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Summary

Amag: Kronik obstruktif akcier hastalfi (KOAH) olan bireylerde, st

kalp yetersizlsi gelisimi prognozun kotu oldgunu gosterir. Bu ne-
denle, KOAH hastalarinda g&entrikil fonksiyonlarinin dgerlendi-
rilmesi énemlidir. Ancak, saventrikilin yapi ve fonksiyonlar
degerlendiren butin nomvaziv gorintileme metodlarinin, g
ventrikilin kompleks geometrik yapisi dolayisiygaemli sinirlilik-
lari bulunmaktadir. Sistolik vdiyastolik zaman intervalleri esas
dayanan yeni bir yéntem olan miyokard performacgksinin (MA)
(Tei-indeks) global ga ventrikiil fonksiyonlarini belirleyelgcesi
gosterilmitir. Bu ¢alsmada, KOAH hastalarinda ve normal bireyler-
de MA yéntemi ile belitenen sg ventrikiil fonksiyonlarinin, get
konvansiyonel ydntemlerle kalastirimasi ve solunum forskyor
testi ile arter kan gazi parametreleri ilgkisi argtirildi.

Yontemler: Calgmaya alinan 25 stabil KOAH'lI erkek hastadan s

ortalamas| 684) transtorasik ekokardiyografide pulmoner arter ba
sinci (PAB) >35 mmHg olan olgular grup | (10 oly&) PAB’1 dlgi-
lemeyen veya PAB’I <35 mmHg olan olgular grup 15 (dlgu) ola-
rak dezerlendirildi. Ya grubu uyumlu olan 16 ghkli erkek (ortala-
ma ya 66t5) kontrol grubu olarak (grup Ill) ¢amaya alindi. Butt
olgulara solunum fonksiyon testi veti@rkan gazi analizi yapildikt
sonra transtorasik ekokardiyografi ilegsaentrikil sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonlari dgerlendirildi. Sg ventrikiil MPI, izovolumetril
kontraksiyon zamaniiYKZz) + izovolumetrik relaksasyon zam.
(iVRZ)/ Ejeksiyon zamani (EZ) formiilii ile hesaplandi.

Bulgular: Grup | (0.530.02) ve Il'de (0.4%0.03) s& ventrikiliin MA

degeri kontrol grubundan (0.3D.04) yuksek saptan (p<0.001;
Her 3 grup arasinda gaventrikil ejeksiyon fraksiyou (EF)
fraksiyonel kisalma (FK), trikiispid E dalga desadgyon zama
(EDZ) ve trikuspid akim E/A orani farkli bulunma&olunum fonk-
siyon testi ve arter kan gazi parametreleri ilg wentrikil EF, FK
EDZ ve E/A orani arasindagki saptanamaz iken, MRle saptane
ili ski anlamliydi (p<0.01).

Sonuglar: Stabil KOAH'lI hastalarda konvansiyonel yénteméedaptana-

mayan sg ventrikiil disfonksiyonunun MiPyontemi ile erken do-
nemde belirlenebile@e ve saptanan bu disfonksiyonun hagalia-
girligini gésteren solunum fonksiyon testi ve arter kan garamet-
releri ile uyumlu oldgu géraldu.

Anahtar Kelimeler: Miyokard performans indeksi,

Kronik obstrukéikciger hastaftl, Sa ventrikil
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Objective: It is important to evaluate right ventricular ftioos in pa-
tients with chronic obstructive pulmonary diseaS®PD) becau:
of the presence of right ventricular faié has predictive value
prognosis. However, all invasive and non-invasiveging tech-
niques which evaluate the structure and functidrtbe right ven-
tricle have important limitations due to right véatilar comple
geometry. Myocardial performance index (MPI) (Tredex) whict
is a new Doppler index combining systolic and dilksttime inter-
vals has been reported to be useful for tleessment of global F
function in adults. The purpose of this study wasampare th
MPI method with the convantional methods to as#essight ven-
tricular functions and assess the correlation amesgiratory func-
tion tests and arterial blood gas analysis parametéth right ven-
tricular MPI in COPD patients and healty persons.

Methods: Twenty-five patients (mean agei8Pyears) who have sta
COPD were included to the study. COPD patients wafided to :
groups. Group | included 10 patients whose pulmpasery pres-
sures (PAP)>35 mmHg, group Il included 15igets whose PAP
35 mmHg or PAP could not be measured by echocaajiby
Group Il included healty 16 persons (mean age5§6Right ven-
tricular diastolic and sistolic functions were aiated with tran-
sthrocic echocardiography in all groups after negpry functiol
tests and arterial blood gas analysisfqrened. Right ventriculi
MPI was calculated according to following formuldPI= izo-
volumetric contraction time (IVCT) + izovolumetrirelaxatior
time (IVRT) / ejection time (ET).

Results: Right ventricular MPI was higher in Group | (t6302 and |
(0.47#0.03) than Group Il (0.3.4) (p<0.001). Right ventricu
ejection fraction (EF), fractional shortening (FBjicupid E wave de-
celeration time (EDT) and E/A ratio were not diier among
groups. There were no correlation betweent ngmtricular EF, F
EDT, E/A ratio and respiratory function test anteral blood ge
analysis parameters. Hewer, respiratory function tests and art
blood gas analysis parameters were correlatedwitBlMPI (p<0.01).

Conclusions: MPI method deermined right ventricular dysfuncti
which could not be assessed by conventional ecimgaaphi
methods, and found that right ventricular dysfumctcorrelate
with respiratory function tests and arterial bloges analysis pa-
rameters in COPD patients.

Key Words: Myocardial performance index,
Chronic obstructive pulmondigease, Right ventricle
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Kronik obstruktif akcger hastalii (KOAH) hasta (ya ortalamasi 684) calsmaya alindi. Atri-
olan bireylerde, ga kalp yetersizisi gelisimi yal fibrilasyon, komplet sol dal bja, atriyoven-
prognozun kotu oldgunu gosterir (1). Bu hasta- trikller blok veya ekokardiyografik olarak sol ven-
larda subklinik sg ventrikil disfonksiyonunun da trikil sistolik disfonksiyonu, valviiler kalp hasgal
kot prognozun bir gostergesi olabilgceleri ve gorunti kalitesinin yetersiz olmasi gaia dsl
surdlmektedir (2). Bu nedenle, KOAH hastalarinda birakma kriteri olarak kabul edildi. KOAH hastala-
sa ventrikil fonksiyonlarinin deerlendiriimesi i ekokardiyografik inceleme sonucunda pulmoner
onemlidir. Ancak, s& ventrikilin yapr ve arter basinci (PAB) 35 mmHg'nin tzerinde olglle-
fonksiyonlarini dgerlendiren bitin non-invaziv bilen olgular grup | (10 olgu) ve PAB'I 6lglleme-
goruntileme  metotlarinin, &a ventrikilin  yen veya PAB’I < 35 mmHg olan olgular grup Il
kompleks geometrik yapisi dolayisiyla, énemli (15 olgu) olarak 2 gruba ayrildi. Kontrol grubu
sinirhliklari ~ bulunmaktadir  (3,4). KOAHl  (grup lll) olarak, ya grubu uyumlu olansikayeti
hastalarda hem eko penceresinin dar olmasi henolmayan, fizik muayenesi ve ekokardiyografik
de sg ventrikilin yapisinin asimetrik olmasi, incelemelerinde patolojik bulgu saptanmarlan
ekokardiyografik olarak gaventrikilun sistolik ve 16 s&likl erkek (ortalama y@66+5) alindi.

di.yatcf'folik fonksiyonlarini @_rlendirmede teknik Butiin olgular, elektrokardiyografi, PA akeir
guclige yol acmaktadir. Miyokard performans grafisi solunum fonksiyon testi ve arter kan gazi

indeksi (MH) (Tei-indeks) sistolik ve diyastolik  jncelemesini iceren klinik derlendirme sonrasi
zaman intervalleri esasina dayanan yeni bir eko‘ekokardiyografik olarak incelendi.

Doppler yontemi olup, kolay elde edilebilen,

tekrarlanabilir, geometrik yapiya ganli olmayan, Ekokardiyografik inceleme

uzun doénem takipler icin uygun bir parametredir. Her iki gruptaki hastalara standart 2 boyutlu
MPI global kardiyak disfonksiyonu belirlemede ve Doppler ekokardiyografi, sol lateral pozisyonda
izole sistolik ve diyastolik Glcumlere gére daha iken HP Sonos 5500 cihazi ve multiHz prob kulla-
etkilidir ve MPI'nin hem yetikinlerde hemde nilarak uygulandi. Olgiimler Amerikan Kalp Ce-
cocuklardasgg ventrikil fonksiyonlarini global  miyeti kriterlerine uygursekilde yapildi (10). Sa
olarak dgerlendirilebilecgi daha O©nce rapor ventrikil diyastol sonu capi §§DSC) ve sg
edilmistir (5-8). Bununla birlikte stabil KOAH'da ventrikil sistol sonu capl §¥SSC) apikal 4-
sa ventrikil MPA’nin solunum fonksiyon testi ve  bosluk goriintiiden  dlcimle elde edildi. Ha
arter kan gazi ile gkisini argtiran calymalar  ventrikil diyastolik alani (§VDA) ve s&
sinirhdir (9). ventrikdl sistolik alani (8VSA) apikal 4-bgluk

Bu calsmada; 1-KOAH'li hastalarda ve ga gorantiden planimetrik olarak dlcildi. &a

lik1 bireylerde sg ventrikiil MA'nin belirenmesi, ~ ventriklin — sistolik - (§VAs) ve diyastolik
2- Sa ventrikil MA'nin a) Konvansiyonel yon- (SgVAD) uzun aksi subkostal 4ok gorintiiden

temlerle belilenen ga ventrikil sistolik ve  Ol¢uldu. S& ventrikl volumleri biplan alan ve
diyastolik fonksiyon gostergeleri ile kalastiril- u_zunluk_ yontﬁ:mlune gore hes?plandlgﬁ;&ntrlkul
masi b) KOAH'In &rligini gdsteren solunum d|¥astolll<_\{plumu (gVD\"/):"SgVDAngVVADve
fonksiyon testi ve arter kan gazi parametreleri ile sag ventrikil sistolik volumd (§VSV)= SEVSA x

o : . . sVAs. Sg@ ventrikilin ejeksiyon fraksiyonu
li skisinin belirl hedeflenstir. SEVAs
lli skisinin belirienmes hedeflenitir (S3VEF) (diyastolik volim-sistolik voltm/diyas-

Yontemler tolik volim)x100 formdald, fraksiyonel kisalmasi
ADU Tip Fakiiltesi Argtirma ve Uygulama (SeVFK) (diyasto!ik cap-sistolik cap/diyastolik
Hastanesi Ggiis Hastaliklar poliklinginde ~ $@P)x100 formilu ile hesapland.
European Respiratory Society kriterlerine gore Sg ventrikdl diyastolik fonksiyonlari, apikal
KOAH tanisi konan hastalarimizdan gada pro-  4-bosluk goruntide, pulse wave Doppler sample
tokolini kabul eden 25 stabil KOAH'lI erkek volumu trikispid kapak uclarina yegteilerek
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diyastolde kaydedilen transtrikiispid akim hiz Istatistik: Butiin deserler ortalamat standart
profilinden deerlendirildi. Sg ventriklliin erken  sapma olarak verildi. Grup |, Il ve Ill arasinda
dolus dalga hizi (E), ge¢ dajudalga hizi (A), E/A  o6lcumle elde edilen gerlerin kagilastiriimasi igin
orani ve erken dofudalgasinin deselerasyon za- Kruskal Wallis varyans analizi, gruplar arasigkar
mani (EDZ) dgerleri dl¢ildl. Transtrikispid akim lastirma icin  Mann Whitney U testi, sayimla elde
hizi profili solunum fazlarindan etkilenebilgge edilen dgerlerin kasilastirmasi icin Ki-kare testi
icin, Olgclmler tidal solunum sonunda elde edilen kullanildi. Her ¢ grupda, Tei-indeks ile gsa
kayittan yapildi. ventriktl EF, FK, E/A orani, EDT, solunum fonk-

Sa ventrikil MP'nin hesaplanmasinda kul- Siyon testi ve arter kan gazi parametreleri arasin-
lanilan zaman intervalleri Resim 1 ve 2'de gt‘)ste-daki iliskiyi belirlemek icin spearman korelasyon
rildi. izovoliimetrik kontraksiyon zamaniVKZ) testi kullanildi. "P"dgerinin <0.05 olmasi istatis-
ve izovolumetrik relaksasyon zamaninivRz)  tiksel agidan anlamii kabul edildi.
toplami (a-b), parasternal kisa eksen gorintiude,
pulmoner kap@an hemen altina yendérilen
sample volimle elde edilengaentrikil ¢iks yolu
akimindan dlculen gaventrikil ejeksiyon zamani-
nin (EZ) (b), apikal 4-bguk gérintiden elde edi-
len transtrikiispid akim profilinde, trikiispid akim
baslangici ile bitsi arasindaki zaman sirecinden

(a)bg;lgartllma§| lle /hess::planﬁlll..%aehntrikull MdH gruplari ile kontrol grubu arasinda anlamli farkhl
(a-b)/b (VRZ+IVKZ/EZ) formulii ile hesaplandi. saptandi (Tablo 1). Her 3 grupta, transtorasik

Triktspid yetersizfii akimi tespit edilebilngi  ekokardiyografi ile elde edilen, gaventrikiil ve
ise, modifiye Bernolli gtligi 4v° (v = akim hizi,  sa atriyum boyutlari, sa ventrikilliin sistolik ve
cm/sn) kullanilarak trikispid kapa ait s& diyastolik fonksiyon parametreleri arasinda anlamli
ventrikdl ile atriyum arasi sistolik gradiyent hpsa fark saptanmadi (Tablo 2). Grup I'de ortalama
landi. Bu gradiyente 10 mmHg’'lk gaatriyal ba-  PAB’I 42.55.7 mmHg olarak hesaplandi.

Bulgular
Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ve
Klinik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilngtir. Her 3
grup arasinda, yacins, kalp hizi ve kan basinci
degerleri farkh bulunmadi (Tablo 1). KOAH
gruplari arasinda solunum fonksiyon testi ve arter
kan gazi dgerleri farksiz idi, ancak KOAH

sing Currie ve ark. tarafindan tanimlghdsekilde Her 3 grup arasinda saentrikilin MA de-
sabit olarak ilave edilerek pulmoner arter basinCiseyj pirbirlerinden istatistiksel olarak farkl bul
hesaplandi (11). du (p<0.001) (Tablo 2). Her 3 grup arasinda EZ

Resimr 1. Parasternal kisa eksen goruntiide, pulmonergkapa Resimr 2. Apikal 4-baluk gorintiden elde edilen
hemen altina yergrilen sample volimle elde edilen gsa  transtrikiispid akim profilinden, trikiispid akimskengici ile
ventrikll ¢iks yolu akimindan gaventrikil ejeksiyon zama-  bitisi arasindaki zaman strecinin (a) 6lgiima.

ninin (b) élgiimd.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve
klinik ozellikleri

KOAH KOAH Kontrol
Grubu Grubu Grubu
Grup | Grup Il Grup 1l
Olgu sayisi 10 15 16
Yas 68+3 70t4 66t5
Cins 10 Erkek 15 Erkek 16 Erkek
Kalp Hizi (atim/dk) 83 81 78
Kan Basinci
Sistolik TA (mmHg) 128+12 126+14 124+15
Diyastolik TA (mmHg)  82.66.8 83t8.2 81.5:6.7
SFT
FEV, 1.21+0.39*  1.330.36* 2,4t0,34
FEV1(%) 46.2:9.5*  48.%10.4* 91.512.7
FvC 2.45:0.54*  2.6@0.40* 3.20,5
FVC(%) 70.514.3* 75.210.3* 94.&¢16.4
FEV,/FVC 51.4+10.8* 50.59.2* 75.35.2
Arter Kan Gazi
PaQ (mmHg) 79.812.4*  79.#12.0* 93.42.3
PaCQ (mmHg) 47.6£8.9*% 42 .5:6.7* 36.144.2
O, Sat (%) 94.5+2.8* 94.8:2.1* 97.50.8

* Kontrol grubuna goére p<0.05

deserleri akimindan farklilik saptanmadi (p>0.05).
Ancak, IVKZ+IVRZ (a-b) deerleri her 3 grup
arasinda istatistiksel olarak farkli  bulundu
(p<0.0001) (Tablo 2).

Solunum fonksiyon testi parametreleri (FEV
FEV,:%, FVC, FVC% ve FEY /FVC) ile s&
ventrikulin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini

Table 2.Ekokardiyografik veriler

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN OLGULARDA SAG VENTRIKUL FONKSIYONLARININ...

gOsteren rutin ekokardiyografik incelemede kulla-
nilan parametreler @&¥EF, SVFK, E/A, EDZ)
arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05). Solu-
num fonksiyon testi parametreleri ile Méezerleri
(sirasiyla, r=-0.77, p<0.001; r=-0.81, p<0.00%; r=
0,50, p<0.01; r= -0,50, p<0.01; r=-0.77, p<0.001)
(Sekil 1) ve IVKZ+1VRZ deserleri (sirasiyla, 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 gazi parametreleri (RCPCQ, O,
Sat) ile sg ventrikuliin sistolik ve diyastolik fonk-
siyon parametreleri @VEF, SVFK, E/A, EDZ)
arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05). Ancak,
PO, PCQ ve G Sat ile MPI (sirasiyla, r=-0.65,
p=0.001; r=0.50, p=0.01; r=-0.64, p=0.00$¢kil
2) veIVKZ+IVRZ degerleri arasindaki korelasyon
anlamh  bulundu (sirasiyla, r=-0.63, p<0.001,;
r=0.43, p=0.01; r=-0.64, p=0.001). Olgiilebilen
PAB'I ile Tei-indeks dgerleri arasinda anlaml
korelasyon saptandi (r=0.60, p=0.001).

Degerlendirme Dgiskenligi
Rastgele secilmgi 15 hastanin $aventrikdil
MPIi deserleri, daha Onceki 6lgiimden habersiz
farkli bir g6zlemci tarafindan (gozlemciler arasi
degiskenlik) video kayitlarindan tekrar olculda.

KOAH (PHT KOAH Kontrol
Var) (PHT Yok) Grubu P Degeri P Dezeri P Deseri
I. Grup II. Grup 111.Grup I-1l I-111 11-111
2D Olguimler
SgV Diyastol sonu Capi (mm) 34.5:3.5 33.44.2 34.1+3.7 AD AD AD
SgV Sistol Sonu Capi(mm) 22.5:3.5 20.43.0 21.83.0 AD AD AD
SgV Diyastol Sonu Volum (mm) 42.1+11.6 39.@16.2 41.314.0 AD AD AD
SgV Sistol Sonu Volum(mr) 12.1+5.8 10.%4.3 10.¢4.9 AD AD AD
SEV Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 71.5:9.0 74.47.7 73.65.5 AD AD AD
SgV Fraksiyonel Kislma (%) 34.8t6.6 37.%6.0 36.24.6 AD AD AD
SgA Capi(mm) 32.3t4.6 31.25.4 29.34.6 AD AD AD
Doppler Olgiimleri
Triklispid akim E (m/s) 0.570.38 0.59:0.34 0.64+0.28 AD AD AD
Triklispid akim A (m/s) 0.63:0.23 0.620.23 0.620.25 AD AD AD
E/A 0.94+0.21 0.950.21 1.0%0.23 AD AD AD
Triktispid akim EDZ (msn) 199+44 21552 196:46 AD AD AD
MPI Olgtimti
SgV IVKZ + IVRZ(msn) 142+6.3 12310.4 83.212.0 <0.0001 <0.0001 <0.0001
SgV EZ(msn) ) 265+13.5 25815.2 25914.8 AD AD AD
Sas ventrikil MA 0.53t0.02 0.4#0.03 0.320.04 <0.0001 <0.0001 <0.0001

SsV: Sa ventrikill, $A: Sag atriyum, EDZ: E dalga deselerasyon ZamdWiRZ: izovolumetrik relakzasyon zamanVKZ: izovolumetrik
kontraksiyon zamani, EZ: Ejeksiyon zamani,iNVRyokardiyal performans indeksi

36
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Sekil 1. MPI ile solunum fonksiyon testi parametreleri FEV
FEV,%, FVC, FVC% ve FEYFVC arasindaki ikki.

FEV1/FVC

MPI

Gozlemciler arasi dgskenlik, iki gbzlemcinin Tarti sma

Olcumleri arasindaki mutlak farkin ortalamazdee Bu calsmada, KOAHda konvansiyonel
boluminln ylzde olarak ifadeggklinde belirlen-  ekokardiyografik yontemlerle belirlenemeyens sa
di. ventrikiil  disfonksiyonu oldgu yeni bir eko-

iki g6zlemcinin MR degerleri arasinda ¢ok iyi  Doppler yontemi olan MPile gdsterildi ve s&
korelasyon saptandi (r=0.91, p<0.001). Gozlemci-ventrikil disfonksiyonunun akger hastaginin
ler arasi dgiskenligi %6+4 olarak hesaplandi. agirhk derecesi ile ifkili oldugu saptandi.
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KOAH hastalarinda zaman iginde geln

PAB’da artma, normal kalp debisini devam ettire-

bilmek amaciyla, sa ventrikilde hipertrofi ile
kompanse edilir.
ekokardiyografik yontemlerle gaventrikil sistolik
fonksiyonlarinin  normal oldiu gdsterilmgtir
(12,13). Ancak, PAB’'da yukselme gaentrikilde
sistolik yiklenmeye ve diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu gelsmesine neden olur (14,15). $Ha
ventriktlin dilatasyonu ve gercek gsaentrikil

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN OLGULARDA SAG VENTRIKUL FONKSIYONLARININ...

60 =

p<0.001 s
r=0.50 o .

30 o

20

PCO2

Sekil 2. MPI ile arter kan gazi parametreleri arasindaikiili

gu velveya konvansiyonel yontemlerle saptanama-
yan subklinik sistolik fonksiyon bozukiu olmasi
ile aciklanabilirdi. Ancak bizim c¢almamizda,

Bu safhada konvansiyonel KOAH hastalarinda normal bireylere gore, E/A

orani daha diilk, EDZ daha uzun olmasinagra
men, her 3 grup arasindaki fark anlamli buluna-
mamestir. Bunun nedeni, gaventrikil diyastolik
dolusu sirasinda E/A orani ile EDZ'nin solunumla
yiuksek oranda dgskenlik gdsterebilmesi olabilir
(16). Bu dgiskenligi en aza indirebilmek i¢in ¢a-

yetersizlgi zaman icinde hipoksinin daha da kotd- lismamizda dlgiimler tidal solunum sonunda elde
lesmesi ve PAB'Inin daha da artmasiyla meydanaedilen kayittan yapilngtir. Ayrica, sistolik basing

gelmektedir (12). Calmamizda, KOAH hastalari-
nin sg ventrikdl sistolik fonksiyonlarini gdsteren
EF ve FK dgerleri normal gruptan farksiz olmasi-
na r&men sg ventrikil fonksiyonlarini global
olarak dgerlendiren MP deserleri normal birey-

yuki uzun sire devam dgiitide diyastolik fonksi-
yon bozuklgu ilerleyebilmekte, E/A oraninda
artma  ve EDZ'de azalma  olmaktadir
(pseudonormalizasyon), bu da her 3 grupta
diyastolik fonksiyon parametereleri arasinda fark

lerden oldukca yiuksek olarak saptandi. Bu durumolmamasini aciklayabilir (9).Pulmoner hipertan-

KOAH hastalarinda diyastolik fonksiyon bozuklu-
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siyon nedeniyle kompliyansta bozulma ve EDZ'de
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uzama olmakla birlikte gaventriktl dolgu igin
EDZ'nin normal dgeri konusunda yapilan c¢sdi
malardan elde edilen sonuglar da gelidir
(15,17,18).

Sg ventrikilde sistolik disfonksiyon getne-
si IVKZ'da uzamaya ve/veya EZ'da kisalmaya do-
layistyla MA deserinde arga yol acar. Grup | ve
I'de MPI deserleri kontrol grubundan yiiksek bu-
lunmasina rgmen her 3 grup arasinda EZgdderi

O. Alper ONBASILI ve Ark.

az bir kisminda Oolcgulebilmektedir. Bu nedenler
KOAH'In kardiyak etkilerini belirlemede ve hasta-
larin takibinde MPnin PAB’dan daha iyi bir gos-
terge olabilecgni disiindtirmektedir.

Calsmamizin sonuclar stabil KOAH'I hasta-
larda konvansiyonel yontemlerle gosterilemeyen
saz ventrikil disfonksiyonunun MPyontemi ile
saptanabileggni gostermektedir. KOAH'In @rli-
gini gosteren solunum fonksiyon testi ve arter kan

arasinda fark saptanmadi. Ancak her 3 grup arasindgazi parametreleri ile MParasinda iyi korelasyon

da IVKZ+IVRZ degerleri farkl bulundu. Her 3
grupta Tei-indekste agtan iIVKZ+IVRZ dezerinde
atis sorumlu goérinmektedir. Eidem ve arkglda,
sg ventrikilde volim yiklenmesi olan atriyal
septal defektli egskinlerde, konvansiyonel yontem-
lerle s& ventrikil sistolik fonksiyonlari normal
olmasina ramen, MA'nin normal bireylere gére
ylksek oldgunu ve bu yiiksekiin IVRZ'de mey-
dana gelen uzamadan kaynaklgnai bildirmekte-
dir (19). lonescu ve arkaglari ise doku Doppleri
kullanarak yaptiklari ¢caimada, kronik akger has-
taliginin erken doneminde gaentrikilde hipertrofi
ve diyastolik disfonksiyon Bkadigini, ancak bu

saptanmasi, Mifhin KOAH’a bagli olarak gelien
sg ventrikdl disfonksiyonunugriddetini de gdste-
rebileceini, dolayisiyla hastalarin takibinde ve
prognoz tahmininde kullanilabilegi@i distndir-
mektedir.

Cahsmanin Sinirliliklari
Calsmamizda s& ventrikdl fonksiyonlarini
kantitatif olarak belirleyebilecek radyoniklid
anjiyografi, magnetik rezonans gériintileme (MRG)
gibi yontemler kullaniimadi. Ancak bu yontemlerin
her birinin de sinirliliklar bulunmaktadir. Scherk
arkadalarinin calsmasinda, ekokardiyografik ola-

donemde konvansiyonel yontemlerle saptanamayany giciilen sa ventrikill voliim ve fraksiyonel alan

subklinik sistolik fonksiyon bozukfunun da bu-
lundugunu bildirmektedir (20). Calmamizda, her 3
gruptadalVKZ+IVRZ deserlerinin farkli olmasi ve
bu farklihgin KOAH'In agirlig ile uyumlu olmasi,
bu hastalarda subklinik hem sistolik hem de
diyastolik disfonksiyonun birlikte olabilegai
distndurmektedir.

PAB’'nin KOAH’da prognoz i¢in iyi bir goster-
ge olabilecgi bildirilmekle birlikte bu konu tari
malidir (21). Burgess ve arkatkrini calsmasinda,
KOAH'da MPI, FEV; ve PQnin iyi prognostik
gostergeler oldgu ancak TY jetinden o6lcilen
PAB'nin prognoz icin iyi bir gosterge olméagini
bildirilmi stir (16). Caitli ¢alismalarda, solunum
fonksiyon testi ve arter kan gazi parametrelerinin
hastalgin azirligini ve dolayisi ile prognozu belirle-
yebilecekleri bildirilmektedir (22). Caimamizda,
solunum fonksiyon testi parametrelerinden FVC,
FEV;, FEV)/FVC ve arter kan gazi parametrelti
MPI iyi korele bulunmg ancak bu parametreler ile
PAB'I arasinda korelasyon saptanamgmiAyrica
PAB'I ekokardiyografik olarak KOAH'li hastalarin

T Klin J Cardiol 2004, 17

degisimlerinin, MRG ile olcllen volim ve
fraksiyonel alan dasimi ile cok iyi korelasyon
gosterdgi  bildirilmektedir (23). Ekokardiyografik
olarak belirlenen ga ventrikil fonksiyonlarinin
hemodinamik gostergeleri ile kadastinimams
olmasi caymamizin énemli sinirligndir. Ancak, bu
parametrelerin invaziv yoéntemlerle elde ediliyor
olmasi klinik pratikte kullanimini kisitlamaktadir.
Calismada, gunlik pratikte kullanilabilecek, ucuz,
tekrarlanabilir non-invaziv yéntem olan transtdkasi
ekokardiyografi kullanilngtir.
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