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Klinik Arastirma

Koroner Yavas Akim Hastalarinda U¢ Boyutlu Ekokardiyografi
ile Sol Atriyum Hacim ve Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Uzm.Dr. Batur Génen¢ KANAR*, Do¢.Dr. Alper KEPEZ*, Doc¢.Dr. Halil ATAS*, Dr. Umit OZTURK*,
Dr. Cagan YILDIRIM*, Prof.Dr. Bilent MUTLU*

Oz
Amag: Koroner yavas akim koroner anjiyografide koroner arterlerde anlamli darlik olmamasina ragmen koroner arter liimenine verilen
kontrast maddenin daha yavas boyanmasi olarak tanimlanmaktadir. Giiniimtizde bir¢ok ekokardiyografi bazli calismada sol ventrikiil ve

sol atriyumlarin mekanik disfonksiyonlari ile koroner yavas akim arasindaki iliski gésterilmistir. Calismamizda sol atriyum mekanik ve fa-
zik fonksiyonlari ile koroner yavas akim arasindaki iliskiyi ii¢c boyutlu ekokardiyografi ile degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 43 koroner yavas akim tanili hasta ve 45 saglikli kontrol grubu alindi. Koroner yavas akim tanisi koroner
anjiyografide uluslararasi olarak kabul gérmiis olan miyokard enfarktiisiinde tromboliz ¢cergeve sayimi skorlamasi ile konuldu. Tiim has-
talarin ve kontrol grubunun ekokardiyografi incelemeleri ve fizik muayeneleri yapildi. Koroner yavas akim hastalarinin sol atriyum me-
kanik fonksiyonlari ve fazik voliimleri hem iki boyutlu hem de (¢ boyutlu ekokardiyografik analizler ile degerlendirildi ve saglikli kontrol
grubu ile karsilastirildi.

Bulgular: Klinik ézellikler ve laboratuvar degerlerinde koroner yavas akim hastalari ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark izlenmedi. Koroner yavas akim hastalarinda ti¢ boyutlu ekokardiyografi fazik voliimler (sol atriyum maksimal, minimal ve preA vo-
liim indeksleri) saglikli kontrol grubuna gére bliyiik izlendi. Koroner yavas akim hastalarinin sol atriyum kondiiit fonksiyonunu gdsteren
pasif bosalma fraksiyonunda azalma (27,143,2 vs. 30,4+4,7, p=0,02) ve sol atriyum aktif kontraksiyonunu gdsteren aktif bosalma frak-
siyonunda artis (36,344,1 vs. 32,0+4,5, p <0,001) izlendi.

Sonug: Calismamizda koroner yavas akim hastalarinda sol atriyum fazik voliimlerde ve sol atriyum atriyal kasilma fonksiyonunda artis
ve sol atriyum kondiiit fonksiyonunda azalma oldugunu tespit ettik. Bu sol atriyum degisikliklerinin sol ventrikiiliin bozulmus relaksas-
yonuna sekonder olusabilecedini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ug¢ boyutlu ekokardiyografi, Koroner yavas akim, Sol atriyum

Evaluation of Left Atrial Volume and Functions Using Real Time Three Dimensional
Echocardiography in Patients with Coronary Slow Flow

Abstract

Objective: Coronary slow-flow phenomenon is an angiographic diagnosis characterized by delayed coronary opacification in the ab-
sence of obstructive coronary artery disease. Currently, several investigators are focusing on ventricular function assessment in patients
with coronary slow-flow phenomenon; however, there is a paucity of data on their atrial function. This study was performed to evalu-
ate left atrial phasic volumes and mechanical function in patients with coronary slow-flow phenomenon.

Material and Method: Forty-three patients with coronary slow-flow phenomenon and 45 controls without coronary slow-flow phe-
nomenon were enrolled in the study. Diagnosis of coronary slow-flow phenomenon was made by thrombolysis in myocardial infarction
frame count. Physical examination and echocardiographic measurements were performed to all participants. Patients left atrial me-
chanical functions and phasic volumes were evaluated using both two-dimensional and three dimensional echocardiographic analyses.

Results: There were no statistically significant difference between patients with coronary slow-flow phenomenon and healthy controls
in demographic, clinical, and laboratory characteristics. Patients with coronary slow-flow phenomenon had higher left atrial phasic vol-
umes (La maximal, minimal and preA volume indexes) than the healthy controls. Moreover, they had worse passive emptying fraction
(27.143.2 vs. 30.444.7, p=0.02) and better active emptying fraction (36.344.1 vs. 32.0+4.5, p <0.001) compare to healthy controls.

Conclusions: Left atrial conduit function decreased in patients with coronary slow-flow phenomenon, while contractile function in-
creased. They had higher left atrial phasic volumes than the controls. These left atrial changes might originate from left ventricular im-
paired relaxation in patients with coronary slow-flow phenomenon.

Keywords: Three dimensional echocardiography, Coronary slow flow, Left atrium
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Koroner yavas akim (KYA) ilk kez 1972'de koroner
anjiografide (KAG) koroner arterlerde anlamli darlik ol-
mamasina ragmen koroner arter lumenine verilen kont-
rast maddenin daha yavas boyanmasi olarak tanimlan-
mistir.! Gliniimize kadar yapilmis olan bircok calisma-
da halen belirsizligini korumasina ragmen KYA'nin pa-
togenezinde istirahat halinde artmis olan koroner mik-
rovaskdiler rezistans oldugu diisiiniilmektedir.2 Ozellikle
mikrovaskiler disfonksiyondan preaterosklerozun so-
rumlu oldugu dustintilmektedir.> Ayrica yapilmis olan
caligmalarda KYA hastalarinda sol ventrikil (SolV) sisto-
lik ve diyastolik fonksiyonlarinin bozulmus oldugu goz-
lenmistir.#> Sol atriyum (SolA) fonksiyonlarindaki bozul-
manin SolV kompliansindaki azalma sonucu artmis olan
SolV diyastol sonu basincin SolA’ya yansimasi sonucu
olustugu dustintilmektedir.¢ SolA fazik voltim ve fonksi-
yonlarinin kardiyovaskuler hastaliklari belirlemede
onemli bir prediktor oldugu bilinmektedir.”

Gunluk pratikte SolA voliim ve fonksiyonlar sikhkla
konvansiyonel iki boyutlu ekokardiyografi (2BE) ile de-
gerlendirilmektedir. Ancak 2BE SolA voltimlerini iki bo-
yutlu alan o6l¢timlerinin formile edilmesi sonucu tah-
mini bir deger olarak vermektedir ve anlik voliim anali-
zi yapma olanagina sahip degildir. U¢ boyutlu ekokar-
diyografi (3BE) ise direkt olarak voliim hesaplamakta ve
anlik fazik voltmleri verebilmektedir.? Yapilmis olan
calismalarda 3BE voliim hesaplamalarinin 2BE’ye gore
voliim analizlerinin altin standardi olan kardiyak mag-
netik rezonans (KMR) ile daha yakin iliskili oldugu bu-
lunmustur.8

Calismamizda KYA hastalarinda SolA fazik voltmle-
rinde artis ve mekanik fonksiyonlarda bozulma olup ol-
mayacagini giincel 3BE ile degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calisma popiilasyonu

Calismamiza 43 KYA tanili hasta ve 45 kontrol grubu
alindi. KYA hasta ve kontrol grubu katilimcilarina tipik
anginasi olmasi, koroner risk faktorleri olmasi veya no-
ninvazif testlerde iskemi bulgusu olmasi sebepleri ile
KAG yapildi. Koroner arterlerde anlamli darlik olmayip
bir veya birden fazla koroner arterde dtizeltilmis miyo-
kard enfarktstin de tromboliz gerceve sayimi (TFC) sko-
ru 27 ve Ulzerinde olan hastalara KYA tanisi konuldu.
Saglhkli kontrol grubumuza KYA hastalari ile ayni endi-
kasyonlar ile KAG vyapildi. Saglikli kontrol grubumuz
KAG ile koroner arterlerde anlamli darlik veya KYA tes-
pit edilmeyen bireylerden olustu.® Koroner arter ektazi-
si, kalp yetersizligi, orta ve lzeri kapak hastalig, atriyo-
ventriktler ileti bozuklugu, dal blogu, atriyal fibrilasyo-
nu, dogumsal kalp hastaligi tanisi, gecirilmis miyokard
enfarktls hikayesi, kontrol altinda olmayan hipertansi-
yonu ve transtorasik ekojenitesi diistik olan hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmedi. KYA tanisi alan hastalara kardi-
yak sendrom X’den ayirmak igin eforlu elektrokardiyo-
grafi testi yapildi. Calismaya katilacak olan tim birey-
lerden yazili onam formu alindi. Calismamiz Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak etik kurul onayi almistir.

Koroner anjiyografi

Calismaya alinan tim hasta ve kontrol grubuna rad-
yal girisim ile KAG yapildi. Koroner arterlerin goriintu-
lenmesi icin standart tim gorintiler kayit edildi. TFC
skorlamasi Gibson ve ark.’nin® énerileri ile yapildi. Ug
koroner arterde de distal olarak belirlenmis olan isaret-
lere kontrast maddenin kag kare de ulasmis oldugu he-
saplandi ve koroner artere gore 27 ve lizerinde olan de-
gerler yavas akim olarak kabul edildi. Sol 6n inen arter
icin distal biyik, sirkiimfleks arter icin iyi gelismis ise op-
tus marginal arter distal biflirkasyonu veya eger sirkiim-
fleks arter ana govdesi iyi gelismis ise onun distal bifiir-
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kasyonu ve sag koroner arter igin cruks veya posterola-
teral dal uzantisi; distal isaretler olarak belirlendi. Sol 6n
inen arterde olgtlen kare sayisi damar uzunluklarini
esitleyebilmek icin 1.7’ye boltindi. TFC skorlamasi bir-
birinden bagimsiz konu ile gerekli tecriibesi olan iki kar-
diyolog tarafindan yapildi.

Ekokardiyografik olgciimler

Tam ekokardiyografi 6lgtimleri birbirinden bagimsiz
iki kardiyolog tarafindan Philips (iE33, Philips Medical
Systems, Andover, MA, ABD) marka ekokardiyografi ci-
hazi ile yapildi. Ug boyutlu goériintiiler DICOM forma-
tinda saklanarak Qlab (QLab-Philips version 9.1; Philips
Medical Systems) yazilim programi ile analiz edildi.
Tdm olcumler alinirken hastalar sintis ritmindeydiler ve
g ardisik kardiyak siklus kayit edildi. Tim 2BE 6l¢tim-
leri Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti’'nin 2BE kalp
bosluklarinin ve diyastolik disfonksiyonun degerlendiril-
digi kilavuzlar dogrultusunda yapildi.1o"

Uc boyutlu ekokardiyografi 6l¢iimler X5-1 matrix di-
zilimli ve 1-3MHZz’lik prob ile yapildi. 3BE goriintileri
bes kardiyak siklusu ihtiva edecek sekilde transtorasik
apikal dort bosluk pencereden tam piramidal sekilli vo-
lim olarak kayit edildi. Tim hastalar gortinti kayitlar
alinirken nefesleri tutturuldu ve elektrokardiyografi ka-
yitlari ile uyumlu olarak kayit edildi. SolA hacim analiz-
lerinde anatomik landmark olarak SolA’nin lateral, sep-
tal, anterior ve inferior mitral aniiliis noktalari ve SolA
apeksi belirlendi. Pulmoner venleri ve SolA apendiksi
iceren voltimler mantel olarak diizeltildi. SolA ic¢ sinir
Qlab yazilim programi tarafindan otomatik olarak belir-
lendi ancak istenmeyen kisimlar veya artefaktlar man-
el olarak operatorlerimiz tarafindan dizeltildi. En ytik-
sek kare hizi ve en yiksek temporal rezoltisyonu elde
edebilmek icin en dar imaj tarama acisi kullanild.

SolA maksimal voliim (Vmax) sistol sonunda (mitral
kapagin acilmasindan hemen 6nceki veya SolA hacmi-
nin en genis oldugu an) alindi. SolA minimal volim
(Vmin) diyastol sonunda (mitral kapak kapanirken veya
SolA hacminin en az oldugu an) alindi. SolA atriyal ka-
silma oncesi volim (V preA) es zamanli EKG’de p dal-
gasi baslangicinda (mitral kapagin agilmasindan hemen
onceki an) alindi. SolA fonksiyonlari bu tg¢ fazik hacim
degerleri kullanilarak hesaplandi. SolA total atim hacim
(TAH): (Vmax-Vmin), Total bosalma fraksiyonu (TBF):
(TAH/Vmax) x100, SolA aktif atim hacmi (AAH): (VpreA-
Vmin), SolA aktif bosalma fraksiyonu (ABF): (AAH/
VpreA)x100, SolA ekspansiyon indeksi (EI): (TAH/Vmin)

x100, SolA pasif atim hacmi (PAH): (Vmax-VpreA), SolA
pasif bosalma fraksiyonu (PBF): (PAH)/ Vmax x100. SolA
tim hacimleri viicut yilizey alanina (VYA) béltnerek vo-
lim indeksleri haline getirildi. Sonug olarak, TBF ve Ei
atriyal reservuar fonksiyonunu, ABF atriyal pompalama
fonksiyonunu, PBF atrial konduit fonksiyonunu goster-
mektedir (Sekil 1).8

Flarge [« 0 0000550 soe
Farge sl 18158 008w

Sekil 1: Sol atriyumun li¢ boyutlu ekokardiyografi ile analizi

Calismamizda 3BE analizleri rastgele secilen yirmi
katithmcinin verileri G¢ ay sonra tekrar analiz edildi (in-
traobserver karsilastirma) ve iki 3BE operatoriiniin veri-
leri de (interobserver karsilastirma) birbiri ile karsilasti-
rildi. Intraobserver karsilastirmada %7,3’lik ve interob-
server karsilastirmada %9,4’lik farklar elde edildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for the
Social Science (SPSS) 20.0 for Windows, Chicago, IL,
USA yazilimi kullanildi. Devamli degiskenler ortalama +
standart sapma (SS) olarak belirtildi. Kategorik degisken-
ler say1 ve ytizde olarak belirtildi. Degiskenlerin dagi-
limlari Kolmogorov-Smirnov kriterlerine gore degerlen-
dirildi. Calismamizin 6rneklem kiimesi seciminde iki
degisken arasindaki anlamliligr belirleyebilmek icin
DAN skalasi kullanilarak %80 gii¢ ve %5 tip-1 hata ile
43 KYA hastasi ve 45 kontrol grubu katilimcisi alinmasi
ongorldi. Ki-kare testi kategorik degiskenleri karsilas-
tirmak icin kullanildi. Devamli degiskenlerin istatistiksel
karsilastiriimasi bagimsiz student t-test ile yapildi. Veri-
ler arasindaki istatistiksel korelasyon analizleri Spear-
man analizi ile yapildi. 3BE analizlerindeki interobser-
ver ve intraobserver veriler Bland-Altman analiz yonte-
mi ile karsilastirildi. p degeri 0,05 altinda olan istatistik-
sel analizler anlamli olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismamiza kirk G¢ KYA hastasi [yas: 53,7+10,5, 28
(%65,1) erkek] ve kirk bes saghkli kontrol grubu [yas:
51,8+8,4, 27(%60,0) erkek] alindi. KYA hastalarinin ve
saglikh kontrol grubunun demografik 6zellikleri ve labo-
ratuvar degerleri tablo 1’de gosterilmistir. Demografik
klinik ve laboratuvar degerlerinde istatistiksel olarak an-
lamli fark izlenmedi. KYA hastalarinin TIMI kare sayim-
lart kontrol grubuna gore daha yiksek tespit edildi.

Iki boyutlu konvansiyonel ve ti¢ boyutlu ekokardiyo-
grafik olctimler tablo 2’de gosterilmistir. 2BE 6lgtimle-
rinde transmitral E/A dalgalari orani (0,66£0,3 vs.
1,1£0,2, p<0,001) KYA hastalarin oldugu grupta daha
dusik cikarken mitral E/e” orani (11,743,3 vs. 6,712,2,
p<0,001) KYA hastalarinda kontrol grubuna gore daha
yiiksek olarak belirlendi.

Ug boyutlu ekokardiyografi dlctimlerinde SolA fazik

Tablo 1: Koroner yavas akim hastalarin ve kontrol grubunun demografik, klinik, biyokimyasal ézellikleri ve TIMI kare sayim-

lari

Koroner yavas akim hastalari (s:43) Saglikh kontrol grubu (s:45) p
Yas (yil) 53,7+10,5 51,8+8,4 0,41
Erkek/kadin 28/15 27/18 0,09
VKi (kg/m2) 28,9+4,9 27,7+4,1 0,29
Hipertansiyon hastaligi 15(%34,9) 14(%31,1) 0,18
Hiperlipidemi hastalig 10(%23,6) 12(%26,7) 0,15
Sistolik kan basinci (mmHg) 132,9+14,3 124,247,9 0,28
Diyastolik kan basinci (mmHg) 82,5+7,7 78,4+4,0 0,19
Kalp hizi (/dk) 77,6+£12,9 75,3+10,1 0,32
Sigara kullanimi 14(%32,5) 13(%28,9) 0,11
Laboratuvar degerleri
Total kolesterol (mg/dL) 185,4+70,3 186,2+73,5 0,32
LDL kolesterol (mg/dL) 114,0+60,6 115,5+54,0 0,37
HDL kolesterol (mg/dL) 45,4+21,3 43,9+22,7 0,19
Trigliserid (mg/dL) 131,6t61,4 133,4+62,7 0,24
Hemoglobin (g/dL) 13,1+4,7 13,9+3,9 0,55
TIMI kare sayimlari
Sol anterior inen arter* 47,3+14,5 22,6+3,5 <0,001
Sirkumfleks arter 42,0+11,3 20,943,9 <0,001
Sag koroner arter 37,449,5 21,3+4,5 <0,001
Ortalama TFS 42,2+12,7 21,613,1 <0,001

VKi: Viicut kitle indeksi, HDL: Yiiksek-dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik-dansiteli lipoprotein, TFS: TIMI kare sayimi
*Diger koroner arterlere gére sol anterior inen arter TFS'yi oranlanarak diizeltilmistir.

Tablo 2: Koroner yavas akim hastalarin ve kontrol grubunun iki ve l¢ boyutlu ekokardiyografik él¢tiimleri

Koroner yavas akim hastalari (s:43) Saglikli kontrol grubu (s:45) p

SolV end diyastolik gap (mm) 46,1+45,7 44,5+4,9 0,24
SolV end sistolik ¢ap (mm) 31,2+4,3 30,7+4,6 0,33
SolV ejeksiyon fraksiyonu (%) 64,216,8 64,8+6,2 0,19
Transmitral E/A dalgalari orani 0,66+0,3 1,1+0,2 <0,001
Mitral E/e' orani 11,743,3 6,712,2 <0,001
Ug boyutlu ekokardiyografik 6l¢iimler

SolA Vmax index (ml/m?) 29,115,1 18,4+2,7 <0,001
SolA Vmin index (ml/m?) 13,5+3,9 8,7+1,5 <0,001
SolA VpreA index (ml/m?) 21,244,0 12,8+1,9 <0,001
SolA total atim hacmi indeksi (ml/m?) 15,6+2,7 9,7+1,7 <0,001
SolA aktif atim hacmi indeksi (ml/m?2) 7,7£2,1 4,1+1,1 0,01
SolA pasif atim hacmi indeksi (ml/m?) 7,9+1,9 5,6+1,4 0,04
Total bosalma fraksiyonu 53,6+7,5 52,7+6,1 0,24
Aktif bosalma fraksiyonu 36,3+4,1 32,0+4,5 <0,001
Pasif bosalma fraksiyonu 27,1£3,2 30,4%+4,7 0,02
SolA ekspansiyon indeksi 115,5+34,3 111,4+30,1 0,35

SolV: Sol ventrikiil, SolA: Sol atriyum, Vmax: Maksimal voliim, Vmin: Minimal voliim, VpreA: Elektrokardiyografide a dalgasi éncesi voliim
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voltimlerinin hepsi (SolA Vmax, Vmin ve Vpre A,
p <0,001 hepsi icin) KYA hastalarinda kontrol grubuna
gore ytksek tespit edildi (Tablo 2). SolA TAH indeksi
[15,6£2,7 (mL/m?) vs. 9,7+1,7 (mL/m?), p <0,001] ve
SolA PAH indeksi [7,9£1,9 (mL/m?) vs. 5,6£1,4 (mL/m?),
p=0,04] KYA hastalarinda daha yiksek olarak tespit
edildi. SolA ABF (36,3%4,1 vs. 32,0£4,5, p <0,001) KYA
hastalarinda kontrol grubuna gore yiiksek ve SolA PBF
(27,1£3,2 vs. 30,4%4,7, p=0,01) az olarak tespit edildi.
SolA Vmax ile G¢ koroner arterin ortalama TIMI kare sa-
yimi degerleri arasinda yapilan korelasyon analizinde r:
0,35, p=0,01 olarak belirlendi.

Tartisma

Koroner yavas akimda gtinimiize kadar yapilmis
olan klinik calismalarin sonucunda koroner arterler
KAG’da normal gortilse de bu hastalarda miyokardiyal
iskeminin diger formlari, 6rnegin kararli olmayan angi-
na, ventrikiler tasikardi, kalp krizi oranlari daha ytiksek
gorllmektedir. 121213 Bu bulgular disinda KYA hastala-
rinda SolV diyastolik fonksiyonun da bozuldugu bazi
klinik calismalar ile gosterilmistir.’*'> Yapmis oldugu-
muz calismada da KYA hastalarinda 3BE ile olctilen ile
SolA fazik volimler (SolA Vmax, SolA Vmin ve SolA
VpreA indeksler) saglkli kontrol poptilasyonuna gore
ylksek olarak tespit edildi. Ayrica, SolA konduit fonksi-
yonunda istatistiksel olarak anlamli azalma izlenirken
atriyal kasilma fonksiyonunda artis tespit edildi.
Calismamizda ayrica 2BE incelemelerinde ise SolV’de
bozulmus relaksasyonu tespit edildi.

Diyastolde SolA direkt olarak sol ventrikiler diyasto-
lik basinca maruz kaldigi icin SolA fazik volimleri ve
SolA mekanik fonksiyonlari SolV diyastolik fonksiyonu
ile iligkilidir. SolA’nin  mekanik fonksiyonlari rezervuar
(kanin SolA’da SolV'nin sistol ve izovolemik relaksasyo-
nu esnasinda birikmesi), konddit (erken diyastolde pul-
moner venlerden gelen kanin SolV’ye dokiilmesi) ve at-
riyal kasilmadan (diyastol sonunda atriyumun kasilarak
SolV diyastolik doluma katkida bulunmasi) olusmakta-
dir. KYA hastalarinda diyastolik disfonksiyonun erken bir
evresi olan SolV relaksasyonunda bozulma ve bunun bir
sonucu olarak 3BE ile degerlendirilen SolA fazik voltim-
lerde artis oldugunu tespit edildi. Ayrica calismamizda
SolA konduit fonksiyonunda azalma izlenirken atriyal
kasilma fonksiyonunda artma tespit edildi. SolA kondu-
it fonksiyonunda azalmanin erken diyastolde artmisg
SolV dolum basincinin SolA’ya direkt olarak yansimasi

sonucunda erken diyastoldeki transmitral kan akisinin
azalmasinin sebep olabilecegini diisinmekteyiz.’> SolA
artmis atriyal kasilma fonksiyonunun ise diyastolde sol
ventrikiler dolusu saglamak icin azalmis SolA konduit
fonksiyonunu kompanse etmek icin artmis olabilecegini
distinmekteyiz.? Wang ve ark.* bizim sonuglarimiza
benzer olarak yapmis olduklari ¢alismada KYA hastala-
rinda speckle tracking ekokardiyografi yontemi ile SolA
fazik volimlerde artis, SolA konduit fonksiyonunda
azalma ve ayrica atriyal kasilma fonksiyonunda artma
tespit etmiglerdir. Fallah ve ark.'® yapmis olduklari ret-
rospektif calismada, KYA hastalarinda saglikl poptilas-
yona gore speckle tracking ekokardiyografi ile 6lgtilen
SolA fazik voliim ve atriyal mekanik fonksiyonlarda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edememislerdir.
Literattir arastirmalarimiz sonucunda calismamizin KYA
hastalarinda SolA fazik volumlerdeki artisi, SolA kondu-
it fonksiyonunda azalma ve SolA aktif kasilma fonksiyo-
nunda artisi 3BE ile gosteren ilk ekokardiyografi calis-
masi oldugu tespit edildi.

Calismamizda her ne kadar 3BE ile yapmis oldugu-
muz analizlerde KYA hastalarinin SolA voltimleri saglik-
I kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ytiksek olsa da
bu konuda yapilmis normal referans deger belirleme ca-
lismalarina bakildiginda degerlerin yavas akim grubun-
da hala normal sinirlar igerisinde oldugu goriilmekte-
dir.’7 KYA hastalarinda normal SolV fonksiyonu olmasi
ve ileri evre diyastolik disfonksiyon gelismemis olmasin-
dan dolayr SolA voliimlerinin evre 3-4 diyastolik dis-
fonksiyon hastalari kadar dilate olmayacagini dustn-
mekteyiz. Calisma sonuclarinin daha genis o6lcekli ve
cok merkezli calismalar ile desteklenmesi gerektigini
dustinmekteyiz.

Iki boyutlu ekokardiyografi ile yapmis oldugumuz 6l-
climlerde diyastolik disfonksiyon ile uyumlu olarak
transmitral E/A oraninda azalma ve E/e’ oraninda artis
tespit edildi. Barutgu ve ark.'® yapmis olduklari ¢alisma-
nin 2BE 6l¢timlerinde KYA hastalarinda saglikli popiilas-
yona gore E/A oraninda azalma ve E/e’ oraninda artis
gozlemlemislerdir.

Calismanin klinik faydalari

Yapilmis olan bir¢ok calisma ile kabul gormiustar ki
diyastolik disfonksiyonun erken bir evresi olan SolV bo-
zulmus relaksasyon kardiyovaskiler mortalite ve mor-
biditeyi arttirmaktadir. Hatta kalp yetersizligi hastalarin-
da SolV diyastolik disfonksiyonun evrelemesinin morta-
liteyi SolV ejeksiyon fraksiyonundan daha iyi 6ngordi-
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gu gortlmustir.' Sonug olarak SolV bozulmus relak-
sasyon sol atriyal volimde artis ve mekanik fonksiyon-
larda bozulmaya sebep olmaktadir.’® Bu durum da biz-
lere SolA hacim ve fonksiyonlarin 6nemini gostermek-
tedir. SolA voliimi artmis ve SolV relaksasyonu bozul-
mus olan KYA hastalarinin daha agresif medikal tedavi
ve gerekli diger onemler ile takip edilerek olusabilecek
kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azaltabilece-
gimizi distinmekteyiz.

Calismanin kisithliklar

Calismamizin ilk kisitlihg hasta ve kontrol poptilas-
yonu sayimizin az olmasi ve tek merkezli bir calisma ol-
masidir. Bir baska kisitlilik ise SolA voltimlerimizin SolA
olctimde altin standart olan kardiyak manyetik rezonans
gorlintileme (KMR) ile karsilagtirlmamis olmasidir.9:20

Ancak 3BE KMR'ye gore daha kolay erisilebilir olmasi,
daha az maliyeti olmasi ve kontrast madde kullanimi ol-
mamasi sebebi ile ginimizde klinik uygulamada
onemli bir yere sahiptir.

Sonug

Sonug¢ olarak KYA hastalarinda SolV’'nin bozulmus
relaksasyonuna sekonder SolA fazik voltimlerde artis ve
SolA mekanik fonksiyonlarda bozulmanin olusabilece-
gini ongormekteyiz. Sonug olarak erken evrede 3BE ile
diyastolik disfonksiyonun fark edilmesi ileride olusabile-
cek kadiyovasktiler mortalite ve morbiditeleri oranlarini
azaltabilecegini distinmekteyiz. Mevcut ¢alisma sonug-
larimizin daha genis olcekli klinik calismalar yapilarak
karsilastirilmasi gerekmektedir.
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