografi bu yontemler arasinda en ucuz, {izerinde en ¢ok calisma
yapilmis ve en kolay uygulanan yontem olarak goze carpmaktadir. Kalp
fonksiyonlarin eko- kardiyografik olarak degerlendirilmesi sirasinda, kalbin
dinamik bir organ oldugu, kalp hizi, kan voliimii, periferik arter basinci, EKG
deki PR intervali ve hastanin yas1 gibi faktorlerin elde edilen sistolik ve
diyastolik fonksiyon parametrelerini etkileyebilecegi bilinmelidir.

Kalpte sistolik fonksiyonlarin tespitinin yamt smra diyastolik
foksiyonlarinda tespiti fikri bu konuda 6nemli aragtirmalara yon vermistir. 1982
yilinda Kitabatake ve ark. (54) tarafindan, transmitral kan akimi hizlarmin
pulsed-wave (PW) Doppler ile kayidi yapilarak, sol ventrikiil diyastolik
fonksiyonlarmin degerlendirilebilecegi literatiire sokulmugtur. O tarihten buyana,
bu metod gelistirilerek ve dogrulugu tespit edilerek, noninvazif olarak sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonlarmin degerlendirilmesi miimkiin olmustur.
Doppler ekokardiyografi yontemi ile atriyoventrikiiler kapaklar ve santral
venlerdeki dolus paternleri degerlendirilerek sol ventrikiiliin dolus basinci indirekt
olarak tahmin edilebilir.

Diyastolik fonksiyonlarin ekokardiyografik olarak degerlendirilmesine
gecilmeden Once diyastoliin tantmlanmasi gerekir. Diyastol tanim cesitli sekillerde
yapilmug olsada, en sik kullamlan tamim, aortik kapagm kapanmasmdan (sistol
sonundan) mitral kapagimn kapanmasma (diyastol sonu) kadar gecen interval olarak
kabul edilir. [zovolumik kontraksiyon zamam (IVCT) mitral kapagm
kapanmasimdan aortik kapagmn agilmasina kadar gegen siire olup sistoliin bir pargasi
olarak kabul edilir. Diyastol dort fazda incelenir;

Lizovolumik gevseme
IL.Erken, hizl diyastolik dolus faz1
III.Diyastazis
IV.Atriyal kontraksiyon ile dolum fazi

Izovolumik gevseme zamam (IVRT), aortik kapagin kapanmasmdan mitral

kapagm acilmasima kadar gecen siiredir. Bu zaman igerisinde sol ventrikiil icindeki



basing, sol atriyal basincin altina diiser ve mitral kapagin acilmas1 gerceklesir. Mitral
kapagin acilmasi ile birlikte sol atriumdaki kan hizla sol ventrikiile bogalir. Ventrikiil
doldukca atriyum ile ventrikiil arasindaki basing esitlenir ve iki bogluk arasindaki
kan akimu oldukc¢a yavaglar. Mitral kapagm agilmasindan sol atriyum ve ventrikiil
arasmndaki basmcm esitlenmesine kadar gecen siire erken diyastolik dolus fazmi
olusturur. Bu fazdaki kan akimu siiresi ve hiz1 bir cok parametreden etkilenir. Bunlar
arasinda atriyum ve ventrikiil arasindaki basing farki, ventrikiiliin gevseme yetenegi
ve atriyum ve ventrikiiliin relatif komplianslar1 sayilabilir. Normal kisilerde
maksimum mitral kapak acikligi, mitral kapagm acilmasini takiben 100+10 ms
icerisinde hizla olusur. Sol atriyam ve ventrikiil arasindaki basincin egitlenmesi
sonucu diyastazis faz1 olugur. Bu fazda iki bosluk arasinda belirgin bir kan akimi
izlenmez, mitral kapak yan agik konumdadir. Bu faz kalp izina olduk¢a bagimlidir.
Yavas hizlarda belirgin iken hizh ritimlerde izlenmeyebilir. Sol atriyal kontraksiyon
ile sol atriyal basimng sol ventrikiil basmcim tekrar gecerek, mitral kapagm tekrar
acilmasima ve sol ventrikiil dolusuna neden olur. Bu faza da atriyal kontraksiyon ile
dolum fazi denilir. Atriyal kontraksiyonun ventrikiiler dolusa katkisi saglikli
bireylerde %20 kadardir (55).

Sag ventrikiiliin diyastolik fazlari sol ventrikiil ile aym1 olup, sag ventrikiiliin
sistolik ejeksiyon periyodu sol ventrikiilden uzun oldugu icin daha kisadir (55).

Sol ventrikiiliin diyastolik fazlarda dolus oram1 miyokardin relaksasyon
hiz1, ventrikiil boglugu kompliansi, sol atriyal basing ve sol ventrikiiliin elastik
recoil yetenegine bagimhidir. Bu degiskenlerin durumu kardiyak hastalik, bazal
diyastolik &zellikler ve volim durumundan etkilenir. Sol ventrikiil dolug paterni
bu degisik faktorlerin etkilesimi sonucu olusan transmitral basing gradienti
sonucu olugur. Diyastolik dolus, Doppler ekokardiyografi yontemi ile transmitral
basing gradiyentini gosteren mitral akim velositeleri ve sol atriyal basinci

gOsteren pulmoner venlerin akim hizlar1 kayit edilerek analiz edilebilir.
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2.2.1. Mitral Akim Hizlar:

PW Doppler teknigi ile transmitral akimlarin kaydi, yaklagik 20 yil 6nce
diyastolik fonksiyonlar1 ve dolug basmcim belirlemede Kitabatake ve ark. (54)
tarafindan kullamlmaya baslanmus olup bu giine kadar gesitli agamalardan gegip bir
hayli yol almistir (56,57). Mitral akim hizlariin PW Doppler paternini kayit etmek
i¢in en uygun pozisyon, Doppler dalgalarma paralel diismesi nedeni ile apikal 2-4

bosluktur. Bu pozisyonda mitral annuliis ve mitral kapak uglart arasindaki herhangi
bir bolgeden kayitlar alinabilse de ¢aligmalar1 standart hale getirmek ve kaliteli ve
yiksek hizda E dalgas: elde etmek igin bu nokta mitral kapaklarn ucu olarak
belirlenmigtir. PW Doppler yontemi ile elde edilen mitral akimin spektral analizinde
belirlenen dort klasik safha vardir. Sekil 2.1

Sekil 2.1: Pulsed wave Doppler mitral akim 6rnegi

% Izovolumetrik gevseme periyodu (IVRT): Noninvazif eldeli bir indeks
olup PW Doppler ile tayin edilebilir. Daha dnce de belirtildigi gibi
aortik kapagin kapanmasindan mitral kapagin agilmasina kadar gegen
siire olup aortik kapagin Kapanmasina mitral kapaéui agllmaslna etki
eden her tiirlii faktdrden etkilenir (58). Sol ventrikiil basincindaki
azalma etkili faktorlerden en Onemlisidir. Diisiikk aort diyastolik
basinc1 yliksek sol atriyum basmer diger dalgalarda degisiklik
yapmadan IVRT yi kisaltir. Bu parametreyi 6l¢mek kolay bir yol olsa
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da takdimde dikkatli olmak gerekmektedir. IVRT yasla birlikte de
uzamaktadir.

% Hizl dolus (erken dolus) periyodu: Mitral kapagin a¢ilmas: ile birlikte
kanin basmg fark: ile sol ventrikiile dolusunu gosterir. E dalgasi, E
akim hizi, iz zaman integrali ve deselerasyon zamani (DT) degeri ile
ifade edilir. DT transmitral diyastolik basing farkinin E akim hizinin
pik degere ulagmasindan sonraki sifirlanma noktasma kadar gegen
stire olarak bilinir.

« Diyastazis: Hizl1 dolusu takiben sol atriyum ve ventrikiil arasindaki
basmcin esitlenmesi ile birlikte akimin en aza indigi yavas dolus fazi
olarak bilinir.

R/
°o

Atriyal katki: Diyastol sonunda atriyum kastlarak atim volumiine
katkida bulunmak iizere iceride -kalan kani sol ventrikiile aktarir.
Olugan A dalgasi akim hizi, siiresi ve hiz zaman integrali olarak ifade
edilir. Fi

Normal mitral akim : Geng ve saglikli kisilerde izlenen normal paternde
E/A>1, E dalgasmin deseleresyon zamani 200+40 msn. olarak belirlenmistir. Yag
ilerledikce E/A oraninda azalma, ve DT da uzama olusur. Yaklagik 65 yas
civarinda E ve A dalgasi esit olurken 70 yas tizerinde E/A orami 1’in altina diiser
(sekil 2.2 ve sekil 2.4 A ) (59).

Uzamis gevseme paterni: E/A<1, E akim hizinda azalma, A akim
hizinda artma,ve E deselerasyon zamaninda ve IVRT da uzama ile belirlenir.
Hemen hemen neredeyse tiim kardiyak hastaliklarinda izlenen ilk anormal bulgu,
bozulmus miyokard gevsemesidir. Bu bozulma yas ile birlikte goriilen paternden
daha hizli ve erken olusur (60). Bu hastaliklar arasinda sol ventrikiil hipertrofisi,
hipertrofik kardiyomyopati, miyokard iskemisi veya nekrozu sayilabilir. Sekil
2.4 B. Ekokardiyografik olarak uzamis gevseme paterni saptanan hastalarda
yapilan Kateterizasyon sonucunda sol ventrikiiliin diyastol sonu basinci normal

sinirlarda saptanmustir. E/A<1 olmasi durumunda miyokardin gevseme yetisi
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hemen her zaman bozulmus iken E/A>1 oldugu durumlarda aksini soylemek
miimkiin degildir.

Yalana Normal Patern: Gevsemedeki wuzama ile birlikte
esneyebilirlikteki azalmann da ilavesi ile dolus basimcmin, normalin iist sturimni
agmaya bagladig1 safhadir. Normal PW Doppler mitral akim paternini taklit ettigi
icin normal paternden ayirt edilmesi 6nem tagimaktadir. Miyokardin gevseme
bozuklugu fazi ile restriktif dolug fazi arasindaki gecis fazidir. E/A=1-1.5
arasinda ve E dalgas1t DT 160-200msn. arasindadir. Orta derecede bozulmug sol
ventrikiil diyastolik dolug 6zelliklerini yansitir.

Restriktif Dolus Paternmi:  Oncelikle restriktif dolus paterni veya
restriktif fizyoloji terimi Restriktif Kardiyomyopati den ayrilmalidir. Restriktif
dolug paterni sol atriyum basmcmin arttigi ve sol ventrikiil kompliansinin
azaldig her tiirlii hastalik durumunda izlenebilir. Ciddi aort yetersizligi, koroner
arter hastaligi, konjestif kalp yetersizligi ve konstriktif perikardit bunlara 6rnek
sayilabilir. Sol atriyum basincindaki arti, mitral kapagmn erken acilmasina ve
IVRT de kisalma ile birlikte E dalga velositesinde artma ile sonuglanir.
Komplians1 azalmmg sol ventrikiilin erken ve hizli dolusu, sol atriyum ile
ventrikiil basmncmn hizla esitlenmesine ve E dalgasmm DT kisalmasina neden
olur. Atriyum kontraksiyonu sol atriyal basinci artirir ancak eszamanli sol
ventrikiil basmci daha hizli arttif1 igin A dalgas1 velositesi ve siiresi kisalir.
Bazen sol ventrikiiliin diyastol sonu basinci o kadar artar ki diyastolde mitral
yetersizligi geligebilir.

Kisacas: restriktif dolus paterni E/A>2, E DT<160 msn., azalmig A dalga

velositesi ve siiresi ile belirlenir.
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Normal

uzamis gevseme paterni

Sekil 2.2:  Mitral akim PW Doppler akim 6rnekleri ve eszamanli sol
ventrikiil-atriyum basmg traseleri

2.2.2. Mitral akim paternindeki varyasyonlar:

Diyastolik fonksiyon bozuklugunun baglamasi ve ilerlemesi ile birlikte
degisim gosteren mitral kapak Doppler akim o&rneginin, diyastolik dolusu
belirleyen fizyolojik degiskenlerden etkilendigi bilinmektedir. Yas, kalp mz1, PR
intervali, solunum, ilaglar, ard-6n yiikk gibi fizyolojik degiskenler diyastolik
fonksiyonlarda yaptiklar1 etkilesimle mitral kapak Doppler akim profilini
degistirerek hem tarif edilen dort dolug paterninin net bir sekilde ortaya
konmasmi, hem de sol ventrikil basmcinin dogru tahminini engellerler
(59,61,62).

Yas ilerledikce diyastolik fonksiyonlarda azalma olur. Bu azalma duvar
kalinhigmin artmasi, gevseme ve esneme yetenegindeki azalma, kas kitle
indeksindeki artma ile iligkili bulunmugtur.
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Solunumun transmitral akima baglica etkisi, inspiryumda ©n yiikiin
azalmas1 sonucunda E dalgast hiza ve hiz zaman integralinin azalmasidir.
Trikiispit kapak iizerindeki etkisi ise E ve A dalgast pik hizlar1 artar. Doppler
kayitlarinin standardize edilmesi i¢in hastanin sakin nefes almasi Onerilir ve
kayitlar ekspiryum sonunda yapiimalidir.

Kalp atim sayis1 transmitral akim kaydederken dikkat edilmesi gereken
diger bir 6nemli noktadir. Normal goniilliilerde yapilan caligmalarda kalp atim
sayis1 arttiginda E dalga hizi ve hiz zaman integralinde degisiklik olmaz iken A
dalgas1 hiz1 ve hiz zaman integralinde artma meydana gelmektedir. Kalp hiz1
100/dk iizerine ciktiginda E ve A dalgasi birlegir veya birbirlerinden ayrilmasi
giiclesir. :

PR aralift kalp atim sayis1 sabit kalsa bile degisir. Bu aralik dolug paterni
iizerine etkili olup genelde 250msn. ve iizerinde diyastolik dolus periyodunda E
akim hizinda diigme ile birlikte atriyal katkida (A dalgas1) artma olur.

On ve ard yiik degisimleri ve baz1 ilaglarin yarattii transmitral paterninin
sola veya safa gecisinden yararlanilarak sol ventrikiil diyastolik fonksiyon
bozuklugu derecesi ve sol ventrikiil dolus basmcimi: belirlemek icin bir cok
calisgma yapilmig, es zamanh yapilan Kateter- eko Doppler caligmalarda sol
ventrikiil dolug basinci, -dP/dt ve tau deger degisimi ile PW Doppler akim
degisimi arasinda uyum saptanmugtir (61,63,64,65).

Yalanci normal paternde sol ventrikiil dolus basmci normalin iist
sirlarinda olup bu deger genellikle 15 mmHg, restriktif paternde ise 25
mmHg nin iistii olarak bildirilmistir (66,67).

Transmitral akim degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken en Gnemli
nokta normal ve yalanci patern farkhligim ortaya koyabilmektir. Ozellikle
yiiksek sol ventrikiil dolus basinci ile birlikte olan yalanci normal patern, normal
paterne benzerligi yiiziinden yiiksek sol ventrikiil basmci maskeler. Diigiik debi
mevcudiyetinde yalanci normal patern, uzamig gevseme paterni ile normal dolug
basinct sergileyeceginden yiikselmis sol ventrikiil basincimi yine maskeler. Bu
yiizden Ozellikle bu iki paternin ortaya konmasi i¢in 6n yiik diigiiriicii veya

yiikseltici testler uygulanmalidar.
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On yiikii diisiiriiciiler;

e Valsalva manevrasi

e Vendz doniigii azaltan ilaglar: en ¢ok sublingual nitrogliserin veya
nitrogliserin inflizyonu kullanilir

Valsalva manevras1 300 yidan beri bilinen bir uygulama olup otonom
sinir sistemi fonksiyonlar1 yam sira kalp yetersizligi teshisi ve kalp tiftiriimlerinin
degerlendirilmesi amaci ile kullanilmaktadir. Yine supraventrikiiler tasikardilerin
sonlandirilmasi amaci ile de kullanilir. Test ideal olarak 40 mmHg’ya ayarl 6zel
olarak hazirlanmus manometreye, 30 sn. zorlu ekspiryum yapilmasi seklinde
uygulanir. Giivenirlik agisindan testin oturur vaziyette yapilmasi en uygunudur.
Test sirasinda kan basinct takibi ve EKG monitorizasyon sarttir.

Test sonlandirildiktan 30 sn. sonra c¢ekilen EKG de en vzun RR
mesafesinin en kisa RR mesafesine oran1 Valsalva orani olarak bilinir ve 1.1’in
altinda ise primer veya sekonder otonom sinir sistemi bozuklugu teshisinde
degerlidir. Valsalva manevrasi sol ventrikiile donen kani azaltir dolayis: ile sol
ventrikiil dolug basincini azaltir. Diyastolik fonksiyon bozuklugu olan hastalarda,
normal paterni taklit ederek karigikliga neden olan yalanci normal paternin
teshisine de yardimeci olur. Valsalva manevrast ile ger¢ek normal paternde hem A
hem de E dalgasi hizlan diiserken, yalanci normal paternde E hizindaki diismeye
karsin A hizi degismez veya artar. Boylece 6nyiikteki azalma yalanci normal
paternin uzamig gevseme paternine doniismesine neden olur (68). Bu durum
Hurrel ve Nishumura (69) tarafindan yapilan sol ventrikiil diyastol sonu basinci
ile e zamanl1 alinan mitral kapak Doppler trasesi iizerinde gosterildigi gibi;

Yalanci normal paternde:
e Sol ventrikiil dolug basincinda diisme
e DT’da uzama

e E/A oramindaki<1 azalma ile uzamis gevseme paternine doniiiirken
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Gercek normal paternde:

¢ E veA akim hizlarmda birlikte, orantili diigme olur

e E/A orani=1-2 arasmdadir

e E dalgasi hizinda % 10 azalma olmasi1 Valsalva manevrasina normal,
uygun cevap anlamina gelir.

Nitrogliserin aliminda da etki mekanizmasi ayni olup vendz genisleme ile
kalbin 6n yiikii azaltilarak valsalva manevrasi ile benzer degisimler izlenir.

On yiikii yiikselticiler

e Tuzlu s1v1 inflizyonu

e Ayaklarm kaldirilmas:

¢ Trendelenburg pozisyonu

Choong ve ark. (70) yaptiklar benzer ¢aligma ile uzamug gevseme ornegi
sergileyen hastalara tuzlu sivi verilerek Onyiikii- artirdiklarinda yiikselen sol
ventrikiil diyastol sonu basinci ile birlikte yalanci normal patern olustugunu
gosterdiler. Bu durum yalanci normal paternli hastalarda nitrogliserin
verildiginde bunlarin uzamig gevseme paternine doniisimii ile teyit edilebilir. Bu
caligmalar aym1 zamanda transmitral Doppler akiminin Onyiik sartlarmdan
etkilendiginin bir kanitidur. |

Onyiik ile benzer bir gekilde ardyiik degisiklikleri de transmitral Doppler
akim parametrelerini etkiler. Ardytikiin arttifn durumlarda sol ventrikiil
diyastolik dolus basincinda artiga neden olarak, onyiik artiricilar verildiginde
gozlenen degisikliklere benzer degisikliklere neden olur.

Transmitral Doppler akim parametreleri kullanilarak sol ventrikiil diyastol
sonu basincmin kesin ortaya konusu her zaman miimkiin olmadigimdan diyastolik
fonksiyonlart belirleyici bagimsiz yeni parametrelere ihtiya¢ vardir (71). Bu

parametrelerden biri pulmoner ven akimlaridir.

2.2.3. Pulmoner ven PW akuminin Doppler analizi:
Transmitral akumin PW Doppler ile incelenmesi ve kalp hastaliklari
hakkinda o6nemli bilgiler vermesi iizerine, Keren ve ark. (72-73) tarafindan

yapilan galigmalarla pulmoner ven akim hiz paterni de teshis ve teyit amaci ile
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incelenmeye baglanmugtir. Bu konuda yapilan galigmalar sonucunda pulmoner
ven darbiklarmin tesbiti, konjenital olgularin tam ve takibi, bozuk sol ventrikiil
fonksiyonlu hastalarda transmitral akimuin teyidi, mitral yetersizliin derecesinin
tayini ve sol atriyal basing ile olan iligkisinin belirlenmesi i¢in pulmoner ven
Doppler akim 6rneginden yararlanilabilecegi izlenmistir (74,75). Bunlar arasinda
en Onemli olani sol ventrikiil diyastol sonu basincinin degerlendirilmesi ve mitral
yetersizligin derecelendirilmesidir.

Pulmoner venlerin PW Doppler ile goriintiilenmesi sonucu dort ayn dalga
elde edilir (sekil 2.3). Bunlardan iki tanesi sistolik (PVsl ve PVs2), bir tanesi
diyastolik (PVd) ve bir tanesi de atriyal geri doniis akimudir (PVA). PVsl
sistoliin erken déneminde olusan ve atriyal relaksasyona bagli olarak gelisen ilk
pozitif dalgaya verilen isimdir. Atriyal relaksasyonla birlikte sol atriyum igi
basing diiger ve pulmoner venlerden kan atriyuma dogru emilir. PVs2 ikinci
olusaﬁ pozitif sistolik dalga olup pulmoner venlerdeki basincin artmasi ile
birlikte olugur. Normal sartlar altinda PVs1-2 birbirine yapisik olabilecegi gibi
birbirinden ayrilamayabilir de. Diyastoliin baglamas: ile birlikte mitral kapagm
acilmas: sonucu atriyum basmct diiser ve sonucgta PVd akimu kaydedilir.
Diyastoliin sonunda atriyum kontraksiyonu ile birlikte PVa dalgasi olusur. Bu
akimin siiresi ve pik akim degeri sol ventrikiil diyastolik basinci, sol atriyum
komplians: ve kalp hizina baghdar. ,

PW Doppler pulmoner ven akim trasesi diyastolik fonksiyon
bozuklugunun iyi bir belirleyicisi olup, normal paternin yalanci normal
paternden ayrilmasma yardimci olmak igin kullamilmaktadir (74,76). Mitral
kapak Doppler analizinin yeterli olmadigi durumlarda pulmoner ven Doppler
analizi faydal1 ek bilgiler verebilir (77).

Bilindigi gibi, normalde pulmoner vaskiiler yatag: sol atriyuma 4 ayr
pulmoner ven baglar. Sol akcigeri drene eden venler mediyal atriyuma agilirken,
sol akcigeri drene eden venler, iist lateral kenardan acilirlar. Transtorasik
ekokardiyografik yontemle 4 veni aym anda gormek zordur. Transtorasik
ekokardiyografi ile yapilan caligmalarda, apikal 2-4 bosluk goriintiide sag

inferior ven kullanilarak en iyi goriintii elde edilebilir (78). Orneklemin
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standardize edilmesi cok ©mnemli olup, pulmoner ven icinde 0.5-lcm. ye
yerlegtirilmesi  idealdir. Bir cm. den daha ileriye yerlestirilmesi goriintii
kalitesini azaltirken sistolik akimin bifazik goriintiisii de bozulur. Sistolik akim
hizlar1 degismez iken diyastolik akim hizinda azalma izlenir.

Transozefajiyal ekokardiyografi kullanilarak daha net pulmoner ven
akimlari elde edilebilir. Ozellikle yetiskin sinus ritimli hastalarda A ters akiminin
daha iyi goriintiilenmesine olanak saglar(76).

Pulmoner ven sistolik dalgasi hizi ile sol atriyum basinci arasinda ters
iligki vardir (79). Normalde pulmoner ven akimi trasesinde S dalgasi dominant
olup, sol atriyam dolus basmcr 15 mmHg’ya esit veya altindadir. Ancak sol
atriyum basmci 15mmHg dan daha yiiksek oldugunda veya mitral yetersizlik
olgularinda diyastolik akim dominant duruma geger (79).

S dalga hizindaki azalma sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu ve mitral
yetersizligi ile birlikte goriilmiise de saglikl kisilerde yapilan bir diger ¢aligmada
S dalga hzmm kiiciik olabilecegi bildirilmistir (74). Yani S dalga hizindaki
azalma sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozukluguna igaret etmeyebilir.

Pulmoner ven Doppler trasesinde yasla birlikte S dalga hizinda artma, D
dalga hizinda azalma, A ters akiminda artma meydana gelir (74). Yani yasla
birlikte S/D oraninda artma, A dalgasi hizinda artma olugur.

Nishumura ve ark (76) tarafindan yapilan bir gahismada farkl ard ve
Onyiik sartlarinda mitral kapak ve pulmoner ven akim parametrelerinde meydana
gelen degisimler ve bu degisimler arasindaki uyum incelenmistir. Bu ¢aligmada
Onyiik diigiirmek igin nitrogliserin infiizyonu, artirmak i¢in ise intravendz yoldan
tuzlu sivi yiiklenmesi kullanilmig, ardyiik artirmak amaci ile de intravendz
epinefrin kullanilmustir. Elde edilen diyastolik akimlar karsilastirildiginda mitral
kapak E akim hizi ile pulmoner ven D akim izt degisimleri arasinda korelasyon
saptanmig ve uyum katsayisi1 r=0.61 olarak saptanmugstir. Aym sekilde D ve E
dalgalarn DT da da r=0.84 gibi saptanan yiiksek uyum gozlenmistir. Bu durum
mitral ve pulmoner diyastolik akimlarmin benzer faktorlerden etkilendigini
gostermektedir.
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Heniiz sol atriyum basmcinin normal, ancak gevseme ve esneklikte
azalma oldugu durumlarda,

e S dalgas1 biiyiik

e D dalgas1 kiiciik

e S/D oram artmig

o A dalgast hiz1 yiikkselme izlenirken,

sol atriyum dolug basinci arttiktan sonra

e S dalgas1 kiigiiliir

e D dalgasi biiylir

e S/D oram tersine doner

e A dalgas1 hiz1 ve siiresi uzar.

Yalanci normal mitral akim paterni olan hastalarda, bunun normal
paternden ayrilmasinda pulmoner ven akimlari kullanilabilir (80). Yalanci
normal mitral akim paterninde A dalgast hiz1 diigerken pulmoner ven trasesinde
A dalgas1 hiza ve siiresi artmistir.

Mitral kapak Doppler analizi ile sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlan
aydmlatilamiyorsa mutlaka pulmoner ven Doppler analizi yapilmalidir.
Transtorasik yolla her zaman pulmoner venlerin optimum goriintiilenmesi
miimkiin degildir ve transtzefajiyal yol da her zaman igin kolay uygulanabilir bir
yontem degildir. Mitral kapak ve pulmoner ven akimlari normalden ilerlemis
diyastolik fonksiyon bozukluguna kadar tiim diyastolik formlarn
degerlendirilmesi icin kullanilabilse bile, her zaman yeterli bilgi elde edilemez.

Bu yiizden farkli yeni parametreler icin arayislar siirmektedir.
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Sekil 2.4: Normal (A) ve bozulmus (B) sol ventrikiil diyastolik dolugu i¢in

mitral ve pulmoner ven PW Doppler 6rnekleri.
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2.2.4. Doku Doppler goriintiileme:

Doku Doppler goriintiilleme konvansiyonel pulsed Doppler yonteminin
modifiye bir seklidir. Ilk olarak 1989 yilinda Isaaz ve ark. (87) tarafindan
tanimlanmugtir. Doppler teknigi ile kalp icerisindeki yiiksek hiz ve diisiik
frekanslarda hareket eden kan akimu goriintiilenerek yiiksek frekansh ve diistik
hizli duvar hareketleri filtre edilmektedir. Doku Doppler goriintiileme
yonteminde 6rneklem voliimiin konuldugu miyokarda ait hizlarm goriintiilenmesi
saglanmaktadir.

Temelde aym:1 prensip uygulanarak elde edilseler de doku Doppler
goriintiileme, pulsed doku Doppler ve color doku Doppler goriintiileme olarak iki
kategoride incelenir. Color doku Doppler goriintileme yonteminde duvar
hareketleri hiz biiyiikliigii ve yoniine gore renkle kodlanmaktadir. Ancak spektral
pulsed wave doku Doppler gﬁrﬁntiileme den farkli olarak hizlarin sayisal
degerinin 6lciilebilmesi post-processing gerektiren bir yontem olmas: nedeniyle
hem verinin daha fazla sayida kanalla alindigy transdiiserler kullanan, hem de
parelel processing teknigi ile daha yogun bilgiyi amnfla gercek zamanl igleyerek
25f/saniye iizerinde yiiksek frame hizlarina ulagan yeni kusak ekokardiyografi
cihazlanyla uygulanabilmektedir.

Pulsed wave doku Doppler goriintiileme ile siklus boyunca sistolik Sm,
erken diyastolik Em ve ge¢ diyastolik Am dalgalar: goriintiilenir. Bu dalgalarin
pik hizlar1 ve olusum zamanlamalari normal kalpte segmenter ve seviyeler
arasinda farklihik gosterir (88). Bilindigi gibi kalp doéngiisii boyunca apeks
goreceli olarak sabit olup aksiyal planda uzun eksen boyunca hafif rotasyonla
birlikte apikale dogru hareket eder. Bu nedenle sistolik ve diyastolik miyokard
hizlar1 bazal ve lateral segmentlerde en yliksektir.

Diyastolik  fonksiyonlarin  degerlendirilmesinde = doku  Doppler
goriintiileme tekniginin konvansiyonel yontemlerden iki temel farki vardir.
Oncelikle, pulsed wave doku Doppler goriintiileme ile Orneklem volimiin
konuldugu yere ait hizlar siklus boyunca elde edilen bolgesel sistolik ve
diyastolik fonksiyonlar hakkinda fikir verebilir. Bu ozelligi iskemik kalp

hastalarmin tanmmasinda uygulama alam bulmustur. Iskeminin tetiklenmesi ile
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birlikte 6ncelikle diyastolik hizlarin ve ardindan sistolik hizlarin bozuldugu
izlenmigtir (89).

Ikinci 6nemli fark global diyastolik fonksiyonlarin belirlenmesinde ortaya
cikmugtir. Transmitral Doppler parametrelerinden farkli olarak apikal dort bogluk -
goriintiide 6rneklem voliimii, sol ventrikiil global fonksiyonlarin1 en iyi yansitan
yerlesim olmasi nedeniyle mitral annuliis-lateral duvar kesigme yerine konularak
elde edilen diyastolik dalgalar, disfonksiyon ilerledikce kiigiilir ve dolus
basmcindan nisbeten bagimsiz oldugu igin diyastolik fonksiyon bozuklugunun
hicbir evresinde normalize olmaz.

Normalde, transmitral akimun ayna hayali gibi olan mitral anniiliis
dalgalarindaki bu uyum relaksasyon bozuklufunu yansitan ikinci paternden
sonra yalanci normal ve restriktif paternlere gecildiginde bozulur. Yalanci-
normal ve restriktif paternde transmitral E hiz1 arti gosterirken anniiliis Em hizi-
kiigiiliir. (sekil2.5). Yalanci normal transmitral Doppler paterninde E/A orani >1°
oldugu halde Em/Am<1 olur (89,90) . Restriktif patern veya fizyoloji denilen
safhada ise E/A>=2 olmasina karsin bu durum doku Doppler kayitlarinda
goriilmez. Sona yaklastikca Em, Am ile birlikte azalmaya devam eder.

Sohn ve ark (89) yaptig1 calisma ayn1 zamanda pulsed wave doku Doppler
goriintiileme yonteminin Onyiikten bagimsizligmi kanitlamaya yoneliktir. Belli
bir protokol icinde bir gruba serum fizyolojik ve bir gruba nitrogliserin
infiizyonu yaptiklarinda relaksasyon bozuklugu olanlarmm transmitral Doppler
akim hizlarinin serum fizyolojik yiiklenmesi ile yalanci normal sekil aldigy,
nitrogliserin verilen yalanci normal paternde ise uzami§ gevseme paternine
doniistiigii gosterilmigtir. Bu degisikliklere kargin doku Doppler yontemi ile
bakilan mitral anniiliis akim degerlerinde anlamlt degigiklik olmamustir (Sekil 2.6
A ve B).

Restriktif kardiyomyopati ve konstriktif perikardit benzer klinik ve
hemodinamik 6zellikleri tagidigi gibi ozellikle pulmoner hastaliklarda ve sag
ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugu olan hastalarda birbirinden ayirt edilmesi
zor tablo olugtururlar. Cogu zaman konvansiyonel eko ile ayurt edilemeyen bu

hastaliklarda torakotomi ve biyopsi ile tam kesinlesmektedir. Bu nedenle
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ekokardiyografik degerlendirmede ayirici yeni parametrelere ihtiya¢ vardir.
Garcia ve ark (91) tarafindan restriktif kardiyomyopati ve konstriktif perikardit
ayirtmi icin yapilan ¢aligmada konstriktif perikarditli hastalarin Em degerleri,
restriktif kardiyomyopatili hastalara gore anlamh derecede yiiksek bulunmugtur.
Restriktif kardiyomyopatide miyokardiyal katilik nedeni ile pasif esneyebilme
giictindeki yetersizlik miyokardiyal doku hizinda azalmaya neden olmaktadir.
Konstriktif perikarditte ise pasif esneyebilme giicii intrinsik miyokardiyal degil
ekstrinsik perikardiyal nedenle bozuldugundan miyokardiyal doku hizinda
azalma yoktur.

Sonug olarak pulsed wave doku Doppler goriintiileme yontemi ile elde
edilen mitral anniiliis-lateral duvar bilegkesi diyastolik hizlar1 bircok klinik
durumda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarimin belirlenmesinde kullanilabilir
ve pratik bir yontemdir. Ozellikle sol ventrikiil dolus basmcmn yiikseldigi ve
transmitral Doppler akimlarimin giivenirligini yitirdigi durumlarda diyastolik
fonksiyonlarm belirlenmesinde ve sol ventrikiil dolus basincinin tahmininde
oldukga yararlidir. Ancak iskemik kalp hastalifi gibi sol ventrikiil bolgesel
fonksiyonlarmm etkilendigi durumlarda elde edilen sonuglarn dikkatli
degerlendirilmesi gerekir. Ayrica yaga gore anniiler diyastolik hizlarm normal

degerleri heniiz netlik kazanmarms olup klinik kullanimi siirlayan bir faktordiir.
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Sekil 2.5: Mitral annuliis doku Doppler akim Srnekleri: ilk satir transmitral
pulsed wave Doppler kayitlart olup sirasi ile normal, gecikmis
relaksasyon, yalanci normal ve restriktif dolus paternlerini
gostermektedir. Ikinci satir ise bunlara denk gelen doku Doppler

mitral anniiliis kayitlaridir.
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Sekil 2.6: A:Nitrogliserin inflizyonu B: Salin infiizyonu 6ncesi ve sonrasi

Oncesi ve sonrasi
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2.2.5. Bolgesel Strain ve Strain hizi 6l¢iimii:

Strain: Bir objenin normal sekline doniistirken gosterdigi deformasyon
(sekil depisikligi) olarak tammmlamr. Ornegin miyokardin kontraksiyon veya
relaksasyon sirasinda uzamasi veya kisalmasi gibi. Strain € igareti ile belirtilir ve
formiilii agagida belirtilmisgtir:

€= L-Lo/Lo dur.

L: deformasyon (sekil degisikligi) sonras1 objenin boyu, Lo: objenin
orijinal boyu olarak tanimlanir. Yiizde cinsinden hesaplanir.

Strain hizi: deformasyonun (sekil degisikliginin) olusma hiz1 olarak
tanimlanir. Birimi s™dir.

Ornek vermek gerekirse total strain degeri %20 olan bir objenin (yani
obje 2cm. den 2.4 cm. ye uzuyorsa) total deformasyon (gekil degisikligi) siiresi 2-
saniye ise ortalama strain hiza 0.20/2s=0.1s' olarak saptamr. Yani bu cisim
saniyede %10 uzamaktadir.

Sekil 2.7: Strain hiz1 hesaplanmasi
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1980 1i yillarin baginda ultrasound yontemi ile strain’in Slciilebilecegi ilk kez
bildirilmistir (92-93). Orijinalinde yontem daha ¢ok karaciger, prostat, meme, bdbrek
gibi statik organlar igin geligtirilmistir. Elastik organlara oranla daha sert organlar dis
giiclere cevap olarak daha az deforme olurlar. Dolayis1 ile burada Olgiilen-
deformasyon (sekil degisikligi) organik elastikiyet kapasitesi ile dogrudan iligkilidir.
Bu sebepten dolay: teknige onceleri “Elastografi’’adi verilmigtir. Daha sonralar,
disandan kuvvet uygulayarak OSlgiilen bu degerin viicudun hareketli organlarinda,
Oregin arteriyel sistem, dogrudan olgiilebilecegi fikri ortaya cikmustir (94).

Giiniimiizde birgok strain Olgiimii icin bir seri ultrasound teknii
gelistirilmigtir. Yalnizca bunlardan bir tanesi miyokardiyal strain hesaplanmasi amaci
ile kullanima girmigtir (95). Kalpteki elastografik strainin hesaplanmasindaki esas
sorun, cogu miyokard segmentinin hareketinin ve deformasyon (sekil degisikligi)unun
cok yonlii olmasi ve yontemin e zamanli ¢ahgilamamasidir. Bu sebeple miyokardiyal
Doppler goriintiileme yontemi esasma dayanan bagka strain ve strain hizi1 goriintiileme
teknikleri tanimlanmugtir (96).

‘Capraz-korelasyon’ metodu ile strain ve strain hiz1 Sl¢timii ncelikle M mod
goriintiiniin kayd: ve bu kayzt iizerinden, diyastolde endo ve epikardiyumun baglangic-
pozisyonlarmn belli zaman diliminde manuel olarak isaretlenmesi ile baglar. Daha
sonra ventrikiil duvar belli sayida tabakaya boliiniir. Daha sonra bu tabakalarin her
birisinin radyo frekans sinyali zamana karg1 kayit edilir. Buradan da strain ve strain
hiza hesaplanir.

Bu yontem ile minimal degerdeki strain degerleri bile hesaplanabilir. Diger bir
deyisle mikrometre diizeyinde hassas deformasyonlar (sekil degisikligi)
hesaplanabilir. Daha da 6nemlisi tiim tabakalardan hesaplanan strain degerleri birlikte
degerlendirilerek transmural strain gradienti hesaplanabilir.

Yontemin oldukca karmagik islem gerektirmesi ve es zamanli olarak
caligtlamamasi dezavantajidir.

“Velocity Gradient Metodu’” ise lokal, anlik miyokardiyal mzlarm renkli
doku Doppler yontemi ile kayit edilebilmesi esasma dayamr. Renkli doku Doppler M
mod kayitlarimin sonradan analizi ile bolgesel strain ve strain hizi hesaplanabilir.
Bilindigi gibi Doppler miyokardiyal goriintiileme miyokard velositelerini yalmizca
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aksiyal planda hesaplayabilir. Bu sebepten dolayi bu yontemler yalmzca aksiyal strain

hizs hesaplanabilir. Ayrica bu yontemde elayzing olugmasi hesaplanan strain ve
hizinda artefaktlara neden olabilmektedir.

Sekil 2.8:

Dl
L

Sol ventrikiil apikal 4 bosluk goriiniiden, velosite gradient metodu ile
elde edilmis strain ve strain hiz1 gorimtiileri. Ustte septumun bazal,
mid ve apikal kemsinden elde edilen velositeler varken alttaki

ornekte strain hizlar1 ve strain verilmektedir.
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Teknik bilgilerden sonra kisaca ozetlemek gerekirse strain hizi kalp
dongiisii sirasindaki miyokardiyal deformasyonu (sekil degisikligi) ifade eder.
Bu deformasyon (sekil degisikligi) uzun aksta kisalip uzama, radiyal planda ise
incelip kalinlagsma seklinde gerceklesmektedir. Bu parametre renkli doku
Doppler ile iki nokta arasimdaki hiz gradiyentinin aradaki mesafeye boliinmesi ile
elde edilmektedir. Strain hiz1 goriintiileme ile bolgesel strain, strain hiz1 ve strain
hizi yayldma hizi degerlendirilir.Sistol sirasinda miyokardiyal segmentler
kisaldiklar1 igin negatif strain degerleri elde edilirken, diyastol sirasmda
uzadiklan igin pozitif strain degerleri elde edilir. Strain hiz1 goriintiileme yontemi
ile. hesaplanan parametreler doku Doppler ekokardiyografi ile olgiilen
parametrelerin aksine kalbin rotasyonel hareketleri ve komsu segmentlerin
hareketlerinden etkilenmemektedir. Bu teknigin segmenter miyokard
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde daha hassas oldugu bildirilmektedir.

Kisaca strain hizi lokal deformasyon (sekil degisikligi) hizi, strain ise
deformasyonun  (sekil  degisikligi)  yiizdesi  olarak  tanimlanabilir.
Ekokardiyografik olarak elde edilen bolgesel strain (€) egrisi kardiyak siklusun
degisik fazlarina gore boliimlere ayrilabilir (Sekil 2.9). Bu bolme iglemi aortik
kapagm acilmasi1 (AO) ve kapanmasi ve mitral kapagm acildign (MO) yerler
isaretlenerek yapilir.

Giiniimiizde kalbin uzun aksi boyunca € giivenilir bir bicimde
olgiilebilirken radiyal € yalnizca posterior duvardan hesaplanabilir. Septumdan €
hesaplanamamasinin nedeni septumun hem sag hem de sol ventrikiil
septumundan olugan fonksiyonel ¢ift tabaka olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
anatomik yapi iki ayr radiyal velosite olugmasina neden olmaktadir.

Normal segmenter velositeler, SR ve € hem uzun aks boyunca hem de
radiyal aks boyunca saglikli bireylerde belirlenmigtir. Uzun akstan elde edilen €
degerleri aym segmentin radiyal aksindan elde edilene gore daha yiiksektir.

Radiyal ve uzun aks diginda kalbin sirkiimferansiyal-radiyal shear €
degeri de olgiilebilir. Bu Olgiim parasternal kisa aks goriinttiden, apikal ve
papiller kas seviyesinden yiiksek frame hizi (>200 frames/s.) goriintii almnarak

yapilir (97), ve bolgesel torsiyon ve twisting i (burkulma ve donme) gosterir.
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Hesaplanan SR verisi ve bunun kalitesi goriintiintin alindig1 frame hiz1 ve
giiriiltii komponentine olduk¢a bagimlidir.

Miyokardiyal deformasyon (sekil degisikligi) miyokardin intrinsik
kontraktil giicii, ekstrinsik dolus durumu ve dokunun elastik zelliklerinden
etkilenen kompleks bir parametredir. Dolayist ile 6nyiik, ardytik ve miyokardiyal
sertligi miyokardiyal deformasyonu (sekil degisikligi) belirleyen Onemli
parametrelerdir. Yani € yalnizca kontraktilitenin gostergesi degildir.

Matematiksel olarak bakildiginda peak sistolik € degeri 6nyiik arttifinda
artar, ventrikiil boyutu ve ardyiik arttigida ise azalir (98). Yine bolgesel olarak
miyokardin kontraktilitesi azaldifinda bu bolgenin peak sistolik € degeri azalir.
Ilging olarak ventrikiil dilatasyonu ile uzun aks € degerleri radiyal degerlerden
daha fazla azalmaktadir. Strain hiz1 ise € aksine lokal kontraktil dzelliklerden
daha fazla etkilenirken, ¢nyiik ve ardyiik tan daha bagumsizdir. Bu ozelligi
dolayzst ile, bslgesel sistolik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde € degerine gore
daha giivenilir parametre olarak SR kullanilabilir.

Bu bilgilerin 15181nda Weidemann ve ark. (99) domuzlarda yaptiklan bir
calismada radiyal peak sistolik € degerinin stroke voliim ile, SR degerinin ise
dp/dt ile daha korale oldugunu saptamislardir. Bu bulguda SR degerinin
kontraktilite ile daha yakindan iligkili oldugunu diistindiirtiir iken € degerinin
hemodinamik parametrelerden etkilendigini kanitlamigtir.

Deneysel ve matematiksel olarak SR ve € hemodinamik deSiskenlerle
olan etkilegimi caligilmig olmasina ragmen bu parametrelerin klinikte ne tiir

etkilesimler gosterecegi heniiz yeterince caligtimamstir.
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Sekil 2.9: Strain, strain hiz ve kardiyak siklus fazlar

Strain ve strain hiz ile yapilmis klinik ¢aligmalarda, hipertansif olgularda
erken diyastolik strain hiz azalmakta, erken ve ge¢ diyastolik doluma ait strain
hiz yayilma hizi uzamakta ve ge¢ diyastolik strain hiz ise degismemektedir
(100).

Voigt ve ark. (101) tarafindan yapilan bir ¢aligmada bu yéntemin onyiik
degisikliklerinden etkilendigi gosterilmigtir. Bu ¢aligmada 20 saglikli bireyde
bazal sartlarda, ayak elevasyonu ve dilalti nitrogliserin sonrasi longitudinal strain
hiz yayilma hizlar1 degerlendirilmis ve dilalt1 nitrogliserin alimi ile bu hizlarin
azaldi1 buna ragmen ayak elevasyonu ile arttig1 izlenmigtir.

Aort stenozu olan hastalarda endokardiyumun tutulumuna bagli olarak bu
duvardan elde edilen sistolik doku Doppler hizlarimin azaldigi bilinmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, aort stenozlu hastalarda subaortik bélgenin uzun aks
strain ve strain hiz oOlglimleri alinmis ve normalde ardyiik arttifi icin bu
degerlerin artmas: beklenirken, kapak alami ve stroke voliimdeki azalmaya

paralel olarak azaldiklar1 izlenmigtir (102).
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Ayrica strain ve strain hiz kullanilarak, kapak hastaliklarindaki
miyokardiyal tutulum ile eszamanlh koroner arter hastalifina bagli miyokardiyal
deformasyon (sekil degisikligi) bozuklugunun birbirinden ayrilip ayrilamayacagi
aragtirmaya deger konulardir.

Bu sorulara cevap verebilmek ic¢in bu y(intémin cesitli hasta gruplarinda
arastirilmas:  ve fizyolojik degisenlerden nasil etkilendiginin oncelikle saglikls

bireylerde belirlenmesi gerekmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEMLER

3.1. Bireyler:

Calismaya, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine nefes
darligs ile bagvuran, caligma kriterlerine uyan hastalara yapilacak caligma
hakkinda bilgi verildi. Bu caligmaya goniilli olarak katildigmm bildiren
‘Aydinlatilmis Onam Formu’ nu imzalayan otuzdort hasta ¢aligmaya almdi.

3.1.1. Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri:

e Kalp yetersizligi ile ayirict tanis1 kolaylikla yapilan nefes darlii olan
hastalar.

e Bilinen Astim, KOAH, Bronsiyal Hiperreaktivite gibi primer Akciger
hastalit olanlar.

e Larinksten kaynaklanan nefes darligi ile gelen hastalar.

e Atriyal fibrilasyonu olan hastalar.

3.1.2. Calismaya alinma Kriterleri:
e Acil servise nefes darlifi ile bagvuran hastalarda Framingham
kriterlerine gore kalp yetersizligi bulgular: olanlar.

e Nefes darlig1 olup ayirici tanis1 yapilamayan hastalar.

Caligmaya alinan tiim bireyler bu sartlara uygun goniilliilerden olusmakta
idi. Calisma Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Caligmada goniillii bireylerden BNP tespiti i¢in ilk bir saat icerisinde 2
cc. EDTA’L1 tiipe kan alimdi.

3.2. Triage BNP Kkiti icin 6rnek toplanmast ve hazirlanmasi:

BNP testi i¢in 6rnek olarak EDTA’l1 tam kan yada plazma kullanilmasi
gerekmektedir. Diger tip kan 6rnekleri BNP tespiti icin uygun degildir. Eger
ornek 4 saat icerisinde test edilmeyecekse EDTA’l1 tam kandan ayrilmsg olan
plazma -20 °C de test edilene kadar saklanmalidir. 4 saat igerisinde test
edilecekse numune +4 °C (buzdolabinm alt bolimlerinde (buzlukta degil) )
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bekletilebilir. 20 °C’de bekletilmis plazma ornekleri test edilecegi zaman oda
sicakligina gelene kadar beklenir ve numunenin homojen olmansa dikkat edilir.
Daha sonra Ozel pipet yardimiyla numune test aygitma eklenerek olgiim
baglatilir.

NOT: saklanacak trnekler EDTA’l tam kan alindiktan yarim saat sonra
10 dk. Siire ile santrifiij edilip plazmas1 ayrilarak -20 °C de depolanr.

Calismaya alman hastaya HUTF Kardiyoloji anabilimdal: tarafindan ilk
24 saat igerisinde Ekokardiografisi yapildi. Eko’da bakilacak parametreler tablo
3.1 de verildi.

3.3. Ekokardiyografik degerlendirme:

Hasta sol yan yatar pozisyonda EKG monitorizasyonu yapilarak tablo 2.1
de verilen ekokardiyografik Olciimleri yapildi. Ekokardiyografik ol¢timler G.E.
Vingmed Vivid Five ekokardiyograﬁ‘ cihazi ile 2.5MHz transdiiser probe
kullanilarak yapildi.

Mitral inflow akimlan standardizasyon saglanmasi amaci ile mitral
kapaklarin ucuna 6rneklem voliim konularak hesaplandi. E dalgasmin pik degeri,
A dalgasmm pik degeri ve E/A degerleri incelemeye alindi. Izovoliimik
relaksasyon zamani igin apikal 5 bogluk goriintii penceresi kullanilarak 6rneklem
volim mitral kapagin septal yaprakcifi ucuna konularak aortik kapagin
kapanmasindan mitral kapagin acilmasina kadar gegen siire olarak 6l¢iim yapildi.
Mitral renkli M mod akim yayilimu (MCP) 6lgiimii ise sol ventrikiil apeksi-
mitral kapaklarin anniiliisii arasindan gecen hat boyunca orneklem alinarak
literatiirde tanimlandigr gibi ilk diyastolik elayzing hizmmin egimi Olgiilerek

belirlenmisgtir.

PW doku Doppler Slciimleri, ekokardiyografi TDI modunda iken, apikal
dort bogluk goriintiiden, mitral kapagin septal yaprak¢ignin anniiliise yapistigt
yerin hemen distalindeki Septumdan yapildi. Burada da sistolik pik akim ve
erken ve geg diyastolik akimlarin pik degerleri hesaplandi.
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Strain ve strain iz goriintiilemesi igin 3 kardiyak siklustan olusan
goriintiiler 6nce kayit edilip daha sonra analiz yapildi. Verilerin kaydi sirasinda
tiim gonilliller sol lateral dekiibit pozisyonunda idi. Tiim kayitlar iki boyutlu
grey-scale goriintii 150/s frame hizinda, 16 cm. derinlikte ve 60° sektor agismnda
iken yapildi. Miimkiin oldugunca kayit alimirken hastanin ekspiryum yapmis
olmasma 6zen gosterildi. Buradaki degerlendirme de yine apikal 4 bosluk
goriintiiden sol ventrikiil bazal septumundan yapilmis olup, sistolik strain ve

strain hiz hesaplandi.

Ekokardiyografik hesaplamalarda tiim parametreler en az 3 ardigik atimun
ortalamasi olacak sekilde yapildi.

3.4. Istatistiksel degerlendirme:

Sonuglar normal dagilima uyan verilen i¢cin ortalama, standart sapma,
normal dagilima uymayan numerik veriler igin ortanca, deger araligi ve nominal
veriler icin oran olarak ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik 0.05’in altinda olan p
degerleri olarak kabul edildi. Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 12.0
for Windows veri analizi i¢in kullaniddi.
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Tablo-3.1: Ekokardiyografik parametreler ve hangi pencereden hesaplandiklar

Aort cap1

Sol atrium ¢ap1

Sol ventrikiil diyastolik duvar kalinliklar:
Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1

Parasternal uzun aks goriintii |Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1
penceresinden Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
Sol ventrikiil fraksiyonel kasilma
Sag ventrikiil diyastolik cap1
Pulmoner arter akimi, PW dopler ile peak
Parasternal kisa aks goriintii |velosite
penceresinden Pulmoner arter akim siiresi

Apikal 4 bosluk goriintiden PW
dopler ile

Mitral inflow akimlari peak degerleri ve
siireleri (mitral deceleration time)

Trikiispid inflow peak akimlar: ve siireleri
Pulmoner ven akimlari peak degerleri ve

siireleri

Apikal 4 bosluk goriintiiden doku

Mitral kapak-septum bileske yerinden doku

dopler goriintiileme ile Dopler sistolik ve diyastolik peak akimlar
ve siireleri

Apikal 4 bosluk goriintiiden Mitral M-Mode Color propagation

Apikal 5  bosluk goriintiiden |Izovolumik relaksasyon zamam

PW/CW Dopler ile

Aortik akim peak velositesi ve siiresi

Apikal 4 bosluk goriintiiden septal

Strain
Strain rate

Strain rate velositeleri




36

4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Bazal Klinik ozellikleri ve Biyokimyasal
Parametreleri:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Acil Tip Anabilim dalina
01.03.2004 ve 31.12.2004 tarihleri arasinda nefes darlif: ile bagvuran, caligma
kriterlerine uyan ve Framingham kriterlerine gore kalp yetersizligi bulgulari olan
otuz dort goniillii hasta ¢caligmaya alindi.

Yaglan 51 ila 97 (Sekil 4.1) arasindaki 34 hastanin ortalama yas1 74,1 ve
cinsiyetlerine gore ayrildiginda ise 16 (%47,1) erkek, 18 (%52,9) kadin hastadan
olugmaktaydi. Hastalarin yapilan fizik muayenesinde New York kalp birligi
smiflamasma gore 29 (%85,3) hasta evre IV, 5 (%14,7) hasta evre III kalp
yetersizligi bulgularlina sahipti. Caligmaya alinan 34 hastada BNP degerleri
minimum 16 pg/ml, maksimum 4410 pg/ml. Ortalama 996.5 pg/ml. idi. Caligma
grubumuzdaki hastalarn BNP diizeyi dagimm Sekil 4.2 de gosterilen
histogramda diizenli olmadifn goriildii ve Logaritmik donitistim yapilarak
calismaya alinan hastalar arasinda istatistiksel olarak diizenli bir dagilimin varligt
(Sekil 4.3) gosterildi. hastalarin yas, BNP diizeyi ve ejeksiyon fraksiyonunun
istatistikleri ise tablo 4.1 de verildi.
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Sekil 4.1: Yas siklig1 histogram

Tablo 4.1: BNP, EF ve yag tablosu

Istatistikler

YAS BNP EF

N Gegerli 34 34 34
Kayip 0 0 0

Ortalama 74,15 996,56 55,03
Ortanca 76,00 578,00 56,00
Standart sapma 10,70 1165,50 15,44
Minimum 51 16 24
Maksimum 97 4410 86

N: Hasta sayis1
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Yaptigimz calismada hastalarin yaglari ve cinsiyetleri ile BNP diizeyleri
kargilagtiriidiginda ise BNP diizeyi ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki bulunamamusgtir.

4.2. Konvansiyonel ekokardiyografik bulgular:

Calisma grubundaki oncelikle hastalarda serum BNP diizeyi ile standart
ekokardiyografik bulgular arasmndaki korelasyonu saptamak icin hastalarin
Konvansiyonel ekokardiyografileri yapildi. Calisma grubu hastalarinm
Konvansiyonel ekokardiyografik sonuglart SPSS de degerlendirilip elde edilen
minimum, maksimum ve ortalama degerlerin istatistiksel sonuglar: tablo 4.2 de
verildi.
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Tablo 4.2: Konvansiyonel ekokardiyografi bulgular1

Istatistikler

N Mum Maksmu Ortalgma

LVDD(cm)
.

N: Hasta sayisi.
* Aort ve Mitral yetersizlikler 1°den 4. dereceye kadar siniflandirildi

4.2.1. Sag ventrikiil ekokardiyografik olciimleri ve BNP:

Sag ventrikiil diyastolik genisligi bizim ¢aligmarmzda ortalama 3,13 cm.
olarak tespit edildi ki bu deger normalden biiyiik olmasimna ragmen BNP diizeyi
ile arasmndaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildi. Sol ventrikiil
diyastolik arka duvar kalinhigit (LVADK) ve sol ventrikill diyastolik septum
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kalmhigin (LVDSK) olgiimleri yapildi ¢ikan sonuclarda BNP diizeyi ile
karsilastirildifinda ise aralarmda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunamadi. Bu istatistiklerin korelasyon tablolar1 tablo 4.3 de verildi.

Tablo 4.3: BNP ile AC, LVADK, LVDSK, RVDG arasindaki korelasyon tablosu

Korelasyon
AC
A Gl
LVADK |18 le
LVDSK
RVDG

*istatistiksel olarak anlamli degil (p degeri)
N: Hasta sayis1

4.2.2. Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarimn degerlendirilmesi:

Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarina bakildiginda ise mitral inflow
erken diyastolik akim (Epik), mitral inflow ge¢ diyastolik akim (Apik),
izovolumik gevseme zamami (IVRT) ve E dalgasinin deselerasyon zamanina
(Edes) bakild1 ve tablo 4.2 de verilen sonuglar elde edildi. BNP diizeyi ile Epik,
Apik, IVRT ve Edes kargilagtirldiginda ise tablo 4.4 de gosterildigi gibi
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamadi.

Calisma grubumuzda Epik degerlerini Apik degerlerine oranlayarak BNP
diizeyi ile karsilagtirdik aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
ettik (p= 0,05). Elde edilen istatistiksel sonug tablo 4.5 de verildi.
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Tablo 4.4: BNP diizeyi ile diyastolik fonksiyonlar arasindaki korelasyon tablosu.

Korelasyon
Epik
Apik
IVRT ) 1
ol % ﬂgg xﬁﬁ‘ eﬁ
Edes 'S |

*istatistiksel olarak anlaml:i degil (p degeri)
N: Hasta say1s1

Tablo 4.5: Epik/Apik oran: ile BNP diizeyi arasindaki korelasyon tablosu.

Korelasyon

Wit

' |
Sig. (2-tailed)
o ‘ﬂ

*istatistiksel olarak anlamli (p = 0,05)
N: Hasta say1s1

E/A
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4.2.3. Ejeksiyon fraksiyonunun degerlendirilmesi:

Hastalarin ejeksiyon fraksiyonuna (EF) bakildiginda tablo 4.3 de
gosterildigi gibi ortalama %55 idi. Sekil 4.4 de EF histogrami verilmigtir ve
histogramdan da anlagilacag: {izere hasta grubunda EF dagiliminin da diizenli
oldugu gortilmektedir. Yaptigimiz bu caligmada ejeksiyon fraksiyonu ile BNP
arasinda negatif bir korelasyonun oldugu (Sekil 4.5) ve EF azaldikga BNP’nin
arti31 tespit edildi (p<0,01). Tablo 4.6 da BNP diizeyi ile EF arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu gosterildi.

BNP ile EF arasindaki korelasyonu belirlemede literatiirde belirtilen bir
smir deger yoktur. Ancak biz ¢calismarmzda BNP’nin ortanca degerini (Tablo 4.1)
578 pg/ml. olarak bulduk. Bu ortanca deger ile BNP diizeyi arasinda bir iligki
varligmi aragtirmak igin bu ortanca degerin altindaki ve iistiindeki degerleri ayr1
gruplandirdik. BNP diizeyi 578 pg/ml. altinda olan hasta grubuna BNP1, BNP
diizeyi 579 pg/ml. ve iizeri olan hasta grubuna ise BNP2 olarak adlandirdik. Bu
gruplar ile EF karsilasgtirdik. BNP diizeyi 578 pg/ml. altinda olan (BNP1) hasta
grubunda ortalama EF %60,6 iken, BNP diizeyi 579 pg/ml. ve iizeri olan (BNP2)
hasta grubunda ise ortalama EF %49,4 olarak bulundu. Elde edilen istatistiksel
sonuglari tablo 4.7 ve tablo 4.8 da gosterildi.

Benzer sekilde fraksiyonel kasilma ile BNP diizeyi arasinda da negatif bir
korelasyon bulundu. Ancak giiniimiizde fraksiyonel kasilma yerine EF
kullamminim tercih edilmesinden dolay1 sonuglar burada kullanilmadi.



Tablo 4.6: BNP ile LVDD, LVESD, EF, LA arasmdaki korelasyon tablosu.

Korelasyon

BNP_

T

LVDD Sig. (2-tailed) _0022%

LVESD  |Sig. (2 taile

N

EF

LA

*istatistiksel olarak anlamli (p< 0,05)
** jstatistiksel olarak anlaml (p<0,01)
N: Hasta sayist
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Sekil 4.4: Ejeksiyon Fraksiyonu histogrami

BNP ile EF arasidaki korelasyon
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Sekil 4.5: BNP ile EF arasindaki korelasyon egrisi



Tablo 4.7: BNP1 ile EF arasindaki korelasyon tablosu
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Istatistikler

BNP1#*:BNP diizeyi 578 pg/ml. Altinda olan hasta grubu
N: Hasta say1s1

Tablo 4.8: BNP2 ile EF arasindaki korelasyon tablosu

Istatistikler

Maksimum

BNP2*: BNP diizeyi 579 pg/ml. ve iizeri olan hasta grubu
N: Hasta sayist
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4.2.4. Sol ventrikiil ¢caplarinin degerlendirilmesi:

Calisma grubundaki hastalarin sol ventrikiil diyastolik ¢ap1 ve sol
ventrikiil sistol sonu ¢ap1 degerlendirildi ve elde edilen istatistiksel sonuglar tablo
4.3 de verildi. Sekil 4.6’daki sol ventrikiil diyastolik ¢ap1 (LVDD) histogrammn
da hasta grubumuzda LVDD dagiliminin istatistiksel olarak diizenli oldugu
goriilmektedir.

Bizim caligmaya aldigimiz hasta grubunda sol ventrikiil diyastolik ¢ap1
ortalama 5,49 cm.dir. LVDD ile BNP arasinda da pozitif bir korelasyon bulundu.
Sol ventrikiil diyastolik c¢api arttikga BNP diizeyinin de arttif1 ve aralarinda
pozitif bir korelasyon oldugu tespit edildi. Bu sonugta bize BNP diizeyi ile LVDD
arasinda tablo 4.6 da gosterildigi gibi istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir (p<0,05).

LVDD ile BNP diizeyleri arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gosteren korelasyon egrisi gekil 4.7 de verilmigtir. Tablo 4.6 de
verilmigtir.

LVDD Histogrami

10

2 \ Std. Dev = 1,21

Mean = 5,49
0 N = 34,00
300 400 500 600 700 800 9,00
350 450 550 650 7,50 850

sikltk
\

LVvVDD

Sekil 4.6: Sol ventrikiil diyastolik ¢ap1 histogrami
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BNP ile sol ventrikiil diyastol capi arasidaki korelasyon

\ f Dat/Lines showMears

4000 . .
| Linear Regression

3000~

bnp = -1073,15 + 377,30* vdd
R-Square= 0,15 .

BNP

2000=

1000=

o=

40 8,0 80
LVDD

Sekil 4.7: BNP ile LVDD arasindaki korelasyon egrisi

Ekokardiyografide sol ventrikiil sistol sonu ¢apma (LVESD) baktigimizda
elde ettigimiz ortalama sol ventrikiil sistol sonu ¢api tablo 4.3 de gosterildigi gibi
3,97 cm.dir. Sekil 4.8 de LVESD’nin histogramindan da anlagilacag: gibi
istatistiksel olarak LVESD normal bir dagilim gostermektedir. LVESD ile BNP
diizeyi arasinda tablo 4.6 da verildigi gibi aralarinda istatistiksel olarak pozitif bir
korelasyon bulundu. Elde edilen bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,01).
Sekil 4.9 da ise sol ventrikiil sistol sonu ¢api arttikga BNP diizeyinin de arttigini

gosteren egri verilmektedir.



LVESD Histogrami
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Sekil 4.8: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 histogram

BNP ile sol ventrikiil sistol sonu ¢api arasidaki korelasyon
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Sekil 4.9: BNP ile LVESD arasindaki korelasyon egrisi
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4.2.5. Sol atriyum’un degerlendirilmesi ve BNP:

Hastalarin sol atriyum genisliginin (LA) degerlendirilmesinde ise ¢aligma
grubunda ortalama sol atriyum g¢ap1 4,53 cm. oldugu tablo 4.3 de verildi. LA ile
BNP diizeyi ile kargilagtirildifinda sekil 4.10°daki gibi aralarinda pozitif
korelasyon oldugu goriilmektedir. Ancak tablo 4.6 da goriildiigti gibi istatistiksel
olarak bu durum anlamlilik sinirindadir (p=0.06).

BNP ile LA arasidaki korelasyon

¥ Dot/Lines show Means

400 oﬂ ) )
‘ Linear Regression
3000~

o bnp =-814,81 +399,91 *Ia 5
= i R-Square =0,10

Sekil 4.10: BNP ile sol atriyum arasindaki korelasyon egrisi
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4.2.6. Pulmoner arter basinci ve mitral kapagin degerlendirilmesi:

Hastalardaki pulmoner arter basincina (PAP) bakildiginda tablo 4.3 de
verildigi gibi ortalama 55,0 mm/Hg olarak bulundu. BNP diizeyi ile PAP arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,95).(Tablo 4.9)

Mitral kapagin degerlendirilmesinde Mitral yetersizlikler 1°den 4.
dereceye kadar simflandirildi. Cikan sonuglar parametrik olmayan testlerle SPSS
de degerlendirildi. Mitral yetersizlik ile BNP diizeyi arasinda tablo 4.10 da

gosterildigi gibi pozitif bir korelasyon bulundu. Bu korelasyon istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,014).

Tablo 4.9: BNP diizeyi ile pulmoner arter basinci arasindaki korelasyon tablosu.

Korelasyon

PAP

*istatistiksel olarak anlaml degil
N: Hasta sayis1
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Tablo 4.10: BNP diizeyi ile Aort ve Mitral yetersizligi arasindaki korelasyon

tablosu.

Korelasyon

MY

*istatistiksel olarak anlaml (p<0,05)
N: Hasta sayis1

4.3. Pulsed Wave doku Doppler goriintiileme incelemesi sonuclari:

Pulsed wave (PW) doku Doppler kayitlar1 6rneklem voliimiin septum-
mitral annuliis birlesim yerine konmas ile literatiirde belirtildigi gibi almmstir.
Degerlendirmeye sistolik akimin pik degeri, ve diyastolik erken ve ge¢ akimin pik
degerleri alinmustir. Bizim caligmamizda PW doku Doppler ile septum, lateral
duvar, ve sag ventrikiil’tin bazal, orta, aipikal bolgelerinden sistolik, erken
diyastolik ve ge¢ diyastolik pik velositeler alindi. Caligma grubumuzdaki

hastalarin Pulsed Wave doku Doppler parametrelerinin verileri tablo 4.11 de
verildi.
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Tablo 4.11: PW doku Doppler pik velosite sonuglari

Istatistikler

w

13 34’

N Hasta saylsl
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PW doku Doppler ile elde edilen sonuclar ile BNP diizeyleri istatistiksel
olarak karsilagtirildi. Caligma grubumuzda sag ventrikiil bazal pik sistolik akim
(RVBS) ve sag ventrikiil orta pik sistolik akim (RVMS) ile BNP diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulundu. Tablo 4.11 de gosterildigi gibi
sag ventrikiil bazal pik sistolik akim (RVBS) ortalamasi 14,38 cm/sn.dir. BNP
diizeyi ile RVBS arasmda ise tablo 4.12 de gosterildigi gibi negatif bir korelasyon
tespit edilmigtir (p<0,01). Sag ventrikiil orta pik sistolik akim (RVMS) ortalamasi
11.60 cm/sn (Tablo 4.11) ve BNP ile RVMS arasinda da yine negatif bir
korelasyon tespit edilmistir (p<0,01), (Tablo 4.12). RVBS ve RVMS
histogramlarini sekil 4.11 ve 4.13 de verilmigtir. Sekil 4.12 ve 4.14 de ise BNP ile
RVBS ve RVMS aralarindaki korelasyon egrileri gostermektedir.

Tablo 4.12: BNP diizeyi ile RVBS ve RVMS arasmdaki korelasyon tablosu.

Korelasyon

Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
m
RVMS

*istatistiksel olarak anlamh (p<0,01)
N: Hasta sayis1
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Sekil 4.11: Sag ventrikiil bazal pik sistolik akim histogrami

BNP ile RVBS arasidaki korelasyon
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Sekil 4.12: BNP ile RVBS arasindaki korelasyon egrisi

55



stklik

z- \

RVMS Histogrami

. T

SN

L/ N

4 .

80 90 100 110 120 130 140 150 160

RVMS

Std. Dev = 2,11
Mean = 11,6
N=23,00
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Sekil 4.14: BNP ile sag ventrikiil orta pik sistolik akim arasindaki korelasyon

egrisi



4.4. Strain ve strain hi1z incelemesi sonuglari:
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Strain ve strain hiz analiz sonuglari elde edilirken tiim veriler daha 6ncede

belirtildigi gibi apikal dort bogluk goriintiiden septumun bazal ve orta

kesiminden, lateral duvar bazal ve orta kesiminden ve sag ventrikiil bazal ve orta

kesminden sistolik degerler elde edildi. Elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuglari tablo 4.13 de verildi.

Tablo 4.13: Strain ve strain iz bulgulari.

Istatistikler

SRILM (1/sn) |

24

Minimum

Maks

imum

0,94

N: Hasta sayisi
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Caligma grubumuzda doku Doppler goriintiilemelerimizde BNP diizeyi ile
sadece septum orta strain’i (SSM) arasinda bir iliski tespit ettik. Daha farkli
korelasyonlarmn tespiti i¢in ncelikle tablo 4.14 ve 4.15 de gosterildigi gibi tiim
strain ve strain hiz toplamlarinin bolsel ortalamalarimi aldik. Ancak strain ve
strain iz degerlerinin tiimiiniin minimum maksimum ve ortalamasmin
istatistiklerini ise tablo 4.16 da gosterildi. Bu elde edilen strain ve strain ortalama
degerleri ile BNP diizeylerini kargilagtirdifimizda ise (Tablo 4.17) sadece
calisma grubundaki hastalarin tiimiiniin strain ortalamast ile BNP arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulundu (p<0,05). Aralarindaki istatistiksel
olarak negatif korelasyon egrisi sekil 4.15 de gosterildi.

Tablo:4.14: Miyokardiyal pik sistolik strain ortalamasi.

Istatistikler

N Minimum | Maksimum | Ortalama| sapma
i i

Strain sag ventrikiil orta
(%)

N: Hasta say1s1
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Tablo 4.15: Miyokardiyal pik sistolik strain mz ortalamas.

Istatistikler

Strain hiz1 septum
orta (1/s)

Strain hiz lateral
orta (1/s)

Strain hiz sag ventrikiil
orta (1/s)

N: Hasta sayis1

Tablo 4.16: Caligma grubundaki hastalarin strain ve strain hiz tablosu

Istatistikler

N: Hasta sayis1
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BNP ile Strain ortalama arasidaki korelasyon
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Sekil 4.15: BNP diizeyi ile strain ortalama arasindaki korelasyon egrisi

Korelasyon
BNP
Pearson Correlation -0,44
Strain ortalama Sig. (2-tailed) 0,04*
N 22
Pearson Correlation -0,17
Strain hiz ortalama | Sig. (2-tailed) 0,45
N 22

*istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
N: Hasta sayist

Tablo 4.17: BNP ile strain ve strain hiz ortalamalarinin korelasyon tablosu.
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Calismamizda septum orta kesim strain (SSM) ortalamasi tablo 4.13 de
gosterildigi gibi % 13,69 dir. Tablo 4.18 de gosterildigi gibi septum orta
kesimden alinan strain (SSM) ile BNP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmusgtur (p<0,05). Sekil 4.16 da BNP ile aralarindaki istatistiksel
olarak negatif korelasyon egrisi gosterilmektedir.

Tablo 4.18: BNP diizeyi ile SSM korelasyon tablosu.

Korelasyon
BNP
Pearson Correlation -0,453
SSM Sig. (2-tailed) 0,026*
N 24
*istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05)

N: Hasta sayis1

BNP ile SSM arasidaki korelasyon

Dot/Lines show Means

4000=
Linear Regression

3000~

bnp =1458,07 +-53,17*ssm
¢ R-Square =0,21

SSM

Sekil 4.16: BNP ile septum orta strain’i arasindaki korelasyon egrisi
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Caligmamizda strain ortalamast ile strain hiz ortalamasi arasmdaki
korelasyona bakildiginda ise Strain ortalama ile strain hiz ortalama arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu (p<0,01). Elde edilen Strain
ortalama ve strain hiz ortalama korelasyonu tablo 4.19 da gosterildi.

Tablo 4.19: Strain ortalama ile strain hiz ortalama arasindaki korelasyon tablosu.

Korelasyon

Strain ortalama

Strain ortalama Sig. (2-tailed)
v g ,

2

Strain hiz ortalama

*istatistiksel olarak anlamh (p<0,01)
N: Hasta sayist

4.5. Hastalarin oksijen saturasyonlarinin degerlendirilmesi.

Calismamizda akut nefes darlig: ile Acil Servise bagvuran hasta grubunda
BNP ve ekokardiyografik bulgularn kargilastirdik. Ancak galigmaya alinan hasta
grubunda nefes darlifi sonucu hipoksik olan hastalar ile BNP diizeyi arasinda
iligki olup olmadigini aragtirmak icgin hastalarin oksijen saturasyonlan (SO2) ile
BNP diizeylerini karsilastirdik. Calisma grubumuzda toplam 21 hastanin oksijen
saturasyonlarina bakildi. Elde edilen veriler tablo 4.20 de verildi. Tablo 4.21 de
goriildiigii gibi BNP diizeyi ile SO2 arasinda negatif korelasyon gosterilse de
istatistiksel olarak bu durum anlamlilik sinirindadir (p=0.055).




Tablo 4.20: Oksijen saturasyonu sonuglar
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Istatistikler

Oksijen
saturasyonu
(%)

Tablo 4.21: BNP diizeyi ile oksijen saturasyonu arasmdaki korelasyon tablosu.

Korelasyon

*istatistiksel olarak anlamli degil
N: Hasta sayist
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Biz calismamizda BNP diizeyi ile SO2 arasindaki iligkiye farkli bir acidan
bakmak icin caligma grubundaki hastalari hipoksi durumlarma gore
gruplandirarak degerlendirme yaptik. Calisma grubumuzdaki hastalarin oksijen
saturasyonlarinin ortanca degerini % 92 olarak bulmustuk. SO2 %92 ve altinda
degere sahip olan hastalar1 grup 1 olarak adlandirdik, SO2 %93 ve iizeri olan
hastalar1 ise grup 2 olarak adlandirdik. Bu hasta gruplarmin istatistiksel sonuglari
tablo 4.22 de verildi. Her iki grubu BNP diizeyleri ile kargilagtirdigimzda ise
tablo 4.23 de goriildiigi gibi SO2 %93 ve iizeri olan grup ile BNP diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi. Ancak oksijen
saturasyonu diisiik olan grup ile BNP diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir iligki saptandi (p<0,05).

Tablo 4.22: Oksijen saturasyonu gruplanan hastalarin tablosu.

Istatistikler

Minimum | Maksimum | Ortalama

ru 2%
(SO2 %)

N: Hasta sayis1
*Grup 1: Oksijen saturasyonu 92 ve altinda olan hasta grubu
*Grup 2: Oksijen saturasyonu 93 ve iizerinde olan hasta grubu
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Tablo 4.23: BNP diizeyi ile oksijen saturasyonu gruplanan hastalar arasindaki

korelasyon tablosu.

Korelasyon

Grup 1 SO2u

Grup 2 SO2p

* Istatistiksel olrak anlamli (p<0,05)

**istatistiksel olarak anlaml degil

N: Hasta sayis1

pGrup 1: Oksijen saturasyonu 92 ve altinda olan hasta grubu
pGrup 2: Oksijen saturasyonu 93 ve iizerinde olan hasta grubu
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5.TARTISMA

Kronik kalp yetersizligi (KKY) gelismis iilkelerde ozellikle yaghlarda
siklig1 giderek artmaktadir. Bir hastada kronik kalp yetersizligi semptomlarinin
olmas1 bozulmug kalp fonksiyonlarmn sonucudur. Klinik olarak bir hastanin
sadece semptomlarla KKY tanisi alabilmesi zordur ve semptomlar genellikle
dispne orneginde oldugu gibi spesifik degildir. Dekompanse kalp yetersizliginde
tedavinin hemen baglatilmasi agisindan hizli teghis oldukca Onemlidir. Ancak
ozellikle kronik akciger ve kalp hastalif1 olan yaslt hastalarda bu durum daha da
zordur. Tamida fizik muayene ve semptomlarin degerlendirilmesi kadar yardimcet
laboratuar testleri de onemlidir. Ejeksiyon fraksiyonu ve ventrikiil ¢aplarimn
ekokardiyografi ile 6l¢iimii kolay olmasina ragmen her zaman tekrarlamak kolay
degildir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda natritiretik peptidler gibi birtakim
norohormonal aktivasyonlarm kalp yetersizligi patofizyolojisinde rol oynadig ve
prognozu hakkinda bilgi verdigi gosterilmistir. Bu natriiiretik peptidler arasinda
BNP en iyi prognostik degere sahiptir (103). Biitiin bu ¢aligmalara ragmen akut
nefes darhigi ile hastaneye bagvuran hastalarda nefes darligi etiyolojisini
arastrmada  ekokardiyografik = parametrelerle  birlikte = noéroendokrin
aktivasyonunda arastirildig1 caligmalar halen devam etmektedir.

Sol ventrikiil dolug basincinin hesaplanmasi, sol ventrikiiliin sertliginin
(stiffness) ve relaksasyon yeteneginin degerlendirilmesi amaci ile degisik
ekokardiyografik parametreler kullanima girmistir. Boylece ventrikiiliin
longitiidinal kasilmasindan lokal miyokardiyal hareketlere kadar bircok detayin
degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Ancak 6zellikle diyastolik fonksiyonu 6lcen
parametreler c¢esitli fizyolojik degisenlerden ( yas, kalp hizi, EKG deki PR
intervali, hastarun intravaskiiler voliim durumu, hastanin kullandig ilaglar gibi)
etkilenmektedir. Bu nedenle fizyolojik degisenlerden miimkiin oldugu kadar az
etkilenen yeni ekokardiyografik tekniklerin aragtirilmasi gerekliligi dogmustur.
Doku Doppler goriintiileme (TDI) yontemi (strain, strain hiz) bolgesel miyokard
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fonksiyonlarini  degerlendirmek  amaci  ile  gelistirilmis yeni  bir
ekokardiyografilerdir. Bizim calismamizda digerlerinden farkh olarak akut nefes
darligr ile Acil Servise bagvuran hastalarda BNP’nin nefes darli: etiyolojisini
belirlemedeki rolii yeni kullanima giren ve daha hassas olan yeni

ekokardiyografik parametreler kullanilarak aragtirilmistir.

Kalp yetersizliginde en Onemli ekokardiyografik bulgulardan olan
ejeksiyon fraksiyonu (EF) 6lciimii ile BNP diizeyi arasinda korelasyon oldugunu
gosteren caligma ornekleri literatiirde vardir. Bu ¢aligmalardan biride Kjaer ve
arkadaglarinin (104) yaptigit New York kalp birligi smiflamasina goére evre I,
evre Il olan ve EF %45’in altinda olan hasta grubunda kalp yetersizligi
patofizyolojisinde rol oynadif: bilinen nérohormonal parametrelerin diizeyini
aragtirmak icin yaptiklari galigmadir. Hastalardan alinan kan Orneklerinde ise
KKY patofizyolojisinde rol oynadigi bilinen ANP, BNP, Arjinin-Vozopresin,
Adrenalin, Noradrenalin, plazma renin aktivitesi ve Endotelin-1 diizeylerine
bakilarak ardindan Radyoniiklid ventrikiilografi ile sag ve sol ventrikiil
voliimlerine ve ejeksiyon fraksiyonlarma baktilar. Calismalarindaki ortalama EF
%29 olarak elde ettiler. Lineer regresyon analizi kullanarak istatistiksel
sonuglarim1 degerlendirdiler ve sonugta sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile
BNP diizeyi arasinda negatif bir korelasyon tespit ettiler. Ayrica arastiricilar
bizim c¢aligmarmza benzer sgekilde sol ventrikiil sistol sonu voliim indeksi
(LVESVI) ve sol ventrikiil diyastol sonu voliim indeksine (LVEDVI) baktilar ve
BNP diizeyi ile LVESVI ve LVEDVI arasinda negatif korelasyon tespit ettiler.

Bizim caligmamizda da benzer sekilde ejeksiyon fraksiyonuna
bakildiginda ortalama %35 idi. Ejeksiyon fraksiyonu ile BNP arasinda negatif bir
korelasyonun oldugu ve EF azaldikca BNP’nin artif1 tespit edildi (p<0,01).
Belirtilen p degeri de BNP diizeyi ile EF arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugunu gostermektedir. Bu sonug literatiirle uyumlu ¢ikmmsgtir.

Bir bagka calismada ise Mayer ve arkadaslart (105) fonksiyonel mitral
regiirjitasyonu olan kalp yetersizlikli hastalarda BNP diizeyini arastirdilar.
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Yaptiklar1 caligmada hastalarda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol
atriyal genislik (LLA), sol ventrikiil sistolik sonu ¢ap1 (LVESD), Sol ventrikiil
diyastolik sonu ¢ap1 (LVEDD), sol ventrikiil arka duvar kalinlign (LVADK) ve
septum kalinligina baktilar. Sonucgta LVESD ve LVEDD ile BNP diizeyi arasinda
pozitif bir korelasyon buldular. Bizim caligmamizda da aym sekilde literatiirle
uygun olarak BNP diizeyi ile LVESD, LVEDD arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon tespit ettik.

Yine bizim caligmamizda mitral yetersizligin ciddiyeti ile BNP diizeyini
kargilagtirdik. Caligma grubumuzda mitral yetersizligin ciddiyeti ile BNP diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit ettik. Caligmamizdaki
elde edilen veriler karsilagtirildiginda ciddi mitral yetersizligi olan (4. derece
MY) hastalarda sol atriyum genigligi artmakta ve bununla birlikte BNP diizeyi de
artmaktadr.

Ayni calismada sol ventrikiil arka duvar kalinligi, septum kalinlig1 ve sol
atriyal genislik ile BNP diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki tespit
etmediler. Yine bizim c¢aligmamizda da LVADK ve septum kalinlig1 ile BNP
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit etmedik. Ancak bizim
caligmamizda sol atriyal genislige (LA) baktifimizda LA ile BNP diizeyi arasida
siirda bir anlamlilik tespit edildi (p#0,06). Bu durumda gelecekte LA ile BNP

diizeyinin karsilagtirilmasinda farkli aragtirmalar yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

Ekokardiyografik degerlendirmede sistolik fonksiyonlarin yani sira
diyastolik fonksiyonlara da bakilip BNP diizeyi ile aralarmdaki korelasyonu
aragtirdik. Literatiirde de benzer caligmalar vardi. Ono ve ark.(106) Kalp hastalig:
olan 74 hastada Doppler ekokardiyografik parametrelerle BNP diizeyi arasindaki
iligkiyi arastirdilar. Arastirmalarinda bir cok ekokardiyografik parametreye
bakmuslardi. Diyastolik fonksiyonlari yansitan mitral inflow erken diyastolik
akim (Epik), mitral inflow gec diyastolik akim (Apik), Izovolumetrik gevseme
periyodu (IVRT), E dalgasinin deselerasyon zamanina (Edes) bakilip, E/A orani
ile BNP diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespit ettiler. Bizim
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calismamizda da Epik ve Apik degerlerini tek tek BNP diizeyi ile
karsilagtirdiginuzda arasmda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
edilmedi. Ancak Epik degerlerini Apik degerlerine oranlayip ¢ikan sonuclar ile
BNP diizeyini kargilagtirdigimizda ise BNP diizeyi ile mitral akimlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit ettik (p= 0,05). Yine aym
calismada Ono ve ark. IVRT ile BNP diizeyi arasinda ise anlamli iligki
bulamadilar. Bizim c¢aligmamuzda da literatiire uygun olarak IVRT ile BNP

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir korelasyon tespit edilmedi.

Ekokardiyografik bulgulardan pulmoner arter basincina (PAP)
baktigimizda literatiirde BNP diizeyi ile pulmoner arter basincim karsilastiran
calismalar vardir. Nagaya (107) ve arkadaslarimin yaptiklari caligmada atriyal
septal defektli ve pulmoner tromboembolili 44 hasta iizerinde yaptiklar
caligmada PAP ve sag ventrikiil yiiklenme bulgularim aragtirdilar. Ventrikiiler
voliim, atriyal voliim ve ventrikiiler kitle elektron Beam tomografi ile olgtiiler.
Sonucta BNP diizeyi ile sag ventrikiil yiiklenmesi olan hastalarda aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki buldular. Ancak Cabanes (22) ve arkadaglari
ise yaptiklari caligmada pulmoner arter basinci ile BNP diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulamadilar. Bu ¢aligmalar ile bizim ¢aligmamuzi
kargilagtirirsak Nagaya ve arkadaslarinin yaptiklar gallsmada ortalama pulmoner
arter basmc1 (PAP) 52+3 mm Hg. Idi. Cabanes ve arkadaglarinin yaptiklari
caligmada ortalama pik pulmoner arter basinci 36 + 8 mm Hg. Buldular.

Bizim c¢aligmamizda ise ortalama pik PAP 55+ 17 mm/Hg. bulundu.
Dolayisiyla Cabanes ve arkadaglarinin yaptiklar: caligmada kateter laboratuarinda
Olgiilen ““Mean’’ PAP degerlendirildi. Bizim caligmamizda ise ekokardiyografik
olarak olgiilen pik PAP degerlendirildi. Dolayisiyla bizim hasta grubumuzdaki
PAP degerleri belirtilen caligmaya gore oldukga diisik diizeyde idi. Bunun
sonucu olarak ta BNP diizeyi beklenildigi gibi yiiksek ¢ikmadi.

Calismamizda inceledigimiz diger bir parametre ise sag ventrikiil

diyastolik genigliginin (RVDG) degerlendirilmesiydi. Bizim c¢aligmamizda
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RVDG’ni ortalama 3,13 cm. bulduk. BNP diizeyi ile karsilagtirdigimmizda ise
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmedi (p= 0,7).
Bizim tespit ettigimiz RVDG aslinda sinirda bir genislemedir. Bu konuyla ilgili
literatiire baktigumizda ise Nagaya ve ark. (107) yaptiklar ¢alismada BNP diizeyi
ile sag ventrikiil EF arasinda negatif korelasyon buldular. Ancak sag ventrikiil
diyastol sonu voliim indeksi ve sag atriyal sistol sonu voliim indeksi ile BNP
diizeyi arasinda iligki tespit edemediler. Nagaya ve ark. yaptiklar1 caligmada sag
ventrikiil bozuklugu ile BNP diizeyi arasmdaki korelasyona bakmislar ve sag
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozukluklari ile BNP diizeyi arasinda iligki
bulmuslardir. Bizim ¢alismamuzda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulamadik bunun sebebi de RVDG smirda yiiksek ve pulmoner arter
basincida ¢ok yiiksek olmamasi olabilir. Ayrica hasta sayisi da yetersiz olabilir.
Ancak daha sonrada tartisilacagi gibi PW doku Doppler ile alman sag ventrikiil
bazali pik sistolik akimin BNP dizeyi ile negatif korelasyon gosterdigi

izlenmektedir.

BNP diizeyinin kalp yetersizligindeki yerini arastiran bir ¢ok caligma
yaptlmigtir. Bizim galismamizin digerlerinden farki yeni kullanima giren Pulsed
Wave doku Doppler goriintiilleme incelemeleri ile de BNP diizeyinin
karsilagtirilmasiydi. Calismamizda elde edilen Pulsed Wave doku Doppler
goriintiileme incelemeleri sonucunda sag ventrikiil bazal pik sistolik akimu
(RVBS) ve sag ventrikiil orta pik sistolik akimimmin (RVMS) ile BNP diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit ettik. Bu sonuca gore sag
ventrikiil bazal ve orta pik sistolik akim hiz1 azaldikca BNP diizeyi artmaktadur.
Bilindigi gibi doku Doppler parametreleri konvansiyonel ekokardiyografik
bulgulardan daha 6nce bozulmaktadir. Dolayisiyla sag ventrikil pik sistolik doku
Doppler akimimin azalmasi sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarmin bozuklugunu
daha da erken donemde gostermektedir. Bizim caligmamizda elde edilen pik
sistolik akimla BNP diizeyi arasinda negatif korelasyon olmasi sag ventrikiil
sistolik fonksiyon bozuklugunun da tipki sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunda
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oldugu gibi BNP diizeyi artigina neden oldugunu gostermektedir. Bu bulgu

literatiirde heniiz tanimlanmamustir ve ilk kez bizim caligmamizda gosterilmisgtir.

Strain hizi, lokal deformasyon (sekil degisikligi) hizi, strain ise
deformasyonun (sekil degisikligi) ylizdesi olarak tanimlanabilir. Miyokardiyal
deformasyon (sekil degisikligi) miyokardin intrinsik kontraktil giicii, ekstrinsik
dolus durumu ve dokunun elastik Ozelliklerinden etkilenen kompleks bir
parametredir. Dolayis1 ile nyiik, ardyiik ve miyokardiyal sertligi miyokardiyal
deformasyonu (gekil degisikligi) belirleyen 6nemli parametrelerdir. Matematiksel
olarak bakildiginda pik sistolik strain degeri Onyilk arttignda artar, ventrikiil
boyutu ve ardyilk arttiginda ise azalir (98). Yine bolgesel olarak miyokardin
kontraktilitesi azaldifinda bu bolgenin pik sistolik strain degeri azalir. Yani
strain yalmizca kontraktilitenin gostergesi degildir. Strain hizi goriintiileme
yontemi ile hesaplanan parametreler ise doku Doppler ekokardiyografi ile dlgiilen
parametrelerin aksine kalbin rotasyonel hareketleri ve komsu segmentlerin
hareketlerinden etkilenmemektedir. Bu teknifin  segmenter miyokard

fonksiyonlarin degerlendirilmesinde daha hassas oldugu bildirilmektedir.

Literatiirde strain ve strain hiz ile BNP djizeyini kargilastiran nadir
caligmalar vardir. Bizim ¢aligmamizda bolgesel strain ve strain hizlari ile BNP
diizeyi arsinda korelasyonu aragtirirken literatiirdeki arastirmalardan farkli olarak
sncelikle strain ve strain hiz ortalamalarmi istatistiksel olarak elde ettik. Bu
ortalama sonuglar ile BNP diizeyi arasindaki korelasyona baktigimizda strain hiz
ortalamasi ile BNP diizeyi arasinda korelasyon bulunamazken, strain ortalamasi
ile BNP diizeyi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit ettik.
BNP diizeyi ile strain ortalama arasinda negatif bir iliski mevcuttur ve hasta

grubumuzda strain ortalama azalirken BNP diizeyinin arttif1 gosterilmistir.

Bolgesel strain ve strain hizlari ile BNP diizeyi arsinda korelasyona ayri
ayrt baktigimizda ise septum orta kesimden alinan strain (SSM) ile BNP diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

Strain ile strain hizortalamalarin kendi aralarmda kargilastirdigimizda ise strain
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ile strain hiz ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif korelasyon

tespit edilmigtir.

Caligmamizin baginda da belirttigimiz gibi nefes darlig1 ile Acil Servise
bagvuran hastalar c¢alisma grubuna alindi. Hastalarin pulsoksimetre ile dijital
olarak bakilan oksijen saturasyonlar1 ile BNP diizeyi arasindaki korelasyona
baktigmmizda aralarinda istatistiksel olarak smirda anlamlilik tespit edildi
(p=0,055).

caligmalara baktigimizda Cargill ve ark.(108) hipoksik hastalarda akut
nérohormonal cevabi aragtirdilar. Elde ettikleri sonuclarda hipoksi ile (Atriyal
Natriiiretik peptid) ANP arasinda iligki saptadilar, ancak hipoksik hastalarda BNP
diizeyinin artigina dair istatistiksel olarak anlaml iligki bulamadilar.

Bizim caligmammzda literatiirdeki caligmalardan farkli olarak hastalarin
oksijen saturasyonlarina gore iki gruba ayirdik. Caligma grubumuzdaki hastalar1
kendi arlarinda saturasyonlart diisiik olan ve yiiksek olan gruplarla BNP diizeyini
kargilagtirdifimizda ise diger gruba gore diisiik oksijen saturasyonu olan
hastalarda BNP diizeyini yiiksek bulduk. Bir bagka deyisle BNP diizeyi ile diisiik
‘oksijen saturasyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml: korelasyon tespit ettik.

Sonu¢ olarak bizim c¢alismamizda konvansiyonel ekokardiyografik
bulgular ile BNP diizeyi arasinda literatiirle uyumlu olarak korelasyon tespit ettik.
Bunun yam sira, literatiirde ilk olarak yeni ekokardiyografik parametrelerle de
BNP diizeyi arasinda korelasyon tespit edildi. Bu parametrelere bakilarak
ventrikiil fonksiyonlarindaki bozulmayi erken donemde saptadifindan Acil

Servise nefes darlif1 ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda kullanilabilir.
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6. SONUCLAR:

Sol ventrikiil sistol sonu capi, sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap: ve
ejeksiyon fraksiyonu ile BNP diizeyi arasmda anlaml korelasyon
saptandz.

incelemelerinde septum orta kesim strain (SSM) ve strain

ortalamalart ile BNP diizeyi arasinda korelasyon saptandi.

Sag ventrikiil capmn yam swra sag ventrikiil doku Doppler
incelemelerinde sag ventrikiil bazal pik sistolik akim (RVBS) ve sag
ventrikiil orta pik sistolik akim (RVMS) ile BNP diizeyinin iligkili
oldugu literatiirde ilk olarak bizim ¢aligmamizda gosterildi.

Oksijen saturasyonu ile BNP diizeyi iligkili olup oksijen saturasyonu
diisiik olan hastalarda BNP diizeyinin yiiksek oldugu saptandi.

Akut nefes darhigr ile bagvuran hastalarda BNP yiiksekligi, klinik
kullanimda olan konvansiyonel sol ventrikiil fonksiyon gostergeleri
ile koreledir. Ancak daha hassas olan ve erken bozulan strain, strain
hiz ve doku Doppler gibi parametrelerle de korele oldugundan, akut
nefes darlig: ile Acil Servise bagvuran hastalarin ayirici tanisinda bu

yeni parametreler kullamilabilir.
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HASTA ORNEKLERi

Sekil 5.2: Sag ventrikiil bazalinden alinan PW doku Doppler velosite 6rnegi.
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Sekil 5.4: Sag ventrikiilden bazal ve orta strain 8l¢timii 6rnegi.
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Sekil 5.6: Septum bazal ve orta strain iz 6l¢timii Srnegi.
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Sekil 5.7: Sag ventrikiil bazal ve orta strain hiz §l¢timii 6rnegi.




