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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan
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Deformasyon Parametrelerinin Degerlendirilmesi
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OZET

Giris: Calismamizda klinik sag ventrikiil (SV) yetersizlik bulgular1 olmayan kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) na sahip hastalar1 saglikli bireylerle karsilastirarak istirahatte SV geometrisi ve fonksiyolarini iki
boyutlu speckle-tracking kullanarak degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Calisma popiilasyonunu, Kafkas Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde 2014
yilinda ayaktan takip edilen daha 6ncesinde KOAH tanisi olup klinik SV yetmezligi bulgusu olmayan 28
hasta ve benzer demografik 6zellikler tasiyan 24 saglikli birey olusturmustur.

Bulgular: Konvansiyonel ekokardiyografik 6zelliklerinden ortalama pulmoner arter basinci, SV serbest duvar
kalinlig ve SV serbest duvar strain parametreleri haricindeki parametreler gruplar arasinda benzerdi. KOAH
grubunda SV serbest duvar strain parametrelerinden; SV serbest duvar bazal, mid ve apikal strain degerleri
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik saptand: (her karsilagtirma igin p< 0.05 idi). Ortalama pulmoner arter
basinct ve sirastile SV serbest duvar bazal, mid ve apikal strain degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif korelasyon izlendi.

Sonug: Calisgmamizin sonucuna gére KOAH hastalarinda olan SV disfonksiyonunu SV strain parametrelerinin
konvansiyonel ekokardiyografik yontemlerden daha erken tespit ettigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; sag ventrikiil disfonksiyonu; ekokardiyografi; strain;
strain rate

Evaluation of Echocardiographic Right Ventricular Deformation Parameters in
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to evaluate patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) who
did not have clinical signs of right ventricular (RV) failure using two-dimensional speckle-tracking of RV
geometry and functions at rest in comparison to healthy subjects.

Patients and Methods: The study population comprised 28 patients with COPD and 24 healthy subjects with
similar demographic characteristics who were followed up at the Department of Chest Diseases of Kafkas
University in 2014.

Results: Conventional echocardiographic parameters, except for mean pulmonary artery pressure, RV free
wall thickness, and RV free wall strain parameters, were similar between the groups. RV free wall strain
parameters in the COPD group, including RV free wall basal, mid, and apical strain values, were significantly
lower than those in the control group (p< 0.05 for each comparison). A statistically significant negative cor-
relation was observed between the mean pulmonary artery pressure and the RV free wall basal, mid, and apical
strain values.

Conclusion: We concluded that RV strain parameters may be superior to conventional echocardiographic methods
for assessing RV dysfunction prior to clinically evident RV failure.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease; right ventricular dysfunction; echocardiography; strain;
strain rate

GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hava yolu kisitlamasi ile karakterize olup,
pulmoner vaskiiler yatakta yapisal ve mekanik degisikliklere (yeniden sekillenme) neden Yazisma Adresi
olur ve sag kalp yetmezligi gelisimi, hastaneye yatis ve mortalite riskinde artis ile iligkili-
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den, erken donemde SV fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve
SV disfonksiyonun tespiti onemlidir.

SV fonksiyonlarmin degerlendirilmesi i¢in invaziv hemo-
dinamik ol¢iimler altin standart olarak kabul edilmesine rag-
men, klinik uygulamalarda ekokardiyografi, SV fonksiyonlari-
n1 degerlendirmek i¢in standart metottur. Bununla birlikte, SV
anatomisinin karmagiklig1 ve KOAH hastalarinin yetersiz eko-
kardiyografik penceresi nedeniyle, SV fonksiyonunun klasik
ekokardiyografik yontemlerle degerlendirmesi genellikle zor-
dur. SV ejeksiyon fraksiyonunun ii¢ boyutlu degerlendirilmesi,
doku Doppler goriintiileme ve strain gibi yeni teknikler, daha
erken agamalarda bozulmug SV fonksiyonunun tanimlanmasi-
na olanak saglayabilir.

Bu calisma da, klinik SV yetersizlik bulgulari olmayan
KOAH’a sahip hastalar saglikli bireylerle karsilastirarak istira-
hatte SV geometrisi ve fonksiyolarini iki boyutlu speckle-trac-
king kullanarak degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR ve YONTEM

Caligma popiilasyonunu, Kafkas Universitesi Gogiis Has-
taliklart Kliniginde 2014 yilinda ayaktan takip edilen daha
oncesinde KOAH tanis1 olup klinik SV yetmezligi bulgusu
olmayan, 28 (3’ii kadin, 25 erkek) KOAH hastas1 ve benzer
demografik 6zellikler tagiyan 24 (3’0 kadin, 21 erkek) saglik-
I1 birey olusturmugtur. Calismaya daha onceden bilinen sag
veya sol ventrikiil yetmezIigi, atriyal fibrilasyon, sag ve sol
dal blogu, orta-ciddi kapak patolojisi, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi,
anemi, bilinen tiroid fonksiyon bozuklugu, romatizmal kapak
hastalig1 olan hastalar dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen
tiim hastalardan yazili onam alind1. Ayrica ¢aligmanin etik ku-
rul onay1 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
alindi.

Sipirometrik inceleme

ZAN 300 spirometri cihazi (nSpire Health, Inc., Long-
mont, USA) ile, burun kapali ve 90 derece dik oturur pozis-
yonda, en az ii¢ zorlu ekspirasyon manevrasi yaptirilarak en iyi
degerlere sahip manevra kaydedildi. KOAH tanis1 icin GOLD
2010 kriterleri kullanild1©.

Ekokardiyografik inceleme

Hastalara sol lateral dekibiitiis pozisyonu verilerek apikal
4 bosluk, 2 bosluk ve uzun eksenden ekspiratuar apne saglan-
diktan sonra Vivid 7 (GE Vingmed Ultrasound, Horten, Nor-
way) kullanilarak her kalp hiz1 i¢in liger kardiyak siklus iceren
transtorasik ekokardiyografi (TTE) kayitlar1 yapildi. Kayitlar
iki hekim tarafindan analiz edildi. Ekokardiografik c¢aligma
sirasinda elektrokardiyografi devamli olarak kayit edildi. ki
boyutlu ve M-mode TTE goriintiileme kayitlar1 giincel eko-
kardiyografi kilavuzu onerilerine gore yapildi'”. M mode
ol¢timler sol ventrikiil diyastol sonu, sistol sonu ¢api, inter-
ventrikiiler septum, posterior duvar ve sol atriyum cap1 paras-
ternal uzun eksenden olgiildii. Apikal 4 bosluk goriintiiden SV

diastolik ¢api, SV diastolik alani, SV sistolik ¢api, SV sistolik
alan ve sag ventrikul apikobazal uzunlugu 6l¢iildii. SV ¢aplari
trikiispit anulus seviyesinden ol¢iildii. Mitral ve trikiispit er-
ken diastolik ve geg diastolik maksimal akim hizlar1 apikal 4
bosluk goriintiiden pulse wave Doppler kullanilarak 6l¢iildii.
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu teicholz metodu kullanila-
rak hesaplandi. Pulmoner arter sistolik basinci, trikiispid ye-
tersizligi jetinden Bernoulli esitligi (p= 4 x V?) kullanilarak
hesaplandi. Bu degerlere vena kava inferior genigligine gore
5-10 mmHg eklenerek tahmini pulmoner arter sistolik basinci
hesaplandi. Renkli doku Doppler goriintiileri miimkiin olan en
yiiksek frame sayisinda, diizeltme acis1 30 derecenin altinda
tutularak, 2.5 mm sample voliim kullanilarak apikal 4 bosluk
penceresinden kaydedildi. Trikiispit anuler M mod {izerinden
trikiispit anuler plan sistolik hareket hesap edildi.

Apikal 4 bosluk goriintiiler frame rate 40-70 frame/s ola-
cak sekilde kayit edildi. Echopack ile daha dnce elde edilen ci-
neloop goriintiiler SV strain paternini igleyecek software olma-
digindan sol ventrikul strain paterni i¢in yapilan software ile
islendi. Endokardiyal sinir spekle tracking yontemi ile ¢izilip
ilgilenilen miyokardiyal duvari i¢ine alacak sekilde ayarlandi.
Software otomatik olarak kardiyak siklus iizerinden duvar ha-
reketlerini taradi. Yeterli kalitede olan goriintiilerden septal ve
SV serbest duvar bazal, mid ve apikal segment sistolik longi-
tudinal strain Sl¢timleri yapildi.

Istatiksel Analiz

Istatiksel analizler SPSS 16.0 programi kullanilarak yapildi
(SPSS Inc., Chicago, IL). Degiskenlerin normal dagilip dagil-
madig1 Kolmogorov Smirnov ile test edildi. Verilerin normal
dagilmamasi sebebiyle tiim analizler nonparametrik testlerle
yapildi. Siirekli degiskenler median ve %?25-75 persantiller,
kategorik degiskenler ise yiizde olarak ifade edildi. Grup or-
talamalarinin kiyaslanmasinda sayisal degiskenler i¢in Mann-
Whitney U, kategorik degiskenler i¢in ki kare testi kullanildi.
Ortalama pulmoner arter basinci ile SV serbest duvar strain
parametreleri arasindaki korelasyon i¢in yasa gore diizeltilmig
parsiyel korelasyon analizi yapildi. Tiim karsilagtirmalarda
p< 0.05 diizeyi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

KOAH ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik verileri
Tablo 1°de verilmistir. KOAH hastalar1 daha yagh olup sigara
iciciligi siklig1 daha fazlaydi. Beklenildigi gibi KOAH hasta-
larmin 6 dakika yiiriime mesafesi daha kisa olup spirometri ve
satiirasyon degerleri daha diistiktii.

Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol grubunun
ekokardiyografik verileri Tablo 2’de gosterilmistir. Sol ve sag
venrikulun konvansiyonel ekokardiyografik o6zelliklerinden
ortalama pulmoner arter basinci, SV serbest duvar kalinlig1 ve
SV serbest duvar strain parametreleri haricindeki parametreler
gruplar arasinda benzerdi. KOAH grubunda ortalama pulmoner
arter basinci ve SV serbest duvar kalinligi kontrol grubuna
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Tablo 1. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalar ve saghkh bireylerin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Kontrol KOAH
Degisken (n=24) (n=28) p
Yas (y1l) 50 (41-58.5) 60 (53.3-63.5) 0.003
Erkek cinsiyet n (%) 21 (%87.5) 25 (%87.5) 0.588
Hipertansiyon n (%) 3 (%12.5) 4 (%14.3) 0.589
Diyabet - -
Hiperlipidemi 3 (%12.5) 2 (%7.1) 0.425
Sigara aligkanlhig1 Evet (%) 14 (%58.3) 24 (%85.7) 0.028
Satiirasyon (%) 96 (96-97) 94 (91.25-96.0) <0.001
Sigara miktari (paket/y1l) 10 (0-30) 27.5 (15.25-40) < 0.001
FEV /FVC 86 (81-91.48) 54 (47-60.7) <0.001
FEV, (L) 322(2942) 1.29 (1.00-1.74) <0.001
FVC L) 3.7(32-4.8) 2.13 (1.90-2.65) <0.001
6 dakika yiiriime testi (metre) 558 (512-645) 451.5 (365-504) <0.001
Hemoglobin (g/dL) 14.55 (13.40-16.35) 154 (13.5-16.52) 0.24
Beyaz kiire (10%/ul) 7.35 (6.58-8.65) 8.50 (7.95-8.9) 0.335

gore daha fazlaydi. KOAH grubunda SV serbest duvar strain
parametrelerinden; SV serbest duvar bazal strain degerleri
[-24.11 (-28.92-21.36) vs. -28.84 (-34.54-24.09); (p= 0.022)],
SV serbest duvar apikal strain degerleri [-15.09 (-19.19-11.26)
vs. -20.79 (-24.72-12.40); (p= 0.031)], SV serbest duvar mid
strain degerleri [-22.00 (-26.75-19.92) vs. -26.34(-29.76-21.71);
(p=0.025)] kontrol grubuna gére anlaml olarak daha diisiiktii.

KOAH ve kontrol grubu arasinda ortalama pulmoner arter
basinci ve SV serbest duvar strain parametreleri arasinda iligki-
yi incelerken yaga bagl etkiyi ortadan kaldirmak icin ortalama
pulmoner arter basinct ve SV serbest duvar strain parametre-
leri arasinda yasa gore diizeltilmis parsiyel korelasyon analizi
uygulandi. Neticede ortalama pulmoner arter basinci ve sirasi
ile SV serbest duvar bazal strain, SV serbest duvar apikal stra-
in, SV serbest duvar mid strain degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 negatif korelasyon izlendi( r=-0.357, p=0.010;
r=-0.290, p= 0.034; r=-0.370, p= 0.007). Ortalama pulmoner
arter basinci ve SV serbest duvar strain parametreleri arasinda-
ki korelasyon grafikleri Sekil 1’de gosterildi.

TARTISMA

Bu calismadaki temel bulgular su sekilde 6zetlenebilir:
KOAH hastalarinin pulmoner arter basinci degerleri, saglikli
goniilliilerden daha yiiksekti; SV’nin iki boyutlu dogrusal 61-
¢limleri gruplar arasinda benzerdi ve tiim dl¢iimler daha dnce
tanimlanan referans araliklar1 i¢indeydi; SV serbest duvar
strain degerleri KOAH grubunda 6nemli 6l¢iide azalmigti. Bu
bulgular, KOAH 1n etkiledigi hastalarda SV yetmezlik bulgu-
lar1 olusmadan pulmoner vaskiiler tutuluma sebebiyet verdi-
gini, buna bagl SV sistolik disfonksiyonu olustugunu ve SV

disfonksiyonunun SV strain goriintiileme ile erken donemde
tespit edilebicegini diislindiirmektedir.

KOAH’l1 hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar onem-
li 6liim nedenlerindendir. SV, sistemik ve pulmoner dolagim
arasinda, KOAH’1n sistemik ve lokal etkileriyle indiiklenen
vaskiiler yeniden sekillenmeden etkilenen bir kanaldir. Bagka
bir deyisle, KOAH 6zellikle SV nin yapisini ve iglevini etkiler.
SV disfonksiyonu, KOAH’l1 hastalarda akciger tutulumunun
erken evresinde ortaya ¢ikar ancak klinik bulgular: gizli kalir
(cogunlukla konjesyon belirtileri hastaligin ilerleyen asama-
larinda ortaya ¢ikar). SV disfonksiyonu ve mortalitenin artig
arasindaki iligki nedeniyle noninvaziv yontemlerle SV fonk-
siyonunun degerlendirilmesi onemlidir. Klinik uygulamada,
2D ekokardiyografi, bu degerlendirme i¢in en sik kullanilan
noninvaziv yontemdir. Bununla birlikte, SV’nin kompleks
geometrisi, miyofibrillerinin agirlikli olarak longitiidinal sey-
retmesi ve KOAH hastalarinda zayif ekojenite klinik kulla-
mim icin 6nemli simrlamalarint olusturur®®. Bu ¢alismada,
KOAH’l1 hastalarda ve kontrol grubunda SV’nin iki boyutlu
dogrusal dlciimleri gruplar arasinda benzer ¢ikmig ve gelenek-
sel ekokardiyografik yontemler kontrol grubuna goére herhangi
bir SV disfonksiyonu tespit etmemisgtir.

Iki boyutlu strain goriintiileme, Doppler agisindan,
tethering ve Onyiikiin etkisinden bagimsiz miyokardin aktif
hareketini pasif hareketinden ayr1 olarak degerlendirilmesine
izin veren yeni bir tekniktir. Bu degerlendirme, miyokart
kontraktilitesini tamimlayan stres-gerinme iligkilerinin bir
parcasini temsil eder. Bu, ozellikle afterload elevasyonuna
duyarli olan SV sirkiilasyonu s6z konusu oldugunda daha
belirgindir ve diger konvansiyonel ekokardiyografik tekniklerle
karsilastirildiginda ¢ok kiiciik degisiklikleri degerlendirmek
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Tablo 2. Kronik obstriiktif akciger hastahg1 (KOAH) olan hastalar ve saghkh bireylerin ekokardiyografik o6zelliklerinin karsilastirilmasi

Kontrol KOAH

Degiskenler (n=24) (n=28) P
Sol ventrikiil end diastolik ¢ap1 (mm) 46.0-(42.5-47.5) 47.0-(44.0-48.2) 0.151
Sol ventrikiil end sistolik ¢apr (mm) 28.2-(26.0-30.5) 30.0-(28.0-33.2) 0.124
Interventrikiiler septum kalinlig1 (mm) 8.7-(8.0-10.0) 8.3-(8.0-9.0) 0.389
Posterior duvar kalinligi (mm) 8.3-(8.0-9.8) 8.6-(8.0-9.0) 0.829
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 69.5-(63.6-74.5) 65.0-(61.5-70.5) 0.264
Sag ventrikiil bazal ¢ap1 (mm) 37.88 (36.20-39.77) 38.15 (34.84-40.30) 0.714
Sag ventrikiil mid ¢ap1 (mm) 31.97 (29.99-33.91) 30.99 (28.99-33.78) 0.480
Sag ventrikiil yiiksekligi (mm) 68.8 (67.6-74.5) 71.74 (67.96-77.39) 0.199
Sag ventrikiil serbest duvar kalinlig1 (mm) 4.78 (4.05-5.6) 597 (5.14-6.47) 0.001
Sag atrium apiko-bazal ¢ap1 (mm) 40.35 (37.78-44.74) 40.77 (38.40-44 45) 0.727
Sag atrium medio-lateral ¢cap1 (mm) 39.03 (33.92-40.42) 37.15 (35.00-41.35) 0912
TAPSE (mm) 23 (22-25.75) 21.5 (20-23.8) 0.079
E velositesi (m/s) 14.5 (13.15-18.00) 12 (10-15) 0.009
A velositesi (m/s) 20 (18-22) 19.5 (17-23.75) 0.985
TDI S (cm/s) 16 (18-22) 16 (14-18) 0.664
Akselerasyon zamant (m/s?) 3.82(3.3-5.12) 3.60 (2.75-3.83) 0.106
Sag ventrikiil end diastolik alan1 (cm?) 19.2 (16.5-29.2) 24.5(17.7-37.1) 0.259
Sag ventrikiil end sistolik alani (cm?) 11.8 (8.4-18.8) 17.0 (9.4-28.2) 0.251
Sag ventrikiil fraksiyonel alan degisimi (%) 41 (37-49) 40 (36-48) 0.783
Sag ventrikiil end diastolik volumii (mL) 78.75 (75.12-92.08) 87.6 (69.6-93.6) 0474
Sag ventrikiil end sistolik volumii (mL) 43.85 (37.6-50.05) 47.25 (40.65-56.2) 0.163
Atim volumii (mL) 35.85 (31.35-45.06) 37.65 (25.6-48.62) 0.588
Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 45.05 (42.72-51.15) 40.55 (33.25-52.025) 0.084
Sag ventrikiil bazal septum strain -20.10 (-22.93,-17.42) -18.12 (-21.44--16.04) 0.056
Sag ventrikiil mid septum strain -19.46 (-22,82,-17.37) -18.02 (20.58-16.33) 0.081
Sag ventrikiil apikal septum strain -16.60 (-21.16,-11.23) -13.66 (-16.08-9.85) 0,061
Sag ventrikiil apikal septum strain rate -1.14 (-1.39,-0.91) -1.06 (-1.38-0.83) 0.349
Sag ventrikiil mid septum strain rate -1.10 (-1.25,-0.97) -1.13 (-1.25,-0.96) 0.659
Sag ventrikiil bazal septum strain rate -1.2 (-1.31,-1.01) -1.16 (-1.34,-1.00) 0.833
Sag ventrikiil serbest duvar bazal strain -28.84 (34.54,-24.09 -24.11 (-28.92,-21.36) 0.022
Sag ventrikiil serbest duvar apikal strain -20.79 (-24.72,-12.40) -15.09 (-19.19,-11.26) 0.031
Sag ventrikiil serbest duvar mid strain -26.34 (-29.76,-21.71) -22.00 (-26.75,-19.92) 0.025
Sagvventrikﬁ] serbest duvar mid bazal 191 (-2.25-1.62) 192 (23-161) 0.890
strain rate

Sag ventrikiil serbest duvar mid strain rate -1.66 (-1.85,-1.43) -1.57 (-1.75,-1.20) 0.317
Sag ventrikiil serbest duvar apikal strain rate -1.38 (-1.59,-1.15) -1.28 (-1.75,-1.20) 0.646
Sag ventrikiil E/A 1.22 (0.87-1.38) 1.17 (0.84-1.50) 0.755
Ortalama pulmoner arter basinci (mmHg) 25.67 (22.68-28.47) 32.07 (25.82-41.75) 0.001

TAPSE: Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion, TDI: Tissue Doppler Imaging.
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Sekil 1. Ortalama pulmoner arter basinci ve sag ventrikiil serbest duvar apikal, mid ve bazal strain parametreleri arasindaki yasa gore diizeltilmis parsiyel korelasyon analizini

gosteren grafikler.

igin yararli olabilir!®!V, Nitekim bizim galismamizda 2
boyutlu strain goriintiileme parametreleri KOAH hastalarinin
diisiik kalitedeki SV goriintiilerine ragmen ve SV’nin her
bir boliimii i¢in ayr1 ayr1 uzunlamasina sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar1 degerlendirilerek, geleneksel SV indekslerine
kiyasla, kontrol grubuna gére KOAH hastalarinda subklinik SV
disfonksiyonu oldugu tespit edildi. Vitarelli ve arkadaglarinin
saglikli kisiler, pulmoner hipertansiyon gelisen ve gelismeyen
KOAH hastalarini dahil ettikleri ¢aligmalarinda, SV global
strain ve strain rate parametlerinin pulmoner hipertansiyon
gelisen KOAH hastalarinda, pulmoner hipertansiyon
gelismeyen KOAH hastalar ve saglikli kigilerden daha diisiik
oldugunu tespit etmislerdir'?. Bizim ¢alismamizda segmental
strain degerlerimiz hasta grubunda daha diisiik iken, strain
rate degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmadi.

KOAH’a bagl pulmoner arter basincinindaki artig olus-
masinda bir¢cok sebep suclanmis olmasina ragmen, baglica
hipoksi kaynakli vazokontriksiyon, kapiller yatagin kaybi,
polisitemiya vera kaynakli hiperviskosite ve arteryel yapilar-
daki histolojik degisiklikler pulmoner arter basincinin artigina
sebebiyet verirt!>'Y Bu artis direk SV 6n yiikiiniin artmasina
sebep olarak SV longitudinal fonksiyonlarini etkilemektedir.
Bu caligmanin sonuclarida daha oncesindeki ¢aligmalarin so-
nuglar ile uyumlu olup KOAH grubunun pulmoner arter ba-
sinct kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica SV serbest
duvar strain parametrelerinin yasa gore diizeltilmis ortalama
pulmoner arter basinci ile iligkilidir.

Kisithhiklar

Ancak ¢alismamizin bazi1 kisithiliklar vardir. Bunlardan en
onemlisi ¢alisma popiilasyonumuzun gorece kiigiik hasta sa-
yisindan olugmasi idi. Bu konuda daha biiyiik hasta sayili ca-
lismalar yapilarak bu konu daha net olarak degerlendirilebilir.
Daha oncesinde yapilan Doppler ¢alismalarinda oldugu gibi

bizim ¢alismamizdaki Doppler verilerinin a¢1 bagiml olmasi,
apeksten bazale dogru gidildikge ac1 farki ve artefaktlarin art-
mast a¢1 farklarin 30 dereceden fazla oldugu durumlarda de-
formasyonun fazla oldugu bilinmektedir. Ancak ¢alismamizda
ac1 farki en alt seviyede olmasina dikkat edildi ve en yiiksek
frame rate ile ¢calisildi. Maliyet ve etik nedenlerden SV fonksi-
yonunu degerlendirilme de altin standart kabul edilen kardiyak
magnetik rezonans ve kardiyak kateterizasyon uygulanmadi.

SONUC

Calismamizin sonucuna gore KOAH hastalarinda olan
SV disfonksiyonunu SV strain parametrelerinin konvansiyo-
nel ekokardiyografik yontemlerden daha erken tespit ettigini
ve SV strain degerlerinin pulmoner arter basinci ile korele
oldugunu gordiik. SV strain parametrelerinin yaygin klinik
kullanimi ile KOAH hastalarinda artmig 6n yiik nedenli sag
venrikiil yapisindaki bozulmay1 daha iyi anlayacagimizi, daha
erken donemde SV disfonksiyonu tanis1 koyacabilecegimizi
ve uygun tedavinin daha erken donemde baglanabilecegini ve
hastalarin takiplerinde kullanilabilecegi sonucuna vardik.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI
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