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OZET

Giris: Sistolik kalp yetmezligi hastalarinda genellikle degisen derecelerde diyastolik disfonksiyon da eslik
etmektedir. Akut dekompanse kalp yetersizligi hastalarinda tedavi ile saglanan B tipi natriiiretik peptit (BNP)
diistisiiyle korelasyon gosteren ekokardiyografik parametreler hakkinda yeterli veri yoktur. Bu ¢alismanin
amaci dekompanse kalp yetersizligi ile bagvuran hastalarda tedavi ile saglanan BNP degisimleriyle ekokardi-
yografi parametrelerinin iligkisinin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yontem: Siniis ritminde olup sistolik dekompanse kalp yetersizligi tanisiyla hastaneye yatirilan
ardigik 30 hasta caligmaya dahil edildi. Biitiin hastalar optimal medikal tedavi ile tedavi edildi. Hastalarin has-
taneye kabuliinde ve taburculuk dncesinde BNP diizeyleri 6l¢iildii ve transtorasik ekokardiyografi uygulandi.
Tedavi ile saglanan BNP diizeyindeki diisiis ile korelasyon gosteren transtorasik ekokardiyografi bulgulari,
bunlarin degisimi ve birbirleri ile olan bagintis1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 4.7 + 1.3 giin olarak tespit edildi. Tedavi sonrasi sol atri-
yum ¢ap1 ve sol atriyum alaninda azalma ile BNP diisiisii arasinda anlamlt bir iligki izlendi. BNP diizeyindeki
azalma ile LV E dalgas1 amplitiidiindeki degisim, septalden ve lateralden elde edilen E/E’ orani degisimleri
arasinda anlaml yiiksek diizeyde pozitif iliski oldugu saptandi. Sol ventrikiil lateral mitral anulusundan baki-
lan Sm’sinde ise anlamli, zayif diizeyde negatif bagint1 oldugu goriildii.

Sonug¢: Calismamizin sonuglarr gostermektedir ki, ekokardiyografik parametreler akut dekompanse sistolik
kalp yetersizligi ile hastaneye yatirilan hastalarda tipkit BNP gibi tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kul-
lanilabilinir.
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Investigation of Echocardiographic Parameters Correlated with Changes in BNP
Levels in Patients with Acute Decompensated Systolic Heart Failure

ABSTRACT

Introduction: Patients with systolic heart failure usually have concomitant diastolic dysfunction. There are
limited data regarding the association between a decrease in B-type natriuretic peptide (BNP) levels and
echocardiographic parameters after the treatment of acute decompensated systolic heart failure. The aim of
this study was to investigate the association between echocardiographic parameters and the changes in BNP
levels after the treatment of acute decompensated systolic heart failure.

Patients and Methods: Thirty consecutive patients with acute decompensated systolic heart failure and
having sinus rhythm were included in the study. BNP levels were measured before and after the treatment
of acute decompensated systolic heart failure. All patients underwent a detailed echocardiographic study on
admission and before discharge. We compared the correlation between echocardiographic parameters and
BNP levels after the treatment of acute decompensated systolic heart failure.

Results: The mean duration of hospital stay was 4.7 + 1.3 days. There was a statistical significant relationship
between a decrease in the left atrium diameter and area and a decrease in BNP levels. There was a significant
positive correlation between a change in the LV E wave amplitude and BNP levels. The E/E’ ratio, measured
from the lateral medial mitral annulus, had a significantly positive and strong correlation with the changes
in BNP levels. Sm, measured using tissue Doppler from the lateral mitral annulus, had a negative significant
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GIRIS

B tipi natriiiretik peptit (BNP) diiiretik, natriiiretik ve vazo-
dilatator etkili olup diyastol sonu basing ve hacim artigina bag-
I1 olarak ventrikiil kasi tarafindan sentezlenir. BNP’lerin plaz-
ma konsantrasyonlar1 kalp yetersizliginin tanisinda ve kronik
kalp yetersizligi hastalarinin takibinde oldukga yararlidir. BNP
seviyelerinin kalp yetersizliginin hem siddeti hem de prognozu
ile iliskili oldugu goriilmiistiir" 2.

Kalp yetersizliginin tan1 ve takibinde en dnemli goriintii-
leme yontemi ekokardiyografidir®®. Kalp yetersizligi hasta-
larinda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikiil bo-
yutlari, sag ventrikiil fonksiyonlar1 ve sol ventrikiil diyastolik
fonksiyonlar1 ayrintili bicimde degerlendirlmelidir. Ekokardi-
yografi ile indirekt olarak dolum basinglarinin tahmin edilebil-
mesi ve direkt olarak kardiyak bogluklarinin hacimlerinin 6l-
ciilebilmesi hastanin voliim durumunun ve tedaviye yanitinin
degerlendirilmesinde de yardimci olmaktadir. Birgok yeni go-
riintiileme yontemi olmasina ragmen ekokardiyografi hala en
onemli goriintiileme yontemi olmayi siirdiirmektedir®®. Akut
kalp yetersizliginde tedaviye yanitin izlenmesinde tekrarlayan
ekokardiyografik goriintiilemenin degeri ise tam olarak goste-
rilememistir.

Bu c¢alisgmanin amaci “dekompanse sistolik kalp yetersiz-
ligi ile bagvuran hastalarda tedavi ile saglanan BNP diizeyi
degisimleri ile ekokardiyografik parametrelerdeki degisimin
iligkisinin degerlendirilmesi”’dir. Calisma sonunda akut de-
kompanse sistolik kalp yetmezligi hastalarinda tedavi ile BNP
diisiisiiyle korelasyon gosteren iki boyutlu ve Doppler ekokar-
diyografi parametrelerinin tespit edilmesi planlandi. Boylelikle
dekompanse kalp yetersizligi hastalarinda hangi ekokardiyog-
rafik parametrelerinin tedaviye yanitin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi gosterilecektir.

HASTALAR ve YONTEM

“New York Heart Association (NYHA)” fonksiyonel sinif
3-4 olup akut dekompanse sistolik kalp yetersizligi tanisi ile
yatarak tedavi goren ardisik 50 hasta ¢aligma i¢in tarandi. De-
kompanse sistolik kalp yetersizligi tanis1 kalp yetersizligi ile
iligkili yakinmalara (dispne, ortopne, PND, bacaklarda sislik,
cabuk yorulma), fizik muayene de kalp yetersizligi bulgula-
rinin varligina (pretibial 6dem, ral, juguler ven6z dolgunluk,
S3, galo ritmi), akciger grafisinde konjesyon bulgularina ve
ekokardiyografide sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu < % 40) varligina dayanilarak
konuldu. Calismanin diglama kriterleri pacemaker implante
edilmis olmasi, protez kalp kapagi varligi, atriyal fibrilasyon
ve atriyal flutter mevcudiyeti olarak belirlendi. Akut dekom-
panse sistolik kalp yetmezligi tanisiyla bagvuran ardigik 50
hastadan 2 hasta pacemaker implante edilmis olmasi, 1 has-
ta protez kapak varligi, 17 hasta atriyal fibrilasyon ve/veya
flutter varlig1 nedeniyle calismaya alinmadi. Geriye kalan 30
hasta calismaya dahil edildi. Biitiin hastalara tedavi baslan-

gic1 ve tedavi sonrasinda transtorasik ekokardiyografi uygu-
land1 ve serum BNP diizeyleri ol¢iildii. Aragtirma protokolii
icin Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alind1.

Hastalarin bagvuru sirasindaki BNP diizeyleri ile teda-
vi sonras1 BNP diizeyleri degerlendirildi. BNP diizeyi Abbott
Architect ¢i16200 Integrated System Biochemical Analyzer,
Abbott Diagnostics Corp., Maryland USA cihazi ile degerlen-
dirildi. Ekokardiyografi HP Sonos 5500 Cardiac Ulrasound
cihazi ile uygulandi. Hastalarin bagvuru sirasindaki ve tedavi
sonrasindaki temel sistolik ve diyastolik fonksiyonlar1 ve kalp
bosluklarinin voliim parametreleri kaydedildi. Apikal 4 bosluk
goriintiiden elde edilen sag atriyum alani hastanin viicut yii-
zey alanina boliinerek sag atriyum alan indeksi (RAAi) elde
edildi. Hastalarin sol atriyum voliimleri biplan alan uzunluk
yontemi ile 6l¢iildii. Biplan alan uzunluk yonteminde sol atri-
yal voliim: (A1) x (A2) x (0.85)/ L formiiliinden hesaplandi.
Formiilde goriilen Al ekokardiyografide apikal dort bosluk
goriintiiden elde edilen sol atriyum alanini ifade etmekte ve
A2 ekokardiyografide apikal 2 bosluk goriintiiden elde edilen
sol atriyum alanim ifade etmektedir. Hastalarin doku Doppler
ekokardiyografi ile parametlerinden sag ventrikiil Tei indeksi
hesaplandi. Sag ventrikiil Tei indeksi: (E’-A’ siiresi- Ejeksi-
yon siiresi)/ ejeksiyon siiresi) formiilii ile hesaplandi. Hasta-
larin sol ventrikiil Tei indeksleri hesaplandi. Sol ventrikiil Tei
indeksi apikal 5 bosluk goriintiide PW Doppler ile elde edilen
A-E siiresi ve sol ventrikiil ejeksiyon siiresi kullanilarak elde
edildi.[(A-E siiresi-ejeksiyon siiresi)/ejeksiyon siiresi x 100)].

Istatistiksel Analiz

Tiim veriler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) 15.0 istatistik programina kaydedildi. Parametrik veriler
ortalama + standart deviasyon, nonparametrik veriler ise yiiz-
de olarak ifade edildi. Oransal parametrik verilerin karsilagti-
rilmasi i¢in Paired-Sample T testi, korelasyon analizleri i¢in
Pearson korelasyon analizi yapildi. Tiim istatistiksel analiz-
lerde p< 0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama hastanede yatig siiresi 4.7 + 1.3 giindii.
Calismada hastalarin ¢cogunlugunu iskemik etyolojiye ve kardi-
yovaskiiler risk faktorlerine sahip erkek hastalar olusturdu. Has-
talarin demografik ve klinik bilgileri Tablo 1’de belirtilmistir.
Biitiin hastalar mevcut klavuz 6nerilerine gore optimal medikal
tedavi ile tedavi edildi. Tedavi sonrasinda hastalarin ortalama
BNP diizeylerinde anlaml diisiis saptandi. Hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasindaki laboratuvar degerleri ile viicut agirlik-
larinda ve NYHA fonksiyonel sinifinda olugan degisim Tablo
2’de verilmistir. Sag ventrikiil ¢api, inferior vena kava capi, pul-
moner arter sistolik basinci, sol ventrikiil diyastol sonu ve sistol
sonu caplart ve sol atriyum capinda tedavi sonrasinda, tedavi
oncesine gore anlamli diizeyde azalma saptandi. Tedavi son-
rasinda sol ventrikiil sistol sonu voliim, sol ventrikiil diyastol
sonu voliim, sol atriyum alan1 (apikal iki ve dort bosluk goriin-
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Tablo 1. Hastalarm demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta ozellikleri Say1 (%)
Cinsiyet

Erkek 24 (80)

Kadin 6 (20)
Yas (y1l) 7279 £ 1097
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 313+7.2
Risk faktorleri

Hipertansiyon 25(83.3)

Diyabet 19 (63.3)

Hiperlipidemi 17 (56.7)

Sigara 19 (63.3)

Aile 6ykiist 7(23.3)
Etyoloji

Iskemik 29 (96.7)

Iskemik olmayan 1(3.3)

Tablo 2. Tedavi oncesi ve sonras1 BNP ve ekokardiyografi
parametrelerinin karsilastirilmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

Parametre (ortalama = SD)  (ortalama + SD) P
BNP (pg/mL)* 242456 £201641  1392.56 +990.11 0.001
Sodyum (mmol/L)* 136.83 +4.31 137.06 +4.06 0.742
BUN (mg/dL)* 3490 + 17.84 40.93 £ 18.66 0.007
Kreatinin (mg/dL)* 1.57+0.84 1.65+1.02 0.366
Agirhik (kg)* 80.73 + 10.74 76.8 £10.62 <0.0001
NYHA fonksiyonel sinif* 376 +£043 3.06+547 0.487

* Ortalama = SD, BUN: Blood urea nitrogen, BNP: B tipi natriiiretik peptit, NYHA: New York
Heart Association.

tiillerden) ile sag ventrikiil sistol sonu alan, sag ventrikiil diyastol
sonu alan, sag atriyum alan1 ve sag atriyum alan indeksi dii-
zeylerinde anlamli azalma saptandi. Tki boyutlu ¢ap dlgtimleri,
alan ol¢timleri ve pulmoner arter sistolik basin¢larinda goriilen
degisim Tablo 3’te verilmistir. Doppler parametreleri degerlen-
dirldiginde sag ventrikiil E dalga hiz1 ve sag ventrikiil E/E’, sol
ventrikiil E dalga hizi, sol ventrikiil E/A orani, sol ventrikiil E/E’
orant (septalden ve lateralden) anlamli olarak azalirken sol vent-
rikiil E” degerlerinin anlamli olarak artti§1 saptandi. Sag ve sol
ventrikiilden elde edilen veriler Tablo 4’te verilmigtir.

BNP Degisimi ile iki Boyutlu Ekokardiyografi Verilerinin

Degisiminin Bagintist

BNP diisiisii ile sol atriyum ¢apinin degisiminde anlamli ve
orta diizeyde pozitif baginti izlendi. Apikal iki bosluk goriintii-
den elde edilen sol atriyum alaninin degisimi ile anlamli, orta
diizeyde pozitif baginti izlendi. Apikal dort bosluk goriintiiden
elde edilen sol atriyum alaninin degisimi degerlendirildiginde
anlamli, zayif diizeyde pozitif baginti izlendi (Tablo 5).

BNP Degisimi ile Doku Doppler ve Standart Doppler
Ekokardiyografi Verilerinin Degisiminin Bagintisi

Sol ventrikiilden elde edilen veriler degerlendirildiginde sol
ventrikiil E dalgas1 amplitiidiindeki degisim ile BNP degisimi
arasinda anlamli, orta diizeyde pozitif bagint1 oldugu goriildii.
Septal ve lateral duvarlardan elde edilen E/E’ oran1 degisimleri
ile BNP degisimi arasinda anlamli, yiiksek diizeyde pozitif ba-
gmtt oldugu saptandi. Sol ventrikiil lateral mitral anulusundan
bakilan Sm’sinin degisimi degerlendirildiginde anlamli, zayif
diizeyde negatif bagimnti oldugu goriildii (Tablo 6).

TARTISMA

Sistolik kalp yetersizliginin en sik sebebi iskemik kalp has-
taligidir ve cogu zaman sistolik bozukluga diyastolik fonksiyon
bozuklugu da eslik eder”®. Kalp yetersizlinde tedavinin amaci,
semptomlari diizeltmek, progresyonu 6nlemek, yagsam kalitesi-
ni iyilestirmek ve uzun dénem sagkalimi artirmaktir. Eslik eden
diyastolik disfonksiyon, sistolik kalp yetersizligi hastalarinda
semptomlarda artisa yol acip prognozu etkileyebileceginden
tedavi ve takipte diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesi
ve diyastolik disfonksiyonun hedef alinmasi gerekmektedir.
Kardiyak miyositlerden salinan BNP’nin diizeyini artiran en
onemli parametre artmig duvar gerilimidir. BNP yasla birlikte
artig gosterse de sol ventrikiil disfonksiyonu veya yapisal bir
kalp hastalig1 yoklugunda genellikle diizeyleri 20 pg/mL’nin al-
tinda kalir. Semptomatik olgularda kalp yetersizligi tanis1 i¢in
diizeylerinin 100 pg/mL’nin iizerinde olmas1 beklenmektedir ve
kalp yetersizliginin siddeti arttikca BNP diizeyleri de artmak-
tadir. BNP kalp yetersizliginin tanisinda ve prognoz tayininde
kullanilan giivenilir bir belirtegtir. Sistolik kalp yetersizligi has-
talarinda BNP diizeyi ile en yakin iligkili ekokardiyografik pa-
rametreler, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikiil
boyutlaridir®.

Akut kalp yetmezligi nedeni ile hastaneye yatirilan hasta-
larda BNP ve ekokardiyografi parametreleri ilgi ¢eken bir konu
olmustur. Wasywich ve arkadaglart NYHA fonksiyonel sinifi
3-4 olan ve ortalama sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu degeri
%26 olan akut kalp yetmezligi hastalarinda yaptiklari calismada
ortalama hastanede yati siiresini 5.5 + 4.2 giin olarak belirt-
miglerdir'”. Bu calismada hastalarin taburculuk sirasinda baki-
lan BNP degerlerinde diisiis goriilmesine ragmen E/E’ ve diger
ekokardiyografik parametrelerde degisim saptanmamis ve BNP
diizeyleri ile ekokardiyografi parametreleri arasinda iligki sap-
tanmamustir''”). Dokainish ve arkadaglar1 pulmoner arter katete-
ri ile yogun bakimda takip ettikleri kalp yetmezligi hastalarinda
E/E’ degerindeki degisim ile pulmoner kapiller wedge basinct
(PCWP) diizeylerindeki degisim arasinda giiclii bir baglanti
tespit ederken BNP ile PCWP arasinda daha zayif bir baglanti
saptadilar 'V, Kalp hastalig1 olan hastalarda 15 mmHg nin iize-
rindeki PCWP degerini 6ngordiirmede E/E’ > 15 olmasi, BNP
diizeyinin > 400 pg/mL olmasmna gore daha dogru bir goster-
ge oldugu gosterilmis olup dolum basinglar1 ve E/E’ arasinda
anlamli bir iliski gosterilmistir'V. Bizim ¢aligmamizda tedavi
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Tablo 3. iki boyutlu ekokardiyografi parametrelerindeki degisim

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

Parametre (Ortalama = SD) (Ortalama + SD) P
Sag ventrikiil cap1 (cm) 246 £0.56 229+0.52 0.001
Inferior vena cava capi (cm) 20.55 + 3.60 17.98 + 3.10 <0.0001
PAPs (mmHg) 5443 +15.50 4807 + 14.14 <0.0001
LVEDd (cm) 551+0.71 535+0.68 <0.0001
LVESd (cm) 450+0.77 436+0.76 0012
Sol atriyum ¢ap1 (cm) 4.57+0.55 432+0.52 <0.0001
LVESV(mL) 132.63 £47.22 119.07 £ 44.04 <0.0001
LVEDV(mL) 186.87 +52.77 171.37 £50.23 <0.0001
LAA(A4C) (cm?) 25.03 £5.65 2345 +5.64 <0.0001
LAA(A2C) (cm?) 2644 +£6.30 2425 +5.65 <0.0001
Sol atriyum voliimii (mL) 102.86 +34.29 92.87 +33.93 <0.0001
Sag atriyum alan indeksi (cm?) 925+3.15 8.28 £2.53 0.001
Sag ventrikiil sistol sonu alani (cm?) 11.02 £522 9.89 +4.60 0.003
Sag ventrikiil diyastol sonu alani (cm?) 17.36 +6.52 1533 +5.53 0.002
Sag atriyum alani (cm?) 18.59 + 6.67 1694 +5.48 0.023

PAPs: Sistolik pulmoner arter basinci, LVEDd: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, LVESd: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1, LVESV: Sol ventrikiil sistol
sonu voliimii, LVEDV: Sol ventrikiil diyastol sonu voliimii, LAA: Sol atriyum alani, A4C: Apikal dort bosluk, A2C: Apikal iki bosluk.

Tablo 4. Sag ve sol ventrikiil Doppler ve doku verileri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Parametre (Ortalama + SD) (Ortalama * SD) P
RV E (cm/sn) 61.70 = 14.40 5590 + 15.81 <0.001
RV E’ (cm/sn) 12.75 +5.87 12.95 +£5.50 0.521
RV A’ (cm/sn) 12.87 +5.19 13.08 £4.83 0.714
RV Tei indeks (%) 5497 +19.24 5530+ 17.07 0.836
RV E/E’ 585+2.19 495+2.13 0.008
RV Sm (cm/sn) 10.87 £2.52 1133 £2.95 0.238
RV IVRT (msn) 98.13 £32.97 102.30 + 28.85 0.280
LV E (cm/sn) 110.17 £31.48 90.60 +31.44 <0.0001
LV A (cm/sn) 65.99 +30.94 68.96 +30.63 0.146
LV E/A 2.02+1.02 1.53+0.79 <0.0001
LV E’septal (cm/sn) 737+1.67 826+ 1.58 <0.0001
LV E’lateral (cm/sn) 842+1.80 9.55 +2.046 <0.0001
LV E/E’septal (cm/sn) 1558 £5.52 1132 +4.44 <0.0001
LV E/E’lateral (cm/sn) 13.497 +4.09 9.84 £3.67 <0.0001
LV A’septal (cm/sn) 9.19 +£3.28 894 +3.11 0478
LV A’ lateral (cm/sn) 9.86 +£3.93 9.58 £3.57 0.508
LV Sm septal (cm/sn) 6.84 +1.84 7.06+1.74 0.340
LV Sm lateral (cm/sn) 7.79 £2.23 798 £1.90 0418
LV IVRT (msec) 98.27 +32.48 103.77 + 28.66 0.228
LV Tei indeks (%) 66.17 +10.79 64.10 £0.69 0.149

RV: Sag ventrikiil, E: Erken diyastolik hiz, E’: Mitral/trikiispit aniiler erken diyastolik hiz, A: Geg¢ diyastolik hiz, A’: Mitral/trikiispit aniiler ge¢ diyasto-
lik hiz, Sm: Sistolik hareket, IVRT: Izovolumetrik gevseme zamani.
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Tablo 5. BNP degisimi ile iki boyutlu ekokardiyografik sonrasi E/E’ degerindeki anlamli diigiis goriilmesi tedavi ile do-

parametrelerinin iliskisi lum basing¢larinin azalmasinin bir sonucu gibi goriilmektedir.
BNP degisimi Acil servise nefes darlig1 ile bagvuran ve kalp yetersizligi
P T olan hastalarin alindig1 bir calismada iki boyutlu ekokardiyog-
RV cap degigimi 0771 0.055 rafik olciimlere ek olarak diyastolik parametrelerden sadece
RAAI degigimi 0776 0054 sol ventrikiil E/A oram ve sag ventrikiil doku Doppler hizlari
RVESA degisimi 0704 0072 BNP diizeyleri ile iliskili saptanmustir'?. Bizim ¢aligmamizda
RVEDA degisimi 0.986 20003 ise sol ventrikiil diyastolik ve doku Doppler parametrelerindeki
RAA degisimi 0592 0.102 degisime ek olarak sag ventrikiil E hizinda ve E/E’ orani tedavi
Vena kava inferor cap degisimi 0752 0.060 ile anlami olarak azalma saptandi (Tablo 3). Bu bulgular sag
LA cap degisimi <0.0001 0.656 ventrikiil disfonksiyonunun da BNP diizeyleri {izerine yaptigi
LVESd degisimi 0.822 0.043 etkiyi desteklemekte ve sag ventikiiliin diyastolik fonksiyonlar1
LVEDd degisimi 0.102 0.305 ve doku Doppler incelemesinin hasta takibinde kullanilabilece-
LAV degisimi 0.560 0.001 gini gostermektedir.
LAA(A2C) degisimi 0.009 0.466 BNP hastanm yasi, cinsiyeti, renal fonksiyonlar1, nérohor-
LAA(A4C) degisimi 0019 0.426 monal durumu, sol ventrikiil geometrisi, sol atriyum boyutlari,
LVESV degisimi 0.864 -0.033 diyastolik fonksiyonlar1 ve sag kalp fonksiyonlarmin hepsinden
LVEDV degisimi 0.853 -0.035 etkilenebilen bir parametredir. Ekokardiyografi, kardiyolojide
BNP: B tipi naLrii.irf:Lik pf:ptit,RV: Sag ventrikiil, RAAL Sag ventr.ikiil alan indeksi, hasta takibinin en énemli unsurlarindan olup, deneyimli kardi-
RVESA: Sag ventrikiil sistol sonu alani, RVEDA: Sag ventrikiil diyastol sonu alani, . .. .
RAA: Sag atriyum alant, LA: Sol atriyum, LAA: Sol atriyum alant, LVESd: Sol yologlar tarafindan yapilan ekokardiyografi oldukea giivenilir
ventrikiil sistol sonu capt, LVEDd: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1, LAV: Sol atriyum bilgiler vermektedir. Calismamizda tedavi sonrasinda iki boyut-

voliimii, LVESV: Sol ventrikiil sistol sonu voliimii, LVEDV: Sol ventrikiil diyastol

entri : lu ekokardiyografik ol¢iimlerden sol atriyum-sol ventrikiil-sag
sonu voliimii, A2C: Apikal iki bosluk, A4C: Apikal dort bosluk.

atriyum-sag ventrikiil ve IVC boyutlarinda anlamli kiigiilme
saglanmistir. Doppler parametrelerinden sol ventrikiil E, E/E’,

Tablo 6. BNP degisimi ile Doppler ve doku Doppler bulgularmmn iliskisi E/A degerleri ile sag ventrikiil E ve E/E’ degerlerinde tedavi
BNP degisimi sonrasinda anlamli azalma saptandi. BNP diisiisiiniin en 6nemli
P . ekokardiyografik prediktorleri sol atriyum boyutundaki azalma,
LV E degigimi 0,003 0522 sol ventirkiil E hl?lndakl azalma, 501. ventrikiil lateral Sm’deki
o artma ve sol ventrikiil E/E’ oranindaki azalma olarak saptanmis-
LV A degisimi 0.180 0.252 . C . .
tir. Calismamizin sonuglart gostermektedir ki, bu ekokardiyog-
LV E/A degisimi 0.639 0.089 . . RETIV
rafik parametreler akut dekompanse sistolik kalp yetersizligi ile
LV E’ degigimi (septal) 0.157 -0.265 hastaneye yatirilan hastalarda tipki BNP gibi tedaviye yanitin
LV E’ degisimi (lateral) 0.255 -0.215 degerlendirilmesinde kullanilabilinir.
LV E/E’ degisimi (septal) <0.0001 0.737 Cahsmann Kisithliklary
LVE/E degisimi (lateral ) <0.0001 0765 Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Hasta sayi-
LV A’ defisimi (septal) 0359 -0.173 siin az olmasi ve ¢alismanin sadece akut donemde hastane igi
LV A’ degisimi (lateral) 0.955 0011 tedavinin etkinligini degerdirmesi, ¢aligmanin sonuglarimi biitiin
LV Sm degisimi (septal) 0.073 -0.332 bir kalp yetmezligi hasta popiilasyonuna yansitmamizi zorlag-
LV Sm degisimi (lateral) 0014 -0.444 tirtyor olabilir. Ayrica taburculuk sonrasi prognostik bilgilerin
LV IVRT degisimi 0.820 0.043 olmamasi da ¢aligmanin giiciinii kisithiyor olabilir. BNP diizey-
LV Tei indeks degisimi 0.693 20075 lerinin ve D(A)p.pler ekokardiyografi ﬁlgjlirnle.:r.inin akut sistolik
RV E degisimi 0669 0081 kalP yetmezligi hastalarm.da prognozla 11}1§k111 oldugu diisiiniil-
o diigiinde, calismamizda diyastolik fonksiyon ve doku Doppler
RV E’ degisimi 0.928 0.017 . .. Ot ..
o parametrelerinde tedavi ile saptanan anlami degisikliklerinin
RV A’ degisimi 0441 0146 prognozla iligkisi ileriki ¢caligmalarda degerlendirlebilir.
RV Tei indeks degisimi 0.068 0337
RV E/E’ degisimi 0977 0.005 SONUC
RV Sm degisimi 0.403 0.159 Calismamizin sonuglarr gostermektedir ki iki boyutlu ve
RV IVRT degisimi 0323 0.187 doku Doppler ekokardiyografi verileri hastaneye yatirilmis
BNP: B tipi natritiretik peptit, LV: Sol ventikiil, E: Erken diyastolik hiz, akut sistolik dekompanse kalp yetersizligi hastalarinda tedavi-
E’: Mitral/trikiispit aniiler erken diyastolik hiz, A: Ge diyastolik hiz, ye yanitin degerlendirilmesinde kullanilabilinir. BNP diizey-

A’: Mitral/trikiispit aniiler geg diyastolik hiz, Sm: Sistolik hareket,

) ; X lerinin hastalarin demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklar
RV: Sag ventrikiil, IVRT: Izovolumetrik gevseme zamani.
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ve norohormonal problemlerden etkilenebilecegi goz Oniinde
bulunduruldugunda, kardiyoloji pratiginin temel yap1 tasi olan
ekokardiyografik tetkikle, bagka tetkike gerek kalmadan, her iki
ventrikiil diyastolik ve doku Doppler parametrelerini BNP taki-
bi gibi tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullanmak miim-
kiin gibi goriinmektedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makele ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar gatig-
mast bildirmemiglerdir.
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