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Özet 
Amaç: Kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) olan bireylerde, sağ 

kalp yetersizliği gelişimi prognozun kötü olduğunu gösterir. Bu ne-
denle, KOAH hastalarında sağ ventrikül fonksiyonlarının değerlendi-
rilmesi önemlidir. Ancak, sağ ventrikülün yapı ve fonksiyonlarını 
değerlendiren bütün non-invaziv görüntüleme metodlarının, sağ 
ventrikülün kompleks geometrik yapısı dolayısıyla, önemli sınırlılık-
ları bulunmaktadır. Sistolik ve diyastolik zaman intervalleri esasına 
dayanan yeni bir yöntem olan miyokard performans indeksinin (MPĐ) 
(Tei-indeks) global sağ ventrikül fonksiyonlarını belirleyebileceği 
gösterilmiştir. Bu çalışmada, KOAH hastalarında ve normal bireyler-
de MPĐ yöntemi ile belirlenen sağ ventrikül fonksiyonlarının, diğer 
konvansiyonel yöntemlerle karşılaştırılması ve solunum fonksiyon 
testi ile arter kan gazı parametreleri ile ilişkisi araştırıldı.  

Yöntemler: Çalışmaya alınan 25 stabil KOAH’lı erkek hastadan (yaş 
ortalaması 69±4) transtorasik ekokardiyografide pulmoner arter ba-
sıncı (PAB) >35 mmHg olan olgular grup I (10 olgu) ve PAB’ı ölçü-
lemeyen veya PAB’ı <35 mmHg olan olgular grup II (15 olgu) ola-
rak değerlendirildi. Yaş grubu uyumlu olan 16 sağlıklı erkek (ortala-
ma yaş 66±5) kontrol grubu olarak (grup III) çalışmaya alındı. Bütün 
olgulara solunum fonksiyon testi ve arter kan gazı analizi yapıldıktan 
sonra transtorasik ekokardiyografi ile sağ ventrikül sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonları değerlendirildi. Sağ ventrikül MPĐ, izovolumetrik 
kontraksiyon zamanı (ĐVKZ) + izovolumetrik  relaksasyon zamanı 
(ĐVRZ)/ Ejeksiyon zamanı (EZ) formülü ile hesaplandı. 

Bulgular:  Grup I (0.53±0.02) ve II’de (0.47±0.03) sağ ventrikülün MPĐ 
değeri kontrol grubundan (0.32±0.04) yüksek saptandı (p<0.001). 
Her 3 grup arasında sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF), 
fraksiyonel kısalma (FK), triküspid E dalga  deselerasyon zamanı 
(EDZ) ve triküspid akım E/A oranı farklı bulunmadı. Solunum fonk-
siyon testi ve arter kan gazı parametreleri ile sağ ventrikül EF, FK, 
EDZ ve E/A oranı arasında ilişki saptanamaz iken, MPĐ ile saptanan 
ili şki anlamlıydı (p<0.01). 

Sonuçlar: Stabil KOAH’lı hastalarda konvansiyonel yöntemlerle saptana-
mayan sağ ventrikül disfonksiyonunun MPĐ yöntemi ile erken dö-
nemde belirlenebileceği ve saptanan bu disfonksiyonun hastalığın a-
ğırlığını gösteren solunum fonksiyon testi ve arter kan gazı paramet-
releri ile uyumlu olduğu görüldü. 

 

 

Anahtar Kelimeler:  Miyokard performans indeksi,  
                                  Kronik obstruktif akciğer hastalığı, Sağ ventrikül 

T Klin Kardiyoloji 2004, 17:33-40 

 Summary 
Objective: It is important to evaluate right ventricular functions in pa-

tients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) because 
of the presence of right ventricular failure has predictive value on 
prognosis. However, all invasive and non-invasive imaging tech-
niques which evaluate the structure and functions of the right ven-
tricle have important limitations due to right ventricular complex 
geometry. Myocardial performance index (MPI) (Tei-index) which 
is a new Doppler index combining systolic and diastolic time inter-
vals has been reported to be useful for the assessment of global RV 
function in adults. The purpose of this study was to compare the 
MPI method with the convantional methods to assess the right ven-
tricular functions and assess the correlation among respiratory func-
tion tests and arterial blood gas analysis parameters  with right ven-
tricular MPI in COPD patients and healty persons. 

Methods: Twenty-five patients (mean age 69±4 years) who have stable 
COPD were included to the study. COPD patients were divided to 2 
groups. Group I included 10 patients whose pulmonary artery pres-
sures (PAP)>35 mmHg, group II included 15 patients whose PAP < 
35 mmHg or PAP could not be measured by echocardiography. 
Group III included healty 16 persons (mean age 66±5). Right ven-
tricular diastolic and sistolic functions were evaluated with tran-
sthrocic echocardiography in all groups after respiratory function 
tests and arterial blood gas analysis performed. Right ventricular 
MPI was calculated according to following formula: MPI= izo-
volumetric contraction time (IVCT) + izovolumetric relaxation 
time (IVRT) / ejection time (ET). 

Results: Right  ventricular MPI was higher in Group I (0.53±0.02) and II 
(0.47±0.03) than Group III (0.32±0.4) (p<0.001). Right ventricular 
ejection fraction (EF), fractional shortening (FS), Tricupid E wave de-
celeration time (EDT) and E/A ratio were not different among  3 
groups. There were no correlation between right ventricular EF, FS, 
EDT, E/A ratio and respiratory function test and arterial blood gas 
analysis parameters. However, respiratory function tests and arterial 
blood gas analysis parameters were correlated well with MPI (p<0.01). 

Conclusions: MPI method determined right ventricular dysfunction 
which could not be assessed by conventional echocardiographic 
methods, and found that right ventricular dysfunction correlated 
with respiratory function tests and arterial blood gas analysis pa-
rameters in COPD patients.   

Key Words: Myocardial performance index, 
                      Chronic obstructive pulmonary disease, Right ventricle 
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Kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) 
olan bireylerde, sağ kalp yetersizliği gelişimi 
prognozun kötü olduğunu gösterir (1). Bu hasta-
larda subklinik sağ ventrikül disfonksiyonunun da 
kötü prognozun bir göstergesi olabileceği ileri 
sürülmektedir (2). Bu nedenle, KOAH hastalarında 
sağ ventrikül fonksiyonlarının değerlendirilmesi 
önemlidir. Ancak, sağ ventrikülün yapı ve 
fonksiyonlarını değerlendiren bütün non-invaziv 
görüntüleme metotlarının, sağ ventrikülün 
kompleks geometrik yapısı dolayısıyla, önemli 
sınırlılıkları bulunmaktadır (3,4). KOAH’lı 
hastalarda hem eko penceresinin dar olması hem 
de sağ ventrikülün yapısının asimetrik olması, 
ekokardiyografik olarak sağ ventrikülün sistolik ve 
diyastolik fonksiyonlarını değerlendirmede teknik 
güçlüğe yol açmaktadır. Miyokard performans 
indeksi (MPĐ) (Tei-indeks) sistolik ve diyastolik 
zaman intervalleri esasına dayanan yeni bir eko-
Doppler yöntemi olup, kolay elde edilebilen, 
tekrarlanabilir, geometrik yapıya bağımlı olmayan, 
uzun dönem takipler için uygun bir parametredir. 
MPĐ global kardiyak disfonksiyonu belirlemede 
izole sistolik ve diyastolik ölçümlere göre  daha 
etkilidir ve MPĐ’nin hem yetişkinlerde hemde 
çocuklarda sağ ventrikül fonksiyonlarını global 
olarak değerlendirilebileceği daha önce rapor 
edilmiştir (5-8). Bununla birlikte stabil KOAH’da 
sağ ventrikül MPĐ’nin solunum fonksiyon testi ve 
arter kan gazı ile ilişkisini araştıran çalışmalar 
sınırlıdır (9). 

Bu çalışmada; 1-KOAH’lı hastalarda ve sağ-
lıklı bireylerde sağ ventrikül MPĐ’nin belirlenmesi, 
2- Sağ ventrikül MPĐ’nin a) Konvansiyonel yön-
temlerle belirlenen sağ ventrikül sistolik ve 
diyastolik fonksiyon göstergeleri ile karşılaştırıl-
ması b) KOAH’ın ağırlığını gösteren solunum 
fonksiyon testi ve arter kan gazı parametreleri ile 
ili şkisinin belirlenmesi hedeflenmiştir.  

Yöntemler 
ADÜ Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama 

Hastanesi Göğüs Hastalıkları polikliniğinde 
European Respiratory Society kriterlerine göre 
KOAH tanısı konan hastalarımızdan çalışma pro-
tokolünü kabul eden 25 stabil KOAH’lı erkek 

hasta (yaş ortalaması 69±4) çalışmaya alındı. Atri-
yal fibrilasyon, komplet sol dal bloğu, atriyoven-
triküler blok veya ekokardiyografik olarak sol ven-
trikül sistolik disfonksiyonu, valvüler kalp hastalığı 
ve görüntü kalitesinin yetersiz olması çalışma dışı 
bırakma kriteri olarak kabul edildi. KOAH hastala-
rı ekokardiyografik inceleme sonucunda pulmoner 
arter basıncı (PAB) 35 mmHg’nın üzerinde ölçüle-
bilen olgular grup I (10 olgu) ve PAB’ı ölçüleme-
yen veya PAB’ı < 35 mmHg olan olgular grup II 
(15 olgu) olarak 2 gruba ayrıldı. Kontrol grubu 
(grup III) olarak, yaş grubu uyumlu olan, şikayeti 
olmayan, fizik muayenesi ve ekokardiyografik 
incelemelerinde patolojik bulgu saptanmamış olan 
16 sağlıklı erkek (ortalama yaş 66±5) alındı.  

Bütün olgular, elektrokardiyografi, PA akciğer 
grafisi, solunum fonksiyon testi ve arter kan gazı 
incelemesini içeren  klinik değerlendirme sonrası 
ekokardiyografik olarak incelendi. 

Ekokardiyografik Đnceleme 
Her iki gruptaki hastalara standart 2 boyutlu 

ve Doppler ekokardiyografi, sol lateral pozisyonda 
iken HP Sonos 5500 cihazı ve multiHz prob kulla-
nılarak uygulandı. Ölçümler Amerikan Kalp Ce-
miyeti kriterlerine uygun şekilde yapıldı (10). Sağ 
ventrikül diyastol sonu çapı (SğVDSÇ) ve sağ 
ventrikül sistol sonu çapı (SğVSSÇ) apikal 4-
boşluk görüntüden ölçümle elde edildi. Sağ 
ventrikül diyastolik alanı (SğVDA) ve sağ 
ventrikül sistolik alanı (SğVSA) apikal 4-boşluk 
görüntüden planimetrik olarak ölçüldü. Sağ 
ventrikülün sistolik (SğVAS) ve diyastolik 
(SğVAD)  uzun aksı subkostal 4-boşluk görüntüden 
ölçüldü. Sağ ventrikül volümleri biplan alan ve 
uzunluk yöntemine göre hesaplandı: Sağ ventrikül 
diyastolik volümü (SğVDV)= SğVDA x SğVAD ve 
sağ ventrikül sistolik volümü (SğVSV)= SğVSA x 
SğVAS. Sağ ventrikülün ejeksiyon fraksiyonu 
(SğVEF) (diyastolik volüm-sistolik volüm/diyas-
tolik volüm)x100 formülü, fraksiyonel kısalması 
(SğVFK) (diyastolik çap-sistolik çap/diyastolik 
çap)x100 formülü ile hesaplandı.  

Sağ ventrikül diyastolik fonksiyonları, apikal 
4-boşluk görüntüde, pulse wave Doppler sample 
volümü triküspid kapak uçlarına yerleştirilerek 
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diyastolde kaydedilen  transtriküspid akım hız 
profilinden değerlendirildi. Sağ ventrikülün erken 
doluş dalga hızı (E), geç doluş dalga hızı (A), E/A 
oranı ve erken doluş dalgasının deselerasyon za-
manı (EDZ) değerleri ölçüldü. Transtriküspid akım 
hızı profili solunum fazlarından etkilenebileceği 
için, ölçümler tidal solunum sonunda elde edilen 
kayıttan yapıldı. 

Sağ ventrikül MPĐ’nin hesaplanmasında kul-
lanılan zaman intervalleri Resim 1 ve 2’de göste-
rildi. Đzovolümetrik kontraksiyon zamanı (ĐVKZ) 
ve izovolumetrik relaksasyon zamanının (ĐVRZ) 
toplamı (a-b), parasternal kısa eksen görüntüde, 
pulmoner kapağın hemen altına yerleştirilen 
sample volümle elde edilen sağ ventrikül çıkış yolu 
akımından ölçülen sağ ventrikül ejeksiyon zamanı-
nın (EZ) (b), apikal 4-boşluk görüntüden elde edi-
len transtriküspid akım profilinde, triküspid akım 
başlangıcı ile bitişi arasındaki zaman sürecinden 
(a) çıkartılması ile hesaplandı. Sağ ventrikül MPĐ 
(a-b)/b (ĐVRZ+ĐVKZ/EZ) formülü ile hesaplandı.   

Triküspid yetersizliği akımı tespit edilebilmiş 
ise, modifiye Bernolli eşitli ği 4v2 (v = akım hızı, 
cm/sn) kullanılarak triküspid kapağa ait  sağ 
ventrikül ile atriyum arası sistolik gradiyent hesap-
landı. Bu gradiyente 10 mmHg’lık sağ atriyal ba-
sınç Currie ve ark. tarafından tanımlandığı şekilde  
sabit olarak  ilave edilerek pulmoner arter basıncı  
hesaplandı (11).  

Đstatistik: Bütün değerler ortalama ± standart 
sapma olarak verildi. Grup I, II ve III arasında 
ölçümle elde edilen değerlerin karşılaştırılması için 
Kruskal Wallis varyans analizi, gruplar arası karşı-
laştırma için  Mann Whitney U testi, sayımla elde 
edilen değerlerin karşılaştırması için Ki-kare testi 
kullanıldı. Her üç grupda, Tei-indeks ile sağ 
ventrikül EF, FK, E/A oranı, EDT, solunum fonk-
siyon testi ve arter kan gazı parametreleri arasın-
daki  ilişkiyi belirlemek için spearman korelasyon 
testi kullanıldı. ”P”değerinin <0.05 olması istatis-
tiksel açıdan anlamlı kabul edildi.  

Bulgular 
Hasta ve kontrol gruplarının demografik ve 

klinik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Her 3 
grup arasında, yaş, cins, kalp hızı ve kan basıncı 
değerleri farklı bulunmadı (Tablo 1). KOAH 
grupları arasında  solunum fonksiyon testi ve arter 
kan gazı değerleri farksız idi, ancak KOAH 
grupları ile kontrol grubu arasında anlamlı farklılık 
saptandı (Tablo 1). Her 3 grupta, transtorasik 
ekokardiyografi ile elde edilen, sağ ventrikül ve 
sağ atriyum boyutları, sağ ventrikülün sistolik ve 
diyastolik fonksiyon parametreleri arasında anlamlı 
fark saptanmadı (Tablo 2). Grup I’de ortalama 
PAB’ı 42.5±5.7 mmHg olarak hesaplandı. 

Her 3 grup arasında sağ ventrikülün MPĐ de-
ğeri birbirlerinden istatistiksel olarak farklı bulun-
du (p<0.001) (Tablo 2). Her 3 grup arasında EZ 

 

Resim 1. Parasternal kısa eksen görüntüde, pulmoner kapağın 
hemen altına yerleştirilen sample volümle elde edilen sağ 
ventrikül çıkış yolu akımından sağ ventrikül ejeksiyon zama-
nının (b) ölçümü. 

 

Resim 2. Apikal 4-boşluk görüntüden elde edilen 
transtriküspid akım profilinden, triküspid akım başlangıcı ile 
bitişi arasındaki zaman sürecinin (a) ölçümü. 
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değerleri akımından farklılık saptanmadı (p>0.05). 
Ancak, ĐVKZ+ ĐVRZ (a-b) değerleri her 3 grup 
arasında istatistiksel olarak farklı bulundu 
(p<0.0001) (Tablo 2).  

Solunum fonksiyon testi parametreleri (FEV1, 
FEV1%, FVC, FVC% ve FEV1 /FVC) ile sağ 
ventrikülün sistolik ve diyastolik fonksiyonlarını 

gösteren rutin ekokardiyografik incelemede kulla-
nılan parametreler (SğVEF, SğVFK, E/A, EDZ) 
arasında korelasyon saptanmadı (p>0.05). Solu-
num fonksiyon testi parametreleri ile MPĐ değerleri 
(sırasıyla, r= -0.77, p<0.001; r=-0.81, p<0.001; r=-
0,50, p<0.01; r= -0,50, p<0.01; r=-0.77, p<0.001) 
(Şekil 1) ve ĐVKZ+ĐVRZ değerleri (sırasıyla, r=-
0.72, p<0.001; r=-0.71, p<0.001; r=-0.49, p<0.01, 
r=-0.48, p<0.01; r=0.74, p<0.001) uyumlu bulun-
du. 

Arter kan gazı parametreleri (PO2, PCO2, O2 
Sat) ile sağ ventrikülün sistolik ve diyastolik fonk-
siyon parametreleri (SğVEF, SğVFK, E/A, EDZ) 
arasında korelasyon saptanmadı (p>0.05). Ancak, 
PO2, PCO2 ve O2 Sat  ile MPĐ (sırasıyla, r=-0.65, 
p=0.001; r=0.50, p=0.01; r=-0.64, p=0.001) (Şekil 
2) ve ĐVKZ+ĐVRZ değerleri arasındaki korelasyon 
anlamlı bulundu (sırasıyla, r=-0.63, p<0.001; 
r=0.43, p=0.01; r=-0.64, p=0.001). Ölçülebilen 
PAB’ı ile Tei-indeks değerleri arasında anlamlı 
korelasyon saptandı (r=0.60, p=0.001).  

Değerlendirme Değişkenliği 
Rastgele seçilmiş 15 hastanın sağ ventrikül 

MPĐ değerleri, daha önceki ölçümden habersiz  
farklı bir gözlemci tarafından (gözlemciler arası 
değişkenlik) video kayıtlarından tekrar ölçüldü. 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve 
klinik özellikleri 

 
 KOAH  

Grubu  
Grup I 

KOAH 
Grubu  
Grup II 

Kontrol 
Grubu 

Grup III 
Olgu sayısı 10 15 16 
Yaş 68±3 70±4 66±5 
Cins 10 Erkek 15 Erkek 16 Erkek 
Kalp Hızı (atım/dk) 83 81 78 
Kan Basıncı 

Sistolik TA (mmHg) 
Diyastolik TA (mmHg) 

 
128±12 
82.6±6.8 

 
126±14 
83±8.2 

 
124±15 
81.5±6.7 

SFT    
FEV1 1.21±0.39* 1.33±0.36* 2,4±0,34 
FEV1(%) 46.2±9.5* 48.9±10.4* 91.5±12.7 
FVC 2.45±0.54* 2.60±0.40* 3.2±0,5 
FVC(%) 70.5±14.3* 75.0±10.3* 94.0±16.4 
FEV1 /FVC 51.4±10.8* 50.5±9.2* 75.3±5.2 

Arter Kan Gazı    
PaO2 (mmHg) 79.8±12.4* 79.7±12.0* 93.4±2.3 
PaCO2 (mmHg) 47.6±8.9* 42.5±6.7* 36.1±4.2 
O2 Sat (%) 94.5±2.8* 94.8±2.1* 97.5±0.8 

* Kontrol grubuna göre p<0.05 
 

 

 
 
Table 2. Ekokardiyografik veriler 

 
 KOAH (PHT 

Var) 
I. Grup 

KOAH 
(PHT Yok) 
II. Grup 

Kontrol  
Grubu 

III.Grup 

 
P Değeri 

I-II 

 
P Değeri 

I-III 

 
P Değeri 

II-III 
2D Ölçümler 

SğV Diyastol sonu Çapı (mm) 
 

34.5±3.5 
 

33.4±4.2 
 

34.1±3.7 
 

AD 
 

AD 
 

AD 
SğV Sistol Sonu Çapı(mm) 22.5±3.5 20.4±3.0 21.8±3.0 AD AD AD 
SğV Diyastol Sonu Volum (mm3) 42.1±11.6 39.0±16.2 41.3±14.0 AD AD AD 
SğV Sistol Sonu Volum(mm3) 12.1±5.8 10.1±4.3 10.9±4.9 AD AD AD 
SğV Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 71.5±9.0 74.4±7.7 73.6±5.5 AD AD AD 
SğV Fraksiyonel Kıslma (%) 34.8±6.6 37.1±6.0 36.2±4.6 AD AD AD 
SğA Çapı(mm) 32.3±4.6 31.2±5.4 29.3±4.6 AD AD AD 

Doppler Ölçümleri 
Triküspid akım E (m/s) 

 
0.57±0.38 

 
0.59±0.34 

 
0.64±0.28 

 
AD 

 
AD 

 
AD 

Triküspid akım A (m/s) 0.63±0.23 0.62±0.23 0.62±0.25 AD AD AD 
E/A 0.94±0.21 0.95±0.21 1.01±0.23 AD AD AD 
Triküspid akım EDZ (msn) 199±44 215±52 196±46 AD AD AD 

MPĐ Ölçümü       
SğV ĐVKZ + ĐVRZ(msn) 142±6.3 123±10.4 83.7±12.0 <0.0001 <0.0001 <0.0001 
SğV EZ(msn) 265±13.5 258±15.2 259±14.8 AD AD AD 
Sağ ventrikül MPĐ 0.53±0.02 0.47±0.03 0.32±0.04 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

SğV: Sağ ventrikül, SğA: Sağ atriyum, EDZ: E dalga deselerasyon Zamanı, ĐVRZ: izovolumetrik relakzasyon zamanı, ĐVKZ: izovolumetrik 
kontraksiyon zamanı, EZ: Ejeksiyon zamanı, MPĐ:Miyokardiyal performans indeksi 
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Gözlemciler arası değişkenlik, iki gözlemcinin 
ölçümleri arasındaki mutlak farkın ortalama değere 
bölümünün yüzde olarak ifadesi şeklinde belirlen-
di. 

Đki gözlemcinin MPĐ değerleri arasında çok iyi 
korelasyon saptandı (r=0.91, p<0.001). Gözlemci-
ler arası değişkenliği %6±4 olarak hesaplandı. 

Tartı şma 
Bu çalışmada, KOAH’da konvansiyonel 

ekokardiyografik yöntemlerle belirlenemeyen sağ 
ventrikül  disfonksiyonu olduğu yeni bir eko-
Doppler yöntemi olan MPĐ ile  gösterildi ve sağ 
ventrikül disfonksiyonunun akciğer hastalığının 
ağırlık derecesi ile ilişkili olduğu saptandı. 
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Şekil 1. MPĐ ile solunum fonksiyon testi parametreleri FEV1, 
FEV1%, FVC, FVC% ve FEV1/FVC arasındaki ilişki. 

 

p<0.001 
r=-0.77 

p<0.001 
r=-0.81 

p<0.01 
r=0.50 

p<0.01 
r=-0.50 

p<0.001 
r=-0.77 



 
O. Alper ONBAŞILI ve Ark. KRONĐK OBSTRUKTĐF AKCĐĞER HASTALIĞI OLAN OLGULARDA SAĞ VENTRĐKÜL FONKSĐYONLARININ... 

T Klin Kardiyoloji 2004, 17 38

KOAH hastalarında zaman içinde gelişen 
PAB’da artma, normal kalp debisini devam ettire-
bilmek amacıyla, sağ ventrikülde hipertrofi ile 
kompanse edilir. Bu safhada konvansiyonel 
ekokardiyografik yöntemlerle sağ ventrikül sistolik 
fonksiyonlarının normal olduğu gösterilmiştir 
(12,13). Ancak, PAB’da yükselme sağ ventrikülde 
sistolik yüklenmeye ve diyastolik fonksiyon bo-
zukluğu gelişmesine neden olur (14,15). Sağ 
ventrikülün dilatasyonu ve gerçek sağ ventrikül 
yetersizliği zaman içinde hipoksinin daha da kötü-
leşmesi ve PAB’ının daha da artmasıyla meydana 
gelmektedir (12). Çalışmamızda, KOAH hastaları-
nın sağ ventrikül sistolik fonksiyonlarını gösteren 
EF ve FK değerleri normal gruptan farksız olması-
na rağmen sağ ventrikül fonksiyonlarını global 
olarak değerlendiren MPĐ değerleri normal birey-
lerden oldukça yüksek olarak saptandı. Bu durum 
KOAH hastalarında diyastolik fonksiyon bozuklu-

ğu ve/veya konvansiyonel yöntemlerle saptanama-
yan subklinik sistolik fonksiyon bozukluğu olması 
ile açıklanabilirdi. Ancak bizim çalışmamızda, 
KOAH hastalarında normal bireylere göre, E/A 
oranı daha düşük, EDZ daha uzun olmasına rağ-
men, her 3 grup arasındaki fark anlamlı buluna-
mamıştır. Bunun nedeni, sağ ventrikül diyastolik 
doluşu sırasında  E/A oranı ile EDZ’nin solunumla 
yüksek oranda değişkenlik gösterebilmesi olabilir 
(16). Bu değişkenliği en aza indirebilmek için ça-
lışmamızda ölçümler tidal solunum sonunda elde 
edilen kayıttan yapılmıştır. Ayrıca, sistolik basınç 
yükü uzun süre devam ettiğinde diyastolik fonksi-
yon bozukluğu ilerleyebilmekte, E/A oranında 
artma ve EDZ’de azalma olmaktadır 
(pseudonormalizasyon), bu da her 3 grupta 
diyastolik fonksiyon parametereleri arasında fark 
olmamasını açıklayabilir (9).  Pulmoner hipertan-
siyon nedeniyle kompliyansta bozulma ve EDZ’de 
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Şekil 2. MPĐ ile arter kan gazı parametreleri arasındaki ilişki. 

p<0.001 
r=-0.64 
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uzama olmakla birlikte sağ ventrikül doluşu için 
EDZ’nin normal değeri konusunda yapılan çalış-
malardan elde edilen sonuçlar da çelişkilidir 
(15,17,18).   

Sağ ventrikülde sistolik disfonksiyon gelişme-
si ĐVKZ’da uzamaya ve/veya EZ’da kısalmaya do-
layısıyla MPĐ değerinde artışa yol açar. Grup I ve 
II’de MPĐ değerleri kontrol grubundan yüksek bu-
lunmasına rağmen her 3 grup arasında EZ değerleri 
arasında fark saptanmadı. Ancak her 3 grup arasında 
da ĐVKZ+ĐVRZ değerleri farklı bulundu. Her 3 
grupta Tei-indekste artıştan ĐVKZ+ĐVRZ değerinde 
atış sorumlu görünmektedir. Eidem ve arkadaşları, 
sağ ventrikülde volüm yüklenmesi olan atriyal 
septal defektli erişkinlerde, konvansiyonel yöntem-
lerle sağ ventrikül sistolik fonksiyonları normal 
olmasına rağmen, MPĐ’nin normal bireylere göre 
yüksek olduğunu ve bu yüksekliğin ĐVRZ’de mey-
dana gelen uzamadan kaynaklandığını bildirmekte-
dir (19). Ionescu ve arkadaşları ise doku Doppleri 
kullanarak yaptıkları çalışmada, kronik akciğer has-
talığının erken döneminde sağ ventrikülde hipertrofi 
ve diyastolik disfonksiyon başladığını, ancak bu 
dönemde konvansiyonel yöntemlerle saptanamayan 
subklinik sistolik fonksiyon bozukluğunun da bu-
lunduğunu bildirmektedir (20). Çalışmamızda, her 3 
gruptada ĐVKZ+ĐVRZ değerlerinin farklı olması ve 
bu farklılığın KOAH’ın ağırlığı ile uyumlu olması, 
bu hastalarda subklinik hem sistolik hem de 
diyastolik disfonksiyonun birlikte olabileceğini 
düşündürmektedir.    

PAB’nın KOAH’da prognoz için iyi bir göster-
ge olabileceği bildirilmekle birlikte bu konu tartış-
malıdır (21). Burgess ve arkadaşlarını çalışmasında, 
KOAH’da MPĐ, FEV1 ve PO2‘nin iyi prognostik 
göstergeler olduğu ancak TY jetinden ölçülen 
PAB’nın prognoz için iyi bir gösterge olmadığını 
bildirilmi ştir (16). Çeşitli çalışmalarda, solunum 
fonksiyon testi ve arter kan gazı parametrelerinin 
hastalığın ağırlığını ve dolayısı ile prognozu belirle-
yebilecekleri bildirilmektedir (22). Çalışmamızda, 
solunum fonksiyon testi parametrelerinden FVC, 
FEV1, FEV1/FVC ve arter kan gazı parametreleri ile 
MPĐ iyi korele bulunmuş ancak bu parametreler ile 
PAB’ı arasında korelasyon saptanamamıştır. Ayrıca 
PAB’ı ekokardiyografik olarak KOAH’lı hastaların 

az bir kısmında ölçülebilmektedir. Bu nedenler 
KOAH’ın kardiyak etkilerini belirlemede ve hasta-
ların takibinde MPĐ’nin PAB’dan daha iyi bir gös-
terge olabileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızın sonuçları stabil KOAH’lı hasta-
larda konvansiyonel yöntemlerle gösterilemeyen 
sağ ventrikül disfonksiyonunun MPĐ yöntemi ile 
saptanabileceğini göstermektedir. KOAH’ın ağırlı-
ğını gösteren solunum fonksiyon testi ve arter kan 
gazı parametreleri ile MPĐ arasında iyi korelasyon 
saptanması, MPĐ’nin KOAH’a bağlı olarak gelişen 
sağ ventrikül disfonksiyonunun şiddetini de göste-
rebileceğini, dolayısıyla hastaların takibinde ve 
prognoz tahmininde kullanılabileceğini düşündür-
mektedir. 

Çalışmanın Sınırlılıkları 
Çalışmamızda sağ ventrikül fonksiyonlarını 

kantitatif olarak belirleyebilecek radyonüklid 
anjiyografi, magnetik rezonans görüntüleme (MRG) 
gibi yöntemler kullanılmadı. Ancak bu yöntemlerin 
her birinin de sınırlılıkları bulunmaktadır. Schenk ve 
arkadaşlarının çalışmasında, ekokardiyografik ola-
rak ölçülen sağ ventrikül volüm ve fraksiyonel alan 
değişimlerinin, MRG ile ölçülen volüm ve 
fraksiyonel alan değişimi ile çok iyi korelasyon 
gösterdiği bildirilmektedir (23). Ekokardiyografik 
olarak belirlenen sağ ventrikül fonksiyonlarının 
hemodinamik göstergeleri ile karşılaştırılmamış 
olması çalışmamızın önemli sınırlılığıdır. Ancak, bu 
parametrelerin invaziv yöntemlerle elde ediliyor 
olması klinik pratikte kullanımını kısıtlamaktadır. 
Çalışmada, günlük pratikte kullanılabilecek, ucuz, 
tekrarlanabilir non-invaziv yöntem olan transtorasik 
ekokardiyografi kullanılmıştır.  
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