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Diyastolik Disfonksiyonu Olan Hastalarda Kalp Yetmezligi Gelisimini
Ongormede Sag Ventrikiil Deformasyon Degerinin Onemi

Significance of the Right Ventricle Strain Value for Prediction of Heart Failure Development
in Patients with Diastolic Dysfunction

@ Tiirkan Seda Tan, ® irem Dinger

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu (EF) kalp yetmezligi (KY) nedeniyle hastaneye basvurularin 6nemli bir bolimiini olusturmaktadir. Bu sebeple
giinimiizde diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda kalp yetmezligi gelisimini belirleyebilmek ve dnleyebilmek icin bircok calisma yapiimaktadir.
Cahsmalar dncelikle sol ventrikiil ve sol atriyum fonksiyonlarini degerlendiren parametreler lizerine yogunlasmakla birlikte bu hasta grubunda sag
ventrikiil fonksiyonlarinin kalp yetmezli§i gelisimi lizerine etkisini arastiran bir calisma bulunmamaktadir. Biz calismamizda diyastolik disfonksiyonu
olan hastalarda sag ventrikiil serbest duvar uzunlamasina deformasyon 6l¢iisii ile belirlenmis sag ventrikiil sistolik fonksiyonunun kalp yetmezligini
6ngormedeki yerini arastirmak istedik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza transtorasik ekokardiyografide (TTE) diyastolik disfonksiyon tespit edilen ve gorintiileri sag ventrikil serbest duvar
uzunlamasina deformasyon dlclimii icin uygun olan 51 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar geriye doniik olarak tarandilar. Sonlanim
noktasi kalp yetmezligi gelisimi olarak belirlendi. Hastalar kalp yetmezligi gelisimine gore iki gruba ayrildilar.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 63,1+9,5 yildi. iki grubun demografik dzellikleri ile laboratuvar verileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. iki grubun TTE sonuclari degerlendirildiginde sol atriyal reservuar gerilme (LASr) ve sa§ ventrikiil serbest duvar
uzunlamasina deformasyon dederlerinin kalp yetmezligi grubunda belirgin olarak bozuldugu belirlendi. Cok degiskenli regresyon analizinde sag
ventrikiil serbest duvar uzunlamasina deformasyon degerinin diyastolik disfonksiyonda kalp yetmezligi gelisiminin bagimsiz 6ngérdiiriiciisi oldugu
saptandi. ROC analizinde sag ventrikiil serbest duvar uzunlamasina deformasyon cut-off degeri -%15,5 olarak belirlendi.

Sonuc: Bu calismada sag ventrikiil serbest duvar uzunlamasina deformasyon degerinin diyastolik disfonksiyonda kalp yetmezligi gelisiminin bagimsiz
6ngordiriicist oldugu belirlendi. Sag ventrikiil serbest duvar uzunlamasina deformasyon dl¢lisiiniin kalp yetmezligi gelisimini belirlemedeki
gliclinlin daha bliylik, prospektif calismalarla degerlendirilmesi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetmezligi, Sa§ Ventrikil, Gerilme

Abstract

Objectives: Heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) is the leading cause of the hospital admission due to heart failure. Therefore,
several studies have investigated the development of heart failure and the prevention of heart failure in patients with diastolic dysfunction.
Although studies primarily concentrate upon the left ventricle and left atrial functions, there have been no studies to evaluate right ventricle
function on the effect of heart failure development in this patient group. In this study, we sought to investigate whether right ventricle systolic
function measured by right ventricle free wall longitudinal strain could predict heart failure in patients with diastolic dysfunction.

Materials and Methods: Our study included 51 patients with diastolic dysfunction in transthoracic echocardiography (TTE) and whose images
were suitable for right ventricular free wall longitudinal strain measurement. All study populations were observed retrospectively. Developing heart
failure was determined as the end point. All patients were divided into two groups according to the presence of heart failure.
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Results: The mean age of the study population was 63.1+9.5 years. No statistical difference was determined between the groups’ demographic and
laboratory characteristics. When the echocardiographic parameters were evaluated. The left atrial reservoir strain (LASr) and the right ventricle free
wall longitudinal strain (RV FWLS) were found as highly impaired in the heart failure group. In multivariate analysis, RV FWLS was an independent
predictor of heart failure development in diastolic dysfunction. A cut-off value of RV FWLS was found as -15.5% using ROC analysis.

Conclusion: In this study RV FWLS was demonstrated as an independent predictor of heart failure in diastolic dysfunction. Larger, prospective
studies are necessary to determine the impact of RV FWLS on predicting heart failure.

Key Words: Heart Failure, Right Ventricle, Strain

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (EFKY) olarak
semptomlari ile hastaneye yatislarin yaridan fazlasinin nedenini
olusturan mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir. Altmis yas
ustli poptilasyonun %4,9'unda korunmus EFKY tespit edilmektedir.
Yash popiilasyonun artmasi, obezite ve diyabet bu hastaligin ileriki
donemlerde daha fazla artis gosterecegini distindtirmektedir (1,2).

Korunmus EFKY patofizyolojisinde sertlesen sol ventrikdil
diyastolde genisleyememekte ve diyastol sonu artmis basing sol
atriyumda basing artisina yol acmaktadir. Artmis sol atriyum
basinci ileri donemlerde sol atriyum disfonksiyonuna yol acarak
basincin pulmoner venlere yansimasina ve bunun sonucunda
pulmoner konjesyon ve KY gelismesine sebep olmaktadir.
Sol ventrikiil sertlesmesine neden olan baslica hastaliklar
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve obezitedir. Ayni
zamanda vyasla birlikte sol ventrikiil diyastolik kompliyansi
azalmakta ve ventrikiil diyastol sonu basinci artmaktadir (3). Sol
ventrikiil dolus basincinin artisinin invaziv olarak gosterilmesi
KY semptomlari olan hastalarda diyastolik disfonksiyon tanisi
koyduran altin standart yontemdir. 2016 Avrupa ve Amerika
kardiyoloji cemiyetlerinin diyastolik disfonksiyon kilavuzunda sol
ventrikiil dolus basincini tahmin etmek amacl ekokardiyografi
parametrelerinin kullanildigr bir algoritma gelistirilmistir. Bu
algoritmada Efe’, trikiispit yetmezlik (TY) pik hizi ve sol atriyal
voliim indeksi (LAVi) gibi parametreler kullanilmaktadir.

Diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda pulmoner kapiller
yatakta basinc artisi beklenenin tersine sag kalbi sol kalple es
zamanli olarak etkilemektedir. Sag ventrikiil disfonksiyonu KY
gelisen hastalarda koti prognozla iliskili bulunmustur. Fakat
sag ventrikil fonksiyonlarinin KY gelisimini 6n gdormedeki
yeri ve pulmoner kapiller kama basinci ile iliskisi heniiz
bilinmemektedir. Calismamizda sag ventrikiil serbest duvar
uzunlamasina deformasyon 6l¢isiiniin diyastolik disfonksiyonu
olan hastalarda KY gelisimini dngérmede etkisini arastirmak
istedik.

Gereg ve Yontem

Hasta Alim ve Dislanma Kriterleri

Retrospektif gézlemsel calismamizda Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi'nde Nisan 2018 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda

transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapilip sol ventrikil diyastolik
disfonksiyonu saptanan hastalar degerlendirildi. Calismadan
dislanma kriterleri daha 6nce konjestif KY (KKY) tanisi almis olmak,
EF<0050 aterosklerotik kalp hastaligi, akut koroner sendrom,
hipertrofik kardiyomiyopati, infiltratif kardiyomiyopatiler, orta-
ciddi kapak hastaliklari, pulmoner HT'ye yol acan diyastolik
disfonksiyon disi hastaliklar (kronik akciger hastaligi, kronik
tromboembolik pulmoner HT, pulmoner arteriyel HT, endokrin
ve ba§ doku hastaliklari), perikart hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, anemi, gecirilmis kardiyak cerrahi operasyon,
bobrek yetmezligi (GFR<60 mL/dk) ve atriyal fibrilasyon olarak
belirlendi. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 78 hastanin
goriintiileri degerlendirildi. Ankara Universitesi Cebeci Kalp
Merkezi Ekokardiyografi laboratuvari Echo Pac sisteminde kayith
olan gdriintiilerden sag ventrikiil deformasyon dl¢limi icin
uygun goriintlisii olmayan 21 hasta calismadan dislandi. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Degerlendirme
Kurulu'ndan etik kurul onayi (karar no: i1-22-21) alindiktan
sonra hastalar arsiv kayitlarindan KY gelisimi agisindan tarand..
Alti hastanin arsiv kayitlarina ulasilamadi. Calisma toplam 51
hasta ile tamamland..

Genel Degerlendirme ve Olgiimler

Calismaya dahil edilen olgularin klinik ve demografik
ozelliklerine hastanemiz arsiv kayitlarindan ulasildi. Hastalarin
TTE yapilmadan 24-48 saat icindeki laboratuvar degerleri
alindi. Tam kan sayimi degiskenleri, serum kreatin ve, NT-
proBNP degerleri kaydedildi. Hastalarin kullandigi ilaclar ve
kardiyovaskiler risk faktorlerine ayni sekilde arsiv kayitlari
taranarak ulasildi.

Hastalar KY gelisimi agisindan giinlimizden geriye dogru
degerlendirildi. Calismamiza alinan olgular takip boyunca KY
gelisen ve gelismeyen olmak tizere iki gruba ayrildi. Bu iki grubun
demografik ve laboratuvar verileri ile TTE verileri karsilastirildi.
KY tanisi Avrupa Kardiyoloji Cemiyetinin 2021 akut ve kronik
KY tani ve tedavi kilavuzunda yer alan KY tanimi esas alinarak
belirlendi (4). Nefes darhgi, ayak bilegi sisligi, yorgunluk gibi
semptomlara ek olarak tedavi edilmemis hastalarda juguler
vendz basing artisi, akciger muayenesinde raller ve periferik
o0dem saptanmasi ayni zamanda laboratuvar degerlerinde
natritiretik peptid degerlerinde artis varligi ile KY tanisi konuldu
(NT-proBNP=125 pg/mL ya da BNP=35 pg/mL) (5). Verilere
hastane arsiv kayitlarindan anamnez, klinik izlem ve kan tetkik
sonuclari elde edilerek ulasildi.
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TTE Tetkiki

Olgularin TTE'leri Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dal'na bagli Ekokardiyografi laboratuvarinda General
Elektrik marka ekokardiyografi cihazi (Vivid E9 imaging system
GE Medical Systems, Chicago, USA) ile yapildi. Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyeti'nin Onerilerine uygun olarak sol
lateral dekiibit pozisyonda apikal dort bosluk, G¢ bosluk ve
iki bosluk pencerelerinden sol ventriklliin segmenter duvar
hareketleri degerlendirildi (6). Sol ventrikiil diyastol sonu capi
ve sistol sonu capi parasternal uzun aks gorintilerde M mod
ile 6lctldi. Ortalama e’ degeri septal ve lateral e’ degerlerinin
aritmetik ortalamasi alinarak hesaplandi ve bu deger Efe’
olcimi icin kullanildi. Sol ventrikiiliin EF 6lctimiinde (EF
ylzdesi=Atim hacmi/sol ventrikiil diyastol sonu hacmi x 100)
modifiye Simpson ydntemi kullanildi. Sol atriyum volimi 4
bosluk goriintiide o6l¢lldu ve viicut yuzey alanina bollnerek
LAVi hesaplandi. Sol ventrikiil global uzunlamasina deformasyin
otomatik fonksiyonel goériintileme yodntemi ile dlclldi ve
<-9%20 degerler normal olarak kabul edildi.

Sol Atriyal Deformasyon ﬁlgiimii

Echo Pack sisteminden dort bosluk gorintilerden frame
hizi 50-70 frame/saniye hizinda olan gorintiler secildi.
Goriintl kalitesi endokardiyal siniri ¢izmek icin uygun olmayan
goriintiler 6lciime alinmadi. Atriyum duvar kalinhgina gore ilgi
alani (ROI) ayarlandi. Sol atriyal deformasyon 6l¢iimii Amerikan
ve Avrupa ekokardiyografi cemiyetlerinin 2018 konsensiis yazisi
esas alinarak yapildi (7). Sifir referans noktasi diyastol sonu
olarak belirlendi. Sifir noktasindan rezervuar fazinin sonu olan
pik uzunlamasina deformasyon dederi olciildi ve sol atriyal
rezervuar gerilme (LASr) olarak belirlendi.

Sag Ventrikiil Serbest Duvar Boyuna Gerilme Olgiimii

Sag ventrikil deformasyon o&lctimi Amerikan ve Avrupa
ekokardiyografi cemiyetlerinin 2018 konsensiis yazisi esas
alinarak yapildi (7). Sag ventrikiil serbest duvar deformasyon
olclimii icin sag ventrikiil fokus goriintiilerden ya da dort bosluk
goriintide sa§ ventrikiillin kisa kesilmedigi gorintiilerden
Olciimler vyapildi. Endokard siniri iyi dederlendirilemeyen
goriintller olcllmedi. Sag ventrikiil miyokardi sol ventrikiile
kiyasla ince oldugundan ROl sa§ ventrikiil miyokardini
kapsayacak sekilde ayarlandi. <-9%20 sag venrikiil serbest duvar
uzunlamasina deformasyon degeri normal olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada minimum o6rneklem genisligini belirlemek
icin G*power 3.1 programi kullanilmistir. Cahsmanin giicii
0,80 ve tip 1 hata 0,05 olarak kabul edildiginde minimum
orneklem sayisi birinci grupta 4 ikinci grupta 14 olmak Uzere
toplam 18 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda
calisma toplam 51 hasta ile tamamlanmistir. Calisma bitiminde
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mevcut orneklem sayisi ile gii¢ analizi yapilmistir ve ¢alismanin
glicii (power) %95 olarak belirlenmistir. istatistiksel analizler
JMP versiyon 14.0 (SAS Institute Inc., Cary, North Carolina)
istatistik program ile yapildi. Kategorik degiskenler yiizde
olarak ifade edilirken, sayisal degiskenler aritmetik ortalama +
standart sapma olarak gosterildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t-testi, nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi Yates duzeltmesi
kullanildi. En kiiclik teorik frekans <5 durumunda Fisher exact
test kullanildi. P-degerinin <0,05 olmasi durumunda sonuclar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. KY gelisimini 6ngordiiren
parametreleri degerlendirmek icin lojistik regresyon metodu
kullanildi. Ek degiskenli regresyon analizde p-degeri sadece <0,2
olan degiskenler cok degiskenli regresyon analizine dahil edildi.
Sag ventrikil gerilme cut-off degeri ROC analizi kullanilarak
belirlendi.

Bulgular

Calismamiza TTE'de diyastolik disfonksiyon saptanan
toplam 51 olgu dahil edildi. Hastalar calisma takibi boyunca
KY gelisimine gore iki gruba ayrildi. Calisma siiresi boyunca KY
gelisen 31 gelismeyen 20 hasta iki grupta degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 63,1+9,5 yild1.
Olgularin 37'si erkek (%73) olarak saptandi. Hasta gruplarinin
demografik ozellikleri ile laboratuvar verileri sagkalima gore iki
grupta karsilastirildiginda iki grup arasinda fark saptanmadi.
Olgularin antihipertansif ve diiiretik ila¢ kullanimi benzer
bulundu. Calisma gruplarinin demografik 06zellikleri ilag
kullanimlari ve laboratuvar degerleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Calismayaalinan 51 hasta TTE yapildiktan sonra gliniimiize
kadar geriye doniik olarak arastirildi. Hastalar 2016 Avrupa
ve Amerika kardiyak goriintiileme cemiyetlerinin diyastolik
disfonksiyon kilavuzunda belirttigi algoritma esas alinarak
degerlendirildi (8). Otuz yedi hastada sol atriyal basing artisi
ve 3 hastada normal sol atriyal basin¢ saptandi. On bir hasta
ise algoritma ile sol atriyal basinci tahmin edilemeyen grupta
yer aldi. Takip boyunca KY gelisen ve gelismeyen iki grubun
TTE parametreleri karsilastirildi. Her iki grubun EF degerleri
ve sol ventrikiil boyutlari benzer bulundu. KY gelisen grupta
LASr ve sag ventrikiil serbest duvar deformasyon degerleri
belirgin olarak azalmis bulundu (Tablo 2). P-degeri <0,05
olan LASr ve sag ventrikil serbest duvar deformasyon
parametreleri ile kreatin, alanin transaminaz, LAVi ve Efe'
degerleri de tek degiskenli lojistik regresyon analizine
dahil edildi. TY jet velositesi hastalarin %80'inde (n=41)
Olculebilmistir. Eksik veri nedeniyle tek ve cok degiskenli
regresyon analizine dahil edilmemistir. Tek degiskenli
regresyon analizinde p-degeri 0,2'den kicuk olarak
saptanan LAVi, LASr ve sag ventrikil serbest duvar gerilme
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parametreleri coklu regresyon analizine dahil edildi. Sag
ventrikil serbest duvar uzunlamasina deformasyon degeri
coklu lojistik regresyon analizinde diyastolik disfonksiyonu
olan hastalarda KY gelisiminin bagimsiz 6ngdérdirictsi
olarak saptand (Tablo 3).

ROC Analizi

Sag ventrikilil serbest duvar uzunlamasina deformasyon
degerinin KY gelisiminde cut-off degerini bulmak icin lojistik
regresyon yontemi olan ROC analizi kullanildi ve sag ventrikiil
serbest duvar uzunlamasina deformasyonun cut-off degeri
%61 sensitivite ve %85 spesifite ile -%15,5 olarak saptandi
[egri altinda kalan alan (%95 giiven araligi)=0,81 (0,68-0,94),
p=0,0001] (Sekil 1). Sol atriyal basinci tahmin edilemeyen 11
hastanin 9'unda takip sirasinda KY gelismis olup bu hastalarin
sag ventrikil serbest duvar uzunlamasina deformasyon
degerleri belirlenen cut-off degerinden daha pozitif degerde
bulunmustur (sag ventrikiil serbest duvar boyuna gerilme
>-9015,5). ki hastada ise bu deger <-9%155 olarak tespit
edilmistir. Hasta grubu az (n=11) oldugundan sag ventrikiil
serbest duvar uzunlamasina deformasyon olcisiiniin bu alt
gruptaki KY'yi dngormedeki degeri istatistiksel olarak analiz
edilemedi.

Tablo 1: iki grup arasindaki klinik demografik ve laboratuvar
parametrelerinin karsilastirilmasi

Kalp yetmezligi  Kalp yetmezligi

Degiskenler elisen elismeyen p-degeri
?n=31) ?n=20)
Yas, yil 62,948,8 64,3+8,3 0,50
Erkek, (%) 24 (78) 13 (65) 0,35
VYA m? 1,8840,1 1,9+0,16 0,62
HT (%) 25 (81) 15 (75) 0,72
DM (%) 10 (33) 10 (50) 0,24
HL (%) 11 (36) 7 (35) 0,6
Laboratuvar degerleri
Hb mg/dL 14,242,2 13,8+2,2 0,60
Trombosit mg/dL 202,8+66,4 212,8+70 0,36
Kreatin mg/dL 0,82+0,13 0,86+0,14 0,16
AST mg/dL 20,1+2,7 19,6+4,4 0,63
ALT mg/dL 20,6+4,1 22,5+3,7 0,10
NT-proBNP pg/mL  69,29+19,5 65,2+21,3 0,48
KVS ilaclari
Beta bloker (%) 15 (49) 8 (40) 0,44
ADE-I (90) 13 (42) 5(25) 0,17
ARB (%) 12 (39) 10 (50) 0,30
Ditiretik (%) 9(29) 10 (50) 0,11

p: Olasilik, VYA: Vicut yizey alani, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, HL:
Hiperlipidemi, AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, D. bilirubin: Direkt
bilirubin, NT-proBNP: N terminal-pro B tipi natriliretik peptid, KVS: Kardiyovaskiiler
sistem, ADE-I: Anjiyotensin déniistiirticti enzim-inhibitorii, ARB: Anjiyotensin reseptor
blokeri, Hb: Hemoglobin

Calismamizda sag ventrikiil serbest duvar boyuna gerilme
degerinin LAVi ve LASr parametrelerinden bagimsiz olarak,
diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda KY gelisimi ile yakindan
iliskili oldugu saptand.

(Sensitivite=%61, Spesifite=%85)

0.6

Sensitivite

0.24

= %-15.5 Sag ventrikul strain AUC
(%95C1)=[0.81(068-0.94),P=0.0001]

0.0 T T T T
00 02 04 06 08 1.0

1 - Spesifite

Sekil 1: Sag ventrikiil serbest duvar boyuna gerilme ROC egrisi
AUC: Egri altindaki alan, Cl: Giiven araligi

Tablo 2: iki grup arasindaki ekokardiyografik parametrelerin
karsilagtirnimasi

Kalp yetmezligi

Degiskenler gKg:igg:t(T:;Z;q?i ?nel_igrg)eyen p-degeri
SVSSC mm 279+3,7 28,5+4,9 0,66
SVDSC mm 48,9+4,4 49,05+6,05 0,95
EF% 57,9+4,1 57,14£2,5 0,45
TY velositesi m/sn  2,52+0,68 2,6+0,63 0,64
E 0,63+0,11 0,66+0,15 0,49
A 0,79+0,14 0,78+0,11 0,76
E/A 0,79+0,1 0,84+0,29 0,42
Efe’ 10,2439 9,0+2,2 0,19
LAVi mL/m? 30,2+5,3 32,9+7,06 0,13
Sol ventrikil GLS% -17,2+3,4 -18,0+2,3 0,39
LASr % 25,1+8,2 32,0+6,3 0,002
;";?”‘r’sgzzku' -15,3+2,5 -20,0+4,6 <0,0001

SVSSC: Sol ventrikdl sistol sonu ¢ap, SVDSC: Sol ventrikil diyastol sonu cap, EF:
Ejeksiyon fraksiyonu, TY: Triklispit yetmezlik, LAVi: Sol atriyal volim indeksi, GLS:
Global uzunlamasina deformasyon, LASr: Sol atriyal rezervuar deformasyon
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Tablo 3: Ekokardiyografik parametrelerin kalp yetmezligi gelisimini ongormedeki tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizi

Tek degiskenli regresyon

Cok degiskenli regresyon

Degisken Odds ratio (%95 GA) P-degeri Odds ratio (%95 GA) P-degeri
LASr 0,88 (0,80-0,96) 0,006 1,04 (0,96-1,12) 0,32
Kreatin 1,56 (0,81-3,02) 0,20

ALT 1,01 (0,99-1,04) 0,22

E/e’ 1,09 (0,91-1,31) 0,32

LAVi 0,93 (0,84-1,02) 0,14 0,9 (0,79-1,04) 0,20

Sag ventrikiil gerilme 1,4 (1,1-1,8) 0,001 1,5 (1,18-1,91) 0,001

GA: Glven araligi, LASr: Sol atriyal rezervuar deformasyon, p: Olasilik, LASr: Sol atriyal rezervuar deformasyon, ALT: Alanin transaminaz, LAVi: Sol atriyal volim indeksi

Diyastolik disfonksiyonda beklenenin aksine sag ventrikiil
pulmoner vyataktaki basin¢ artisindan erken ddnemde
etkilenmekte ve subklinik sag ventrikiil disfonksiyonu
gelismektedir (9). Nagueh ve ark. (10) yaptigi validasyon
calismasinda ekokardiyografi ile tahmin edilen ortalama sag
atriyum basincinin pulmoner kapiller kama basincini yiiksek
spesifite ve sensitivite ile tahmin ettigi gosterilmistir (%76
sensitivite, %86 spesifite). Ayni zamanda TTE ile belirlenen
ortalama sag atriyum basinci ile pulmoner kapiller kama
basincinin birbiriyle istatistiksel olarak anlamh sekilde iliskili
oldugu gosterilmistir ve ortalama sag atriyum basincinin sol
ventrikiil dolus basincini gostermede etkin bir parametre oldugu
belirtilmistir. Mele ve ark. (11) yaptigi bir baska calismada ise
2016 Avrupa ve Amerika kardiyak goriintileme cemiyetlerinin
diyastolik disfonksiyon kilavuzunda belirtilen algoritmaya gore
sol atriyum basinci net belirlenemeyen grup degerlendirilmistir.
Kilavuzun indeterminate olarak isimlendirdi§i bu grupta
pulmoner kapiller kama basinci ile TTE ile belirlenen ortalama
sag atriyum basincinin  birbiriyle olduk¢a korele oldugu
gosterilmistir. Calismada ortalama sag atriyum basincinin artmis
sol ventrikiil dolus basincini géstermede belirleyici oldugu ve
prognostik dneme sahip oldugu saptanmistir. Sag§ atriyum
basinc artisi sag ventrikiil dolus basincinin artmasina sebep olan
sag ventrikiil diyastolik ve sistolik disfonksiyonuna baglanmisir
(11). Calismamizda da 11 indeterminate hastanin 9'unda
sag ventrikiil disfonksiyonu ve KY gelismistir. Sag ventrikdil
fonksiyonu bozulmamis grupta KY gelismemistir. Bu durum sag
ventrikiil serbest duvar uzunlamasina deformasyon degerinin
sol atriyal basin¢ artisi ve buna bagh KY gelisimini diger
parametrelerden daha etkin bir sekilde belirleyebilecegi kanisina
varabiliriz. Bu hipotezin hasta popiilasyonu fazla calismalarla
kanitlanabilecegini duslinmekteyiz.

Korunmus ve distik EFKY'de sag ventrikiil disfonksiyonu
mortalite ve morbiditenin ayni zamanda hastane yatiglarinin
bagimsiz ongordiriiclsi olarak gosterilmektedir. Korunmus
EFKY'de sag ventrikiil disfonksiyonu sanilanin aksine hastaligin
erken donemlerinde dahi gelismeye baslamaktadir. Korunmus
EFKY'de sol ve sag ventrikiil dolus basinclarinda ortak artisoldugu
belirtilmektedir. 2019 Avrupa Kardiyoloji Dernegi konsensiis
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dokiimaninda diyastolik disfonksiyon varliginda KY tanisi
koymak icin bir algoritma gelistirilmistir (2). Bu algoritmada
TY jet velositesi >2,8 m/sn (sistolik pulmoner arter basinc
>35 mmHg) varligi major kriter olarak belirlenmis ve artmis
sistolik pulmoner arter basinci ile sag ventrikiil disfonksiyonu
artmis mortaliteyle iliskili olarak gosterilmistir (2,12). Korunmus
EFKY'de sag ventrikiil disfonksiyonu gelistijinde prognozun
kotli  oldugu vyapilan arastirmalarda gosterilmekle birlikte
(12,13) diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda sag ventrikiil
disfonksiyonunun KY gelisimi Gzerindeki etkisini arastiran bir
calisma bulunmamaktadir.

Diyastolik  disfonksiyon varhginda atriyal fibrilasyon
gelistiginde sag ventrikiil disfonksiyonu gelisimini hizlandigini
gosteren calismalar bulunmakla birlikte bu calismalarda
sag ventrikilli degerlendirmek icin geleneksel yontemler
kullanilmistir. Sag ventrikiil miyokardi sol ventrikiile gére daha
incedir ve sistemik basinca kiyasla ¢ok daha disiik pulmoner
arter basincina karsi calismaktadir. Pulmoner arter basincinda
cok az bir artisi sag ventrikiiliin kompanse etmesi sol ventrikilde
oldugu kadar kolay olmamakta ve disfonksiyon erken
dénemde gelisebilmektedir (14). Sag ventrikiil disfonksiyonu
ventrikiil caplarinda artis olmadan ve EF diismeden gelismeye
baslar (15,16). Ayni zamanda artmis sag ventrikil basinci
interventrikiler septumun sola deviye olmasina sebep
olmaktadir. Bu durum sol ventrikil dolus basincinin daha fazla
artmasina ve KY gelisiminin hizlanmasina sebebiyet vermektedir
(2). Sag ventrikil dilate oldugunda geriye donussiiz sa§ KY
baslamis olmaktadir. Parrinello ve ark. (12) yaptigi bir calismada
korunmus EFKY hastalarinda sa§ ventrikiil bazal capindaki
artisin tim nedenlere bagl dlimlerin bagimsiz dngdrduriiclisu
oldugu saptanmustir (12). Buna bagh olarak sag ventrikiil
vollimetrik yeniden sekillenmesinin kotli prognoz gostergesi
oldugu belirtilmistir (3,12,17). Giinimuzde sag ventrikilin
sistolik fonksiyonlarini daha iyi belirleyebilmek ve sag ventrikiil
disfonksiyonunu vollimetrik yeniden sekillenmesinin gelismeden
erken tespit edebilmek icin sag ventrikiil serbest duvar
uzunlamasina deformasyon o6l¢limi kullanilmaya baslanmistir.
Sag ventrikiil serbest duvar uzunlamasina deformasyon degerinin
distik EFKY'de prognozun bagimsiz ongordiiriicisii oldugu
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belirtilmistir (15). Ayni zamanda sol ventrikiil destek cihazi
sonrasi sag KY'yi belirlemede bircok standart degerlendirmeden
daha Ustiin oldugu tespit edilmistir (18). Pulmoner emboli ve
pulmoner arter HT'de sag ventrikiil fonksiyonunu belirlemek
icin de 6nerilmektedir (19). Biitiin bu bilgilerin dogrultusunda
biz de calismamizda diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda
sa§ ventrikiil disfonksiyonunu erken dénemde belirleyebilmek
icin sag ventrikul serbest duvar uzunlamasina deformasyon
Olctimini kullandik.

Sol atriyumda basin¢ artisi pulmoner yataga ve buradan
da sag ventrikiile yansimaktadir. Sa§ ventrikiilde hafif basing
artislar dahi sag ventrikil disfonksiyonuna yol acabilmektedir.
Sag ventrikil disfonksiyonu sol atriyumdaki belirgin basing
artisini kanitlar nitelikte olup bu hastalarda KY gelisimini
ongorebilmektedir. Ayni sekilde trikuspit jet velositesi >2,8 m/s
(sistolik pulmoner arter basinci >35 mmHg) sol atriyum basincinin
yiiksek oldugunu tahmin eden ana parametrelerdendir (4,8). Bu
durum artmus sol atriyum basincinin (sol ventrikiil dolus basinci)
artmis sistolik pulmoner arter basinci ve buna bagli sag ventrikiil
disfonksiyonu ile yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.
Morris ve ark. (9) yaptigi bir calismada korunmus EFKY olan
hastalarin sag ve sol ventrikiil subendokardiyal tabakalarinda
benzer bozulma saptanmistir. Yapilan diger calismalarda
da sol ventrikiil diyastolik disfonksiyona yol acan diabetes
mellitus, HT, obezite gibi hastaliklarda fibrotik slrecin ayni
sekilde sag ventrikiilde de gelistigi ve sag ventrikiiliin sistolik
ve diyastolik disfonksiyonuna sebep oldugu gosterilmistir.
Bu bozulma pulmoner arter basincindan bagimsiz olarak
gosterilmistir (20,21). Bu bilgiler dogrultusunda sag ventrikdil
disfonksiyonunun diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda iki
ana sebebi oldugu durumunu ortaya cikarmaktadir. Birincisi
pulmoner arterlerdeki basing artisina bagli gelisen bir digeri ise
sol ventrikul disfonksiyonuna sebep olan fibrotik siirecin ayni
sekilde sag ventrikiilde de gorilmesidir.

Biitlin bu bilgiler sonucunda diyastolik disfonksiyon
hastalarinda sag ventrikilde de ayni sol ventrikiilde oldugu
gibi diyastolik ve sistolik disfonksiyon gelistigini sdyleyebiliriz.
Sag ventrikil disfonksiyonu kotii prognozla iliskili oldugu gibi
KY'yi dngérmede kullanilabilir. Bu sayede diyastolik disfonksiyon
saptanan hastalarda KY gelismeden énce erken ve etkin tedavi
uygulanabilir ve KY gelisimi 6nlenebilir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizda birgok kisithlik meveuttur. Oncelikle calisma
geriye donik oldugundan hastalarin KY gelisimini takip etmede
yetersiz kalmis olabilir. Ayni sekilde sayica az popiilasyon varhgi
calismanin giiclini azaltmaktadir. Sag ventrikiil serbest duvar
uzunlamasina deformasyon degerinin diyastolik disfonksiyonda
KY gelisimini 6ngormedeki yerini degerlendirecek yeterli hasta
sayisina sahip, ileriye doniik (prospektif), randomize calismalara
ihtiyag vardir.

Calismada sag ventrikiil serbest duvar uzunlamasina
deformasyon ile belirlenen sag ventrikiil disfonksiyonunun
diyastolik disfonksiyonda sol atriyal gerilme degerinden bagimsiz
olarak KY gelisiminin en 6nemli belirleyicisi oldugunu belirledik.
Sonug olarak; gérece az sayida hastanin degerlendirildigi, ancak
konusunda ilk olan calismamizda elde ettigimiz bulgularin daha
blyiik, ileriye donik arastirmalarla test edilmesi gerekmektedir.
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