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OZET

Pulmoner hipertansiyonlu 25 hastada ve saglikli 15
kiside pulmoner ve trikuspit kapak akimlarinin PW-Dopp-
ler ekokardiyografik gériintiileri elde edildi.

Sag ventrikiiler preejeksiyon periyodu (RVPEP), ak-
selerasyon zamani (TPV), sag ventrikiiler ejeksiyon za-
mani (RVEP), sag ventrikiiler preejeksiyon periyodunun
akselerasyon zamanina orani (RVPEP/TPV), sag ventri-
kiiler preejeksiyon zamaninin sag ventrikiiler ejeksiyon
zamanina orani (PVPEP/RVEP) ve akselerasyon zama-
ninin sag ventrikiil ejeksiyon zamanina orani (TPV/RVEP)
kontrol grubu ile karsilastirildi. Ayrica bu degerlerin pul-
moner arter basinci ile iligkileri incelendi.

Sonug¢ olarak RVPEP'nun kontrol gurubundan farkli
olmadigi (p>0.05), TPV dederinin hasta gurubunda kontrol
gurubuna gére ¢ok anlaml derecede dislkligl tespit
edildi (p<0.001). Ayrica TPV ile pulmoner arter basinci
arasinda anlamli  bir negatif korelasyon mevcuttu (r~ -
0.56, p<0.01). RVEP degerleri kontrol gurubuna gére an-
lamli derecede diisiik bulundu (p<0.001). RVPEP/RVEP
ve RVPEP/TPV degerleri hasta gurubunda kontrole gére
anlamli yiiksek bulundu (p<0.01, p<0.001; sirasiyla). Bu
degerler ile pulmoner arter basinci arasinda iligki tespit
edilmedi. TPV/RVEP hasta gurubunda kontrol gurubuna
g6re anlamli derecede diislik bulundu (p<0.001). Ayrica
bu deger pulmoner arter basinci arttikca azalmakta idi.
Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (r°*-0.49,
p>0.05).

Doppler ekokardiyografi ile trikuspit yetmezligi (zerin-
den hesap edilen pulmoner arter sistolik basinglariyla
Swan-Ganz ile alinan sistolik pulmoner arter basinglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi
(r-0.95, p<0.001).

AnahtarKelimeler: Pulmoner hipertansiyon, pulsed-Doppler
ekokardiyograft

T Klin Kardiyoloji 1993, 3:206-211

Gelig Tarihi: 1.8.1992 Kabul Tarihi: 11.5.1993

Yazisma Adresi: Dr.Celalettin CAMCI
1.Cadde No:22/12
Bahgelievier 06500 ANKARA

206

SUMMARY

In this study, 25 patients with pulmonary hyperten-
sion and 15 normal subjects were investigated by pulmo-
nary and tricuspid valves PW-Doppler echocardiograms.
Right ventricular preejection period (RVPEP) accelera-
tion time (TPV), right ventricular ejection period (RVEP),
right ventricular preejection period to acceleration time
ratio (RVPEP/TPV), right ventricular prejection period to
right ventricular ejection period ratio (RVPEP/RVEP) and
acceleration time to right ventricular ejection period ratio
were measured and compared with control group. All of
these measurements were compared with pulmonary ar-
terial systolic pressure.

As a result; between two groups, RVPEP was not
significant (p>0.05); TPV measurements were very signi-
ficant (p<0.001), and found negative correlation between
TPV and pulmonary artery systolic pressure (r=-0.56,
p<0.001). RVEP measurements were significantly lower
than control group (p<0.001) and RVPEP/RVEP and
RVPEP/TPV were significantly higher than the controls
(p<0.01 and p<0.001, respectively). Correlation between
pulmonary artery systolic pressure and these parameters
(PVEP, RVPEP/RVEP and RVPEP/TPV) were not stati-
stically significant. TPV/RVEP were very significantly lo-
wer in patients group (p<0.001), and this parameter gra-
dually decrease with pulmonary artery pressure increase,
but this correlation was statistically insignificant (r=-0.49,
p>0.05).

Pulmonary artery systolic pressures which calculated
from  tricuspit insufficiency by Doppler echocardiography
were correlated with Swan-Ganz catheterization results
(r-0.95, p<0.001).

KeyWords: Pulmonary hypertension, pulsed-Doppler
echocardiograhy
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Bir cok kalp ve akciger hastaligi sonucu gelisen
pulmoner hipertansiyonun moninvaziv degerlendirilmesi
uzun sure O6nemli problem olmustur. Pulmoner hiper-
tansiyon varliginda kalp sesleri, EKG ve radyografide

T Klin Kardiyoloji 1993, 6
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6nemli degisiklikler olabilir. Ancak pulmoner arter basin-
cinin tam ve dogru olarak d6lgimu kardiyak katete-
rizasyonla mimkin olabilmektedir (1). M-mod ekokar-
diyografide "a" dalgasinin silinmesi ve sistolik genti-
klenme gibi anormallikler bildirilmis fakat erigkin hasta-
da pulmoner kapagin gosterilmesi siklikla problem
olusturmustur (1,2). Doppler ekokardlyografik teknigin
gelismesi ile trikuspit yetmezligi tzerinden pulmoner ar-
ter basinci o6lgulebilmis, ayrica pulmoner hipertansiyona
uyan akim velosite ornekleri elde edilmistir (2).

Biz bu calismada pulmoner hipertanslyoniu ve
normal kigiler arasindaki pulmoner kapaktaki akim ve-
losite Orneklerinin farkhliklarini ve pulmoner hipertan-
siyonla iligkisini arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Ocak 1991 ile Subat 1992 tarihleri arasinda hasta-
nemiz Kardiyoloji klinigine miracaat eden 15'i kronik
korpulmonale, 10'u ise romatizmal veya konjenital kalp
hastaligina bagh pulmoner hipertansiyon gelismis top-
lam 25 hasta galisma kapsamina alindi. Hastalarin 15'i
kadin, 10'u erkekti; ayrica 12'si erkek, 3'0 kadin 15

Tablo 1.
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normal kisi kontrol grubu olarak secildi. Kontrol gru-
bunda daha once gecirilmis kalp hastaligi hikayesi ve
halen mevcut kalp hastaligi yoktu; fizik muayene, EKG,
telekardiyografi ve ekokardiografi normaldi.

Hastalar ve kontrol grubundaki bireylere baslari
cesitli derecelerde ylkseltilmis durumda sirt ustiu yatar-
ken sol taraflarina gevrilerek pozisyon verildi ve Aloka
SSD 725 Ekokardiyografi ve Aloka UGR 36 Doppler
Uniti kullanildi. PW Doppler i¢in 3 MHz transducer kul-
lanildi. Doppler ekokardlyografik kayitlar apikal ve sub-
kostal pozisyonlardan elde edildi. TrikUspit yetmezligine
ait maksimal velosite ve bunun uzerinden modifiye
Bernoilli esitligi ile sistolik trikiispit gradienti hesaplandi
(3). Sag ventrikul sistolik basinci trikispit kapaktan elde
edilen sistolik gradiente 14 mmHg degerinin eklenmesi
ile elde edildi (4).

Pulmoner akim 6rnegdi sol parasetemal kisa aks-
dan, 3 hastada ise subkostal olarak elde edildi. Bu or-
nek lzerinde "a" dalgasi ve sistolik ¢gentiklenme arandi.
Pulmoner kapak akim 6rneginin kantitatif analizi ile sag
ventrikll preejeksiyon periyodu (RVPEP), akselerasyon
zamani (TPV), sag ventrikiul ejeksiyon zamani (RVEP)

Pulmoner hipertanslyonlu hasta gurubundan ve kontrol gurubundan elde edilen 6lgim degerleri, Kisaltmalar;

TYB:Triktsplt yetmezligi Gzerinden hesap edilen pulmoner arter basinci (mmHg), S-GB: Swan-Ganz kateteri ile elde
edilen pulmoner arter basinci (mmHg), RVPEP: Sag ventrikll pre-ejeksiyon periyodu (milisaniye), TPV: Akselerasyon

zamani (milisaniye), RVEP: Sag ventrikil ejeksiyon periyodu (milisaniye).
(Not: Italik yazili degerler kontrol gurubuna, digerleri hasta gurubuna aittir).

NO TYB S-GB RVPEP TPV RVEP RVPEP/TPV RVPEP/RVEP TPV/RVEP
1 66 - 67.3 67.3 57.6 144.2 96.1 307.6 1.16 0.46 0.70 0.21 0.59 0.46
2 44.5 - 96.1 76.9 76.9 1346 230.7 317.3 1.20 0.57 0.41 0.24 0.33 0.42
3 54 - 76.9 96.1 86.5 170.0 230.7 317.3 0.88 0.56 0.33 0.30 0.37 0.50
4 64 62 96.1 86.5 76.9 1346 1923 269.2 124 0.64 0.49 0.32 0.39 0.50
5 35 - 76.9 769 1153 1538 296.3 317.3 0.66 0.50 0.28 0.24 0.42 0.48
6 80 77 80.0 57.6 40.0 96.17 180.0 173.0 124 0.59 0.40 A33 0.22 0.55
7 60 - 57.6 76.9 67.3 153.8 1634 346.1 0.85 0.50 0.35 0.22 0.41 0.44
8 60 55 67.3 86.5 86.5 153.8 269.2 326.9 0.77 0.62 0.25 0.29 0.32 0.47
9 40 - 105.3 96.1 76.9 1538 2019 326.9 1.37 0.62 0.52 0.29 0.38 0.47
10 55 - 76.9 86.5 769 1346 173.0 2824 1.00 0.64 0.44 0.29 0.44 0.46
11 55.5 - 96.1 76.9 576 1826 1926 326.9 1.66 0.42 0.49 0.33 0.29 0.55
12 30 - 86.5 96.1 769 11563 307.6 2500 112 0.83 0.28 0.38 0.25 0.46
13 37.7 - 76.9 67.3 86.5 1634 250.0 307.6 0.88 0.42 0.30 0.21 0.34 0.51
14 46.6 - 86.5 96.1 57.6 153.8 250.0 321.9 1.50 0.62 0.34 0.29 0.23 0.47
15 86 76 86.5 96.1 67.3 1442 2019 2884 1.28 0.66 0.42 0.33 0.33 0.50
16 52 - 76.9 76.9 269.2 1.00 0.28 0.28
17 56.2 - 76.9 67.3 250.0 1.42 0.38 0.26
18 52 - 86.5 76.9 211.5 112 0.40 0.36
19 50 45 76.9 76.9 211.5 1.00 0.36 0.36
20 53 - 67.0 86.5 250.0 0.77 0.26 0.34
21 50 - 115.3 76.3 442.0 1.49 0.26 0.27
22 60 64 67.3 67.3 211.3 1.00 0.31 0.31
23 76 74 57.6 76.9 288.4 0.74 0.19 0.26
24 70 - 105.7 57.6 201.9 1.83 0.52 0.28
25 54.8 56 96.1 67.3 250.0 142 0.28 0.26
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endeksleri hesaplandi. Bu parametrelere ilaveten
RVPEP/TPV orani, RVPEP/RVEP orani ve TPV/RVEP
orani hesap edildi. Hastalarin 8 tanesine Swan-Ganz
kateter uygulanarak pulmoner arter sistolik ve pulmo-
ner kapiller wedge basinglari olglildi. Elde edilen
degerler triklispit yetmezligi lzerinden hesaplanan pul-
moner arter sistolik basing degerleri ile karsilastirildi.
Sonuglar Student-t testi ve regresyon korelasyon anali-
zi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

SONUGLAR

Sonuglar Tablo 1 ve Tablo 2 de 6zetlenmistir. Ya-
pilan istatistiki analizde hasta gurubu ile kontrol guru-
bunda yaslar arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p<0.05). Sag ventrikiil preejeksiyon periyodu hasta gu-
rubunda ortalama 82.3+14.9, kontrol gurubunda
81 3+ 15.9 olarak bulundu, bu degerler arasinda istatis-
tiksel fark yoktu (p>0.05, Sekil 1). TPV degeri hasta
gurubunda ortalama 73.4+14.2, kontrol gurubunda
145.9421.3 bulundu, hasta gurubunda TPV degeri kon-

Tablo2. Hasta ve kontrol guruplarindan elde edilen
degerlerin ortalamasi. Kisaltmalar Tablo I'de agiklan-
mistir. (PAB: Pulmoner arter basinci-mmHg).

Degerler Hasta Grubu Kontrol gurubu
(X+SD) (X +SD)
Yas 50.1+16.4* 43.6+17.3
RVPEP 82.3 £14.9* 81.3+15.9
TPV 73.4 £14.2" 145.9 +21.3
RVEP 2271 £65.7** 298.9 +43.1
RVPEP/TPV 1.13 £0.29** 059.9 +0.14
RVPEP/RVEP 0.37 £0.12*** 0.27 £ 0.05
TPV/RVEP 0.33 + 0.09 ** 0.48 +0.03
PAB 55.4 +13.5 —_
*p>0.05, “*p<0.001, ***p<0.01
mili sn.

428 o
110 4

100 4
55 4
o 4
76 4

€423

19 4

-
Hasta Konhot
Gruplar

Sekil 1. RVPEP degerlerine gore hasta gurubu ile kontrol guru-
bunun karsilastiriimasi
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Sekil 3. Pulmoner arter basinci ile TPV arasindaki iliski grafigi

trole goére anlamli olarak disiktd (p<0.001, Sekil 2).
Ayrica TPV degeri ile pulmoner arter basinci arasinda
negatif korelasyon vardi (r--0.-56, p<0.01, Sekil 3). Sag
ventrikiler ejeksiyon periyodu hasta gurubunda ortala-
ma 227+65.7, kontrol gurubunda 289.9+43.1 idi, bura-
da da hasta gurubundaki degerler kontrole gore anlamli
derecede dislUkti (p<0.001, Sekil 4). Sag ventrikil
preejeksiyon periyodunun sag ventrikiler ejeksiyon pe-
riyoduna orani hasta gurubunda ortalama 0.37%0.12,
kontrol gurubunda 0.27+0.05 olarak bulunmus ve hasta
gurubunda kontrol gurubundan anlamli derece ylksek
oldugu go0sterilmistir (p<0.01). Ancak pulmoner arter
basinci ile korelasyon tespit edilememistir. Sag ventri-
killer preejeksiyon periyodunun akselerasyon zamanina
orani hasta gurubunda ortalama 0.33+0.09 iken kontrol
gurubunda 0.59+0.14 tespit edilmis olup fark istatistik-
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Sekil4. RVEP degerlerine gore hasta gurubu ile kontrol guru-
bunun karsilastiriimasi
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Sekil 5. Doppler ile triklspit yetmezIigi tzerinden oélglilen pul-

moner arter basinci ile Swan-Ganz ile dlgilen pulmoner arter
basinci arasindaki iliski grafigi

sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Bununla da
pulmoner arter basinci arasinda lligki tespit edileme-
mistir. Akselerasyon zamaninin sag ventrikil ejeksiyon
periyoduna orani hasta gurubunda ortalama 0.33
+0.09, kontrol gurubunda 0.48+0.03 bulunmustur, bu
deger hasta gurubunda anlamli derecede disuktur
(p<0.001). Pulmoner arter basinci arttikga bu oran
azalmaktadir, fakat bu iliski anlamli degildir (r=-0.49,
p>0.05).

CW-Doppler ekokardiyografi ile tespit edilen sisto-
lik pulmoner arter basinci ile Swan-Ganz kateteri ile
elde edilen pulmoner arter basinglari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r-0.95,
p<0.001, Sekil 5).

Tiirk J Cardio! 1993, 6
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Pulmoner arter basincini tayini bir ¢cok kalp hasta-
hidinda klinik karar verme ve tedavi yaklasimlarinin de-
gerlendirilmesinde olduk¢a dénemlidir. Daha 6nceleri pul-
moner arter basinci dogru olarak ancak invaziv kar-
diyak kateterizasyon ile olgllebilmekte idi. Noninvaziv
girisimler olan EKG, telekardiyografi ve M-mod ekokar-
diyografi dustuk duyarhliga sahip olup, hafif ve orta de-
recede yukselmis pulmoner arter basincinin tespit ve
degerlendiriimesinde sinirli kriterlere sahiptir (4-6).

Doppler ekokardiyografi pulmoner arter basincinin
noninvaziv tespitinde yeni ufuklar agcmistir (Sekil 6).
Doppler ile trikispit yetmezligi Uzerinden sag ventrikil
sistolik basinci dolayisi ile pulmoner arter basinci ko-
laylikla tespit edilebilmektedir (4,7-9) (Sekil 7). Bu yon-
temin disinda yine Doppler ekokardiyografi ile cesitli
parametreler kullanilarak pulmoner arter sistolik basin-
cinin dogruya ¢ok yakin olarak tahmin edilebilecegi gés-
terilmistir (10).

NUNMUNE HASTANESI

- - I e Bt

Sekil 6. Pulsed Doppler ekokardiyografi ile elde edilen pulmo-
ner kapagin normal akim velosite 6rnegi

NUNUNE HMASTANESI

Sekil 7. CW Doppler ile triklispit kapaktan elde edilen yetmez-
lik 6rnegi
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$ekil8. a) PW Doppler ile pulmoner hipertansiyonda gorulen midsistolik gentikienme,

b) Uggen seklindeki akim drnekleri.

Pulmoner hipertansiyonda Doppler ekokardiyografi
ile elde edilen pulmoner arter sistolik akim 6rnegi mid-
sistolik ¢entiklenme veya Uggen seklinde goérintilene-
bilmektedir (11,12) (Sekil-8a, 8b). Bizim g¢alismamizda
25 hastadan 12'sinde (% 48) midsistolik ¢entiklenme
ve 13 hastada (% 52) ise Uggen seklinde goérinim
elde edilmistir. Midsistolik gentiklenme pulmoner hiper-
tansiyon igin spesifik degildir (13).

Daha onceki calismalarda preejeksiyon periyodu
ile pulmoner arter sistolik basinci arasinda anlamli iligki
gOsterilememistir (11,12,14). Bizim ¢alismamizda da
iliski bulunamadi (p>0.05). Akselerasyon zamani (TPV)
hasta gurubunda kontrole gére anlamli derecede dusik
bulundu (p<0.001). Ayrica pulmoner arter basinci ile
TPV degerlerindeki azalma arasinda iyi bir iligki tespit
edildi. Bu iligkiye gore pulmoner arter basincinda 1
mmHg'lik artis TPV degerinde 0.59 ms azalmaya se-
bep olmaktadir (Sekil 3). Pulmoner hipertansiyonlu has-
talarda pik velositeye ulasma siresi kisalmaktadir ve
yapilan galismalarda 75 ms ve daha kisa olanlarda
ciddi pulmoner arteriel hipertansiyon varlhigi gosteril-
mistir (1,2,4,9,11,12,15-19). Belirgin triklispit yetmez-
liginin pulmoner akim velositesinde erken pike sebep
oldugu ve bunun akselerasyon zamanini kisaltan etken
oldugu 6ne sirilmis (20), ancak Chan CL ve ark. ftri-
kispit yetmezligi olan ve olmayan pulmoner hipertan-
siyonlu hastalardan elde edilen verileri karsilastirmis ve
regresyon gizgisinden belirgin sapmaya sebep olmadik-
larini gostermislerdir (4). Boylece trikiispit yetmezliginin
varliginda da akselerasyon zamaninin pulmoner arter
basincinin tahmininde kullanilabilecegi 6ne sirilmuistir
(4). Sag ventriklil preejeksiyon periyodunun aksele-
rasyon zamanina orani degerinin pulmoner arter basinci
ile iyi bir korelasyon igerisinde oldugu gd&sterilmistir (11,
20-22). Bizim galismamizda da bu oran kontrol grubu-
na gore anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p<0.001). Ancak pulmoner arter basinci ile iligki tespit

edilememistir. Benzer bulgular literatirde de mevcuttur
(11). Akselerasyon zamaninin sag ventrikil ejeksiyon
periyoduna orani hesaplanmis, otalama pulmoner arter
basinci logaritmasi ile aralarinda iyi bir iliski oldugu
gOsterilmistir (1). Bizim g¢alismamizda ise akselerasyon
zamani / sag ventrikil ejeksiyon periyodu degeri kontrol
grubuna gore anlamli derecede disik bulunmustur
(p<0.001). Fakat pulmoner arter basmandaki artis ile
anlamli bir iliski bulunamamistir (r--0.49, p>0.05). Bi-
zim sonuglarimiz Debastani ve ark.'nin elde ettikleri so-
nuglarla uyum goéstermistir (11).

Hasta gurubunda sag ventrikil ejeksiyon periyodu-
nu kontrol gurubuna goére anlamli distik bulduk
(p<0.001). Yine sag ventrikll preejeksiyon periyodunun
sag ventriklil ejeksiyon periyoduna orani hasta guru-
bunda daha ylksek idi (p<0.001). Fakat bu sonuglarla
pulmoner arter basinci arasinda iligki tespit edilemedi.
Benzer sekilde Isobe ve ark. sag ventrikil preejeksiyon
periyodunun sag ventrikil ejeksiyon periyoduna orani-
nin pulmoner hipertansiyonu yansitabilecegini ancak
hem bunun hem de akselerasyon zamani/sag ventrikil
ejeksiyon periyodu degerinin pulmoner arter basinci ile
iliskisiz oldugunu goéstermislerdir (2).

Sonug olarak PVV-Doppler ekokardiyografik gorin-
tileme ile pulmoner arter basincinin hem trikiispit yet-
mezligi Uzerinden hesap edilebilecedi hem de pulmoner
kapak akim ornekleri Uzerinden tahmin edilebilecegi
gOsterilmistir.
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