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OZET

Girig: Bu calismada, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan kisilerde konvansiyonel ve
doku Doppler ekokardiyografiyle sag ve sol ventriklil diyastolik fonksiyonlarini degerlendirmeyi,
solunum fonksiyonlari ve pulmoner arter basincinin diyastolik fonksiyonlar (izerine etkisini aras-
Yazisma Adresi/ tirmayi amagladik.

Corréspondence Hastalar ve Yéntem: KOAH'll 60 hasta ve 40 saglkli birey iki boyutlu, M-mode, konvansiyo-
nel ve doku Doppler ekokardiyografiyle degerlendirildi. Tiim bireylere solunum fonksiyon test-
Dr. Seref Alpsoy leri (SFT) ile birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim [forced expiratory volume in 1 second
(FEV,)] ve zorlu vital kapasite [forced vital capacity (FVC)] tayini yapildi. FEV,, FEV /FVC ve
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, ortalama pulmoner arter basinci (OPAB) ile diyastolik fonksiyon parametreleri arasindaki iliskiyi

Kardiyoloji Klinigi, arastirmak icin korelasyon ve regresyon analizi yapildi.

Tekirdag-Turkiye Bulgular: KOAH grubunda sag ventrikil ¢api ve serbest duvar kalinligi daha fazla, trikiispit E
ve E/A, trikispit lateral annulus E’ ve E/A’, mitral annulus septal E’ ve E’/A’ degerleri daha d(i-

e-posta stik, mitral E/mitral annulus septal E’ degeri daha yiksekti (p degerleri < 0.05). FEV, ile trikiispit
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lateral annulus E’ ve E’/A’ arasinda pozitif korelasyon vardi. Triklspit E/A, triklispit lateral annulus E’ ve E’/A’, mitral annulus septal E’ ve
E/A’ degerleriyle FEV /FVC arasinda pozitif, OPAB arasinda negatif korelasyon vardi. Mitral E/mitral annulus septal E'degeriyle FEV /
FVC arasinda negatif, OPAB ile pozitif korelasyon vardi. FEV /FVC, trikuspit lateral annulus E’ ve E”/A’, mitral annulus septal E” ve E7A’
icin belirleyiciydi.

Sonug¢: KOAH hastalarinda sag ve sol ventriklil diyastolik fonksiyonlari bozulmaktadir. Bu hastalarda, kronik hipoksi ve pulmoner basing
artisi sag ve sol ventrikil diyastolik fonksiyon bozuklugu gelismesinde etkili faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hastalik, kronik obstriiktif, ekokardiyografi, solunum fonksiyon testleri, kalp yetersizligi; diyastolik.

Gelis Tarihi: 05.06.2013 o Kabul Tarihi: 25.07.2013

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to evaluate of biventricular diastolic function and to investigate the effect of pulmonary function
and pulmonary artery pressure on diastolic functions in people with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Patients and Methods: Sixty patients with COPD and 40 healthy individuals were assessed by echocardiography and pulmonary function
tests (PFTs). Forced expiratory volume in one second (FEV,) and forced vital capacity (FVC) were determined. Correlation and regression
analysis were performed to investigate the relationship between FEV,, FEV /FVC, mean pulmonary artery pressure (MPAB) and diastolic
function parameters.

Results: Right ventricular diameter and free wall thickness and mitral E/mitral septal annulus E’ were higher whereas tricuspid E and
E/A, tricuspid lateral annulus E’ and E/A°, mitral septal annulus E’ and E’/A’ values were lower in the COPD group (all p values of < 0.05).
FEV, was positively correlated with lateral tricuspid annulus E’ and E/A". Tricuspid E/A, tricuspid lateral annulus E’ and E/A’, mitral septal
annulus E’ and E’/A’ values were positively correlated with FEV /FVC, whereas negatively correlated with MPAB. Mitral E/mitral annulus
septal E’ was negatively correlated with FEV /FVC, and positively correlated with MPAB. FEV /FVC was decisive for tricuspid lateral an-
nulus E” and E/A’, mitral annulus septal E’ and E’/A’ values.

Conclusion: Right and left ventricular diastolic function are impaired in patients with COPD. Chronic hypoxia and increased pulmonary

pressure are important factors in the development of diastolic dysfunction in patients with COPD.
Key Words: Pulmonary disease, chronic obstructive, echocardiography, respiratory function tests, heart failure; diastolic.
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GIRIS

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) akcigere
hava girig-cikisinin kisitlandigi, nefes darliginin 6n planda
oldugu, kismen geri donusumlu bir akciger hastaligi olup,
dunya capinda dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir. KOAH’In kardiyovaskiller hastaliklar igin bir risk fak-
toru oldugu, KOAH’ll olgularda kardiyovaskuler hastalik-
larin sikliginin arttigi belirtiimektedir®®). Kardiyovaskiler
sistemle ilgili en yaygin komplikasyonu pulmoner hipertan-
siyon gelismesi sonucunda sag ventrikul hipertrofisi, dila-
tasyonu ve sag kalp yetmezligiyle karakterize kor pulmo-
nale gelisimidir®®. Ayrica aritmi, akut miyokart enfarktiist,
konjestif kalp yetmezligi, inme ve pulmoner emboli gibi
kardiyovaskuler olay sikhginin ve kardiyovaskuler mortali-
te igin risk oraninin arttigr gosterilmistir®. KOAH semptom
ve bulgularn kalp yetmezligi semptom ve bulgulariyla or-
tusmekte, solunum fonksiyon testi (SFT) ve ekokardiyog-
rafiyle ayirici tani yapilabilmektedir™. Kalp hastaliklarinin
cogunda bdnce diyastolik fonksiyon bozuklugu gelismekte,
bunu sistolik fonksiyon bozuklugu takip etmektedir. Doku
Doppler ekokardiyografiyle asemptomatik safhada diyas-
tolik fonksiyon bozuklugu tespit edilebilir®. KOAH hasta-
larinda kdtu akustik pencere ve akcigerlerin artmis hava-

lanmasi nedeniyle ekokardiyografik degerlendirme bazen
tatmin edici olmayabilir; ancak uygun akustik pencere elde
edildiginde iki boyutlu, M-mode, konvansiyonel ve doku
Doppler goruntuleme ydntemlerinin kombine edilmesiyle
daha fazla bilgi edinilebilir® 0.

KOAH’da sag ve sol ventrikul diyastolik fonksiyonlari-
nin bozuldugunu gbsteren bircok calisma olmasina rag-
men pulmoner fonksiyon testleriyle diyastolik fonksiyon-
larin iliskisini degerlendiren galisma sayisi azdir!''8), Biz
bu yazimizda doku Doppler goruntulemeyle bilinen klinik
kalp yetersizligi bulgulari olmayan KOAH’li hastalarda, sag
ve sol ventrikul diyastolik fonksiyonlarini degerlendirmeyi
ve bunun yani sira solunum fonksiyon parametreleri ve
pulmoner arter basincinin doku Doppler parametreleriyle
iliskisini arastirmayi amacladik.

HASTALAR ve YONTEM
Hastalar

Bu calisma Aralik 2010-Kasim 2012 arasinda gdgus
hastaliklari ve kardiyoloji kliniklerinde gerceklestirildi. Ca-
lismaya toplam 60 KOAH hastasi ve yas ve cinsiyet olarak
farkl olmayan 40 saglikh kontrol olmak Uizere toplam 73’U
erkek, 27’si kadin, yas ortalamasi 48.8 + 7.3 olan, 100 olgu
alindi. Sag veya sol kalp yetmezligi, koroner arter hastali-
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g1, atriyal fibrilasyon, diyabet, orta-ileri derecede kalp ka-
pak hastaligi olanlar, ekokardiyografide trikuspit yetersizlik
akimi gorulmeyen hastalar ¢calisma disi birakildi. Katilm-
cilardan yazili onam ve yerel etik kurul onayi alindi.

Calisma Protokolu

Hastalarin gogus hastaliklari polikliniginde ilk muaye-
neleri yapildi. Yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi
(BKI) gibi antropometrik dlgumleri yapildiktan sonra sigara,
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi kardiyovaskuler
risk faktorleri agisindan degerlendirildi ve kayitlari alindi.

Biyokimyasal Analiz

On iki saatlik achk vendz kan drnegi alinarak standart
oto-analizorle (AU680 auto-analyzer [Beckman Coulter,
Brea, CA]) enzimatik metod kullanilarak tam kan sayimi,
aclik kan sekeri (AKS), total kolesterol, yuksek yogunluk-
lu lipoprotein kolesterol (YYL-K), dusuk yogunluklu lipop-
rotein kolesterol (DYL-K) ve trigliserid dlgumleri yapildi.
C-reaktif protein (CRP) duzeylerinin dlgumi i¢in 0.1 mg/L
duyarliliga sahip standart nefelometri metodu kullanildi
(Cobas 311, Roche Diagnostics, Mannheim, Germany).

Solunum Fonksiyon Testleri

Bir saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim [forced expira-
tory volume in 1 second (FEV,)], zorlu vital kapasite [for-
ced vital capacity (FVC)] ve FEV,/FVC'yi igeren solunum
fonksiyon testleri spirometri (Jaeger MasterScope spiro-
meter, VIASYS Healthcare, Hochberg, Germany) ile dlcul-
du. Testler oturur pozisyonda en az u¢ kez tekrarlandiktan
sonra spirometre yazilim programi tarafindan verilen en
uygun sonuglar degerlendirmeye alindi. KOAH tanisi; Kro-
nik Obstruktif Akciger Hastaligi icin Kuresel Girisim [Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)]
kriterlerine gore konuldu'™. Akciger fonksiyonlari igin ol-
¢cumler Amerikan Toraks Dernegi tavsiyeleri dogrultusun-
da standardize edildi'®. Gogus hastaliklari polikliniginde
incelemeler bittikten sonra hastalar kardiyak fonksiyonlar
acisindan ekokardiyografi laboratuvarinda degerlendirme-
ye alindl.

Ekokardiyografi

Transtorasik ekokardiyografi deneyimli bir kardiyolog
tarafindan Esaote My Lab 50, (3.5 mHz, Florence, ltaly)
cihaziyla yapildi. Iki boyutlu, M-mode, nabiz dalga Doppler
ve doku Doppler ile boyutlar, sistolik ve diyastolik fonksi-
yon parametreleri icin dlcumler yapildi.

Iki Boyutlu ve M-Mode Ol¢umleri

Sol ventrikul ve sag ventrikul boyutlari Amerikan Eko-
kardiyografi Dernegi’nin dnerilerine gore parasternal uzun
eksende dlculdu®?. Calismaya alinan olgular sol yana
yatirilarak parasternal uzun akstan aort, sol atriyum, sol
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ventrikul sistol ve diyastol ¢aplari, interventrikuler septum
(IVS) ve arka duvar kalnliklarinin (ADK) yani sira Teicholtz
yontemiyle sol ventrikul firlatma yuzdesi (SVFY) dlculdu.
Ayrica, sag ventrikul diyastol sonu ¢api ve sag ventrikul
serbest duvar kalinlig dlguldu.

Konvansiyonel Diyastolik Parametreler

Apikal 4 bosluk goruntude mitral kapak uglari seviye-
sinden nabiz dalga Doppler ile transmitral akimlar dlguldu.
Mitral giris akiminin erken (E) ve gec¢ (A) faz pik hizlar
ve bunlarin orani (E/A), deselerasyon zamani (DZ), izo-
volumetrik gevseme zamani (IVGZ), izovolumetrik kasiima
zamani (IVKZ) ve ejeksiyon zamani olculdu. Sol ventrikul
miyokart performans indeksi (MPIl)= (IVGZ + IVKZ)/sol
ventrikul ejeksiyon zamani formuluyle hesaplandi. Sag
ventrikul icin ayni dlcumler yapildi. Ancak sag ventrikul
IVGZ ve IVKZ dlcumi zor oldugu icin nabiz dalga doppler-
de trikuispit kapagin kapali oldugu zamandan sag ventrikul
ejeksiyon zamani c¢ikarilarak sag ventrikul IVGZ + IVKZ
degeri elde edildi. Bu deger sag ventrikul ejeksiyon zamani
degerine bolunerek sag ventrikul MPI elde edildi. Doppler
ile saptanan trikuspit yetmezligi (TY) akiminin maksimal
hizindan “Bernoulli” formulu kullanilarak sag ventrikul ve
sag atriyum arasindaki sistolik basing gradiyenti hesaplan-
di. Bu basinca ortalama sag atriyum basinci eklenerek sis-
tolik pulmoner arter basinci (SPAB) bulundu®®!). Ortalama
pulmoner arter basinci (OPAB)= 0.61 x SPAB + 2 formu-
luyle hesaplandi®®. OPAB’In 25 mmHg lizerinde olmasi
pulmoner hipertansiyon olarak kabul edildi®®®),

Doku Doppler Ekokardiyografi

Ekokardiyografi cihazinin doku Doppler modunda mit-
ral annulus septal, lateral bolgelerden ayrica anterior ve
inferior bolgelerden diyastolik E’, A’ ve sistolik S’ dalgalar
olculdlu. Her bbdlge icin E’/A’ oranlari hesaplandi. Ayrica,
mitral E/septal E’ ve mitral E/lateral E’ oranlari hesaplandi.
TrikUspit kapak lateral annulustan diyastolik E’, A’ ve sis-
tolik S’ dalgalari dl¢uldu ve trikuspit kapak lateral annulus
E’/A’ orani hesaplandi.

Istatistiksel Analiz

Veriler PASW istatistik Windows 18 (SPSS Inc, Chica-
go, lllinois) programinda analiz edildi. Verilerin dagilimini
analiz etmek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Parametrik
surekli degiskenler ortalama + standart sapma, nonpara-
metrik surekli degiskenler ortanca (minimum-maksimum)
ve kategorik degiskenler sayi ve oran olarak gosterildi. Ka-
tegorik degiskenler ki-kare testiyle analiz edildi. Iki grubun
karsilastirimasinda normal dagilan veriler i¢in student-t
testi, normal dagiimayan veriler i¢cin Mann-Whitney U tes-
ti kullanildi. p degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel
olarak anlami kabul edildi. FEV,, FEV,/FVC ve OPAB ile
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doku Doppler parametreleri arasinda iligki olup olmadigini
arastirmak icin Sperman rank korelasyon analizi ve lineer
regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Demografik, Antropometrik ve Biyokimyasal
Parametreler

Bu calisma 60 KOAH hastasi ve 40 saglikli kontrol
olmak Uzere toplam 100 kisi Uzerinde yapildi KOAH gru-
bunun yas ortalamasi 49 + 7.4, kontrol grubunun yas orta-
lamasi ise 48.5 + 7.2 idi (p= 0.134). Hasta ve kontrol grubu-
nun demografik ve antropometrik karakteristikleri, solunum
fonksiyon testleri ve biyokimyasal degerleri Tablo 1’de gos-
terilmistir. KOAH suresi 9 + 3.3 (4-15) yil idi. Hasta grubun-
da GOLD siniflamasina gore evre 1’de 15 (%25) kisi, evre
2'de 28 (%46.7) kisi, evre 3’'te 13 (%21.7) kisi, evre 4’de 4
(%6.7) kisi vardi. Hastalarin 16 (%26. 7)’s1 kontrol grubun-
daki bireylerin 11 (%27.5)’i sigara kullaniyordu (p= 0.745).
Hastalarin tumu kisa etkili inhaler B, agonist, 20 (%33.3)’si
uzun etkili B, agonist, 15 (%25)’i antikolinerjik bronkodila-
tor ve 15 (%25)’i inhale steroid kullaniyordu. Hasta grubun-
da 22 (%36.7) kiside, kontrol grubunda ise 14 (%35) kiside
hiperlipidemi vardi ve statin tedavisi almaktalardi (p= 728).

Hasta grubunda 10 (%16.7) kiside, kontrol grubunda ise 6
(%15) kiside hipertansiyon vardi ve anjiyotensin donustu-
ruct enzim inhibitoru ve anjiyotensin reseptor antagonisti
tedavisi almaktalardi (p= 0.635).

KOAH grubunda hematokrit ve kalp hizi degerleri
kontrol grubuna gore anlamli olarak yuksekti [sirayla %52
(36-65)’ye karsilik %38 (35-46) ve 86 (63-115)’ya karsilik
75 (55-95) vuru/dakika; her ikisi icin p< 0.001, Tablo 1].
Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, BKI, AKS,
total kolesterol, trigliserid, DYL-K, YYL-K, Urik asit ve CRP
duzeyleri arasinda anlamh fark yoktu (hepsi icin p> 0,05,
Tablo 1).

Solunum Fonksiyon Testleri

Kontrol grubuna kiyasla KOAH grubunda FEV,, FVC
ve FEV./FVC degerleri anlamli olarak dusuktu [siray-
la %67 (24-92)'ye karsilik %93 (89-120); p< 0.001, %87
(45-138)’ye karsilik %93 (85-110); p= 0.003 ve %59.2 (35-
69)’ye karsilik %89.5 (81-95); p< 0.001, Tablo 1].

Iki Boyutlu, M-mode,

Olcumleri ve OPAB

Hasta ve kontrol gruplari arasinda sol ventrikul diyastol
sonu ¢api (SVDG), sol ventrikul sistol sonu ¢api (SVSQ),

Konvansiyonel Doppler

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve antropometrik karakteristikleri, solunum fonksiyon testleri ve biyokimyasal

degerleri

Degiskenler Hasta (n= 60) Kontrol (n= 60) p*
Yas, yil* 49+74 485+7.2 0.134
Cinsiyet, kadin (n, %) 16 (%26.7) 11 (%27.5) 0.831
BKI, kg/m? 26+5 258+ 2.6 0.647
Sistolik KB 126 + 12 128 + 17 0.848
Diyastolik KB 80 (60-90) 78 (60-90) 0.281
Sigara, (n, %) 16 (%26.7) 11 (%27.5) 0.745
Hipertansiyon, (n, %) 10 (%16.7) 6 (%15) 0.635
Hiperlipidemi, (n, %) 22 (%36.7) 14 (%35) 0.728
Hastalik suresi, yil 9+3.3 - -
Hematokrit %* 52 (36-65) 38 (35-46) < 0.001
Kalp hizi* 86 (63-115) 75 (55-95) < 0.001
FEV,, %* 67 (24-92) 93 (89-120) < 0.001
FVC, %* 87 (45-138) 93 (85-110) 0.003
FEV,/FEVC* 59.2 (35-69) 89.5 (81-95) < 0.001
AKS, g/dL 92 (53-113) 93 (77-114) 0.821
Total kolesterol, mg/dL 200 (115-318) 195 (121-260) 0.100
Trigliserid, mg/dL 130 (43-368) 143 (52-288) 0.838
DYL-kolesterol, mg/dL 133 (34-231) 130 (63-191) 0.314
YYL-kolesterol, mg/dL 44 (18-64) 42 (30-56) 0.642
Urik asit, mg/dL 5 (3-9) 5.2 (4-8) 0.980
CRP 3.5 (1-10) 3 (2-12) 0.134

* Bu degiskenler ¢oklu regresyon analizine alinmistir.
# Ki-kare, Student t testi ve Mann Whitney U testi.

AKS: Aclik kan sekeri, BKI: Beden kitle indeksi, DYL: Dusuk yogunluklu lipoprotein, KB: Kan basinci, FEV: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim
(Forced expiratory volume in one second), FVC: Zorlu vital kapasite (Forced vital capacity), YYL: Yuksek yogunluklu lipoprotein.
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IVS, ADK, SVFY, sol atriyum, aort koku, mitral E, mitral
A, mitral E/A, trikuspit A, sol ve sag ventrikul MPI, desele-
rasyon zamani, IVGZ, IVKZ ve ejeksiyon zamani degerleri
acisindan anlaml fark yoktu (hepsi icin p> 0.05, Tablo 2).
KOAH grubunda sag ventrikul ¢api ve sag ventrikul ser-
best duvar kalinligi kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha fazlaydi [sirayla 26 (20-28) mm’ye karsilik 21 (18-25)
mm ve 4 (2.8-4.6) mm’ye karsilik 3 (2.3-3.5) mm); her ikisi
icin p< 0.001, Tablo 2]. Trikuspit E ve trikuspit E/A deger-
leri KOAH grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
dusuktu [sirayla 52.5 (42-66)'e karsihk 71 (40-95) cm/
sn ve 0.83 (0.5-1.7)’e karsilik 1.15 (0.6-1.9); her ikisi i¢in
p< 0.001, Tablo 2]. KOAH grubundaki 40 (%66.7) kiside
pulmoner hipertansiyon tespit edildi; hesaplanan tahmini
SPAB degeri 41.5 (30-65) mmHg, OPAB degeri ise 27.3
(20.3-41.6) mmHg idi. Kontrol grubunda tahmini SPAB de-
geri 22.3 (18-29) mmHg, OPAB ise 15.4 (13-19.7) mmHg
idi. Her iki grubun SPAB ve OPAB degerleri arasinda an-
lamli fark vardi (her ikisi icin p< 0.001, Tablo 2).

Doku Doppler Ekokardiyografi Bulgulari

Doku Doppler ekokardiyografide, septal A’,septal
S’ lateral E’, lateral A, lateral S, lateral E’/A’, anteriyor E’,

anteriyor A’, anteriyor S’, anteriyor E’/A’, inferiyor E’, infe-
riyor A, inferiyor S’, inferiyor E’/A’, trikUspit lateral annulus
A, trikuspit lateral annulus S’, mitral E/lateral E’ degerle-
ri arasinda her iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi
(hepsi icin p> 0.05).

KOAH grubunda, septal E’ ve septal E’/A’ degerleri an-
lamli olarak dustkken [sirayla 9.35 (4-15)’e karsilik 11 (7-
18) cm/sn; p=0.001 ve 0.81 + 0.26’ya karsilik 1.1 £ 0.39; p=
0.004, Tablo 3] mitral E/septal E’ orani anlamli olarak yuk-
sekti [8.2 (5.7-14)’ye karsilik 6.8 (5-12), p= 0.001, Tablo 3].

Trikuspit lateral annulus E’ ve trikuspit lateral annulus
E’/A’ degerleri KOAH grubunda anlaml olarak daha du-
suktu [sirayla 7.5 £ 2.2’ye karsilik 11.4 + 3.3 cm/sn ve 0.8
(0.4-1.74)'e karsilik 1.2 (0.75-2.24); her ikisi icin p= 0.001,
Tablo 3].

Diyastolik Fonksiyon Parametreleri ile Akciger

Fonksiyon Testleri ve OPAB Arasindaki

Korelasyon ve Regresyon Analizi Sonuglari

FEV, ile trikuspit lateral annulus E’ ve trikuspit lateral
annulus E’/A’ arasinda pozitif korelasyon vardi (sirasiyla r=
0.436, p< 0.001 ve r= 0.441, p< 0.001, Tablo 4). Trikuspit
E/A, trikUspit lateral annulus E’ ve trikuspit lateral annulus

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun iki boyutlu, M-mode ve konvansiyonel Doppler bulgulari

Degiskenler Hasta (n= 60) Kontrol (n= 60) p?
SVDG (mm) 47 (40-56) 46 (41-53) 0.525
SVSC (mm) 30 + 3.67 29 + 3.21 0.053
IVS (mm) 11 (8-13) 11 (8-13) 0.211
Arka duvar (mm) 11 (9-13) 11 (9-13) 0.189
SVFY, % 66 + 4.2 66.4 + 3.9 0.165
Sol atriyum (mm) 31.5 (25-41) 31 (26-40) 0.882
Aort kdkiu (mm) 32+32 30.5+4 0.520
Mitral E (cm/sn) 70.5 (60-110) 79 (46-108) 0.145
Mitral A (cm/sn) 65 (35-98) 70 (45-89) 0.406
Mitral E/A 1.12 (0.6-2.3) 1.13 (0.6-2.12) 0.936
Mitral E DZ, mm 171 (115-204) 182.5 (95-226) 0.486
Mitral E IVGZ, mm 89 (68-114) 85.5 (70-108) 0.148
Sol ventrikul MPI 0.45 +0.08 0.44 +0.037 0.124
Sag ventrikul capi (mm) 26 (20-28) 21 (18-25) < 0.001
Sag ventrikul SDK (mm) 4 (2.8-4.6) 3(2.3-3.5) < 0.001
Trikuspit E (cm/sn) 52.5 (42-66) 71 (40-95) < 0.001
Trikuspit A (cm/sn) 64.5 (55-90) 63 (40-80) 0.418
Trikuspit E/A 0.83 (0.5-1.7) 1.15 (0.6-1.9) <0.001
Sag ventrikul MPI 0.43 +0.07 0.43 +0.04 0.364
SPAB (mmHg) 41.5 (30-65) 22.3 (18-29) < 0.001
OPAB (mmHg)* 27.3 (20.3-41.6) 15.4 (13-19.7) < 0.001

* Bu degiskenler ¢oklu regresyon analizine alinmistir.
# Student t-testi ve Mann Whitney-U testi.

DZ: Deselerasyon zamani, IVGZ: Izovolumetrik gevseme zamani, IVS: Interventrikler septum, OPAB: Ortalama pulmoner arter basinci, SaV: Sag
ventrikul, SaV MPI: Sag ventrikul miyokart performans indeksi, SDK: Serbest duvar kalinligi, SV MPI: Sol ventrikul miyokart performans indeksi,
SVDG: Sol ventrikul diyastolik ¢capi, SVSC: Sol ventrikul sistolik ¢capi, SVFY: Sol ventrikul firlatma ytizdesi.
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun doku Doppler bulgulari

Hasta (n= 60) Kontrol (n= 60) p?
Septal E’ (cm/sn) 9.35 (4-15) 11 (7-18) 0.001
Septal A’ (cm/sn) 11 (6-18) 11 (8-17) 0.843
Septal S’ (cm/sn) 9 (6-13) 9 (7-12) 0.752
Septal E'/A’ 0.81 +0.26 1.1 +0.39 0.004
Mitral E/Septal E’ 8.2 (5.7-14) 6.8 (5-12) < 0.001
Lateral E’ (cm/sn) 11.2 (6-18) 11 (8-20) 0.761
Lateral A’ (cm/sn) 8.9 (4-16) 9 (5-14) 0.682
Lateral S’ (cm/sn) 9 (6-14) 8.9 (8-15) 0.061
Lateral E'/A’ 1.26 (0.6-2.2) 1.29 (0.7-2.33) 0.894
Mitral E/Lateral E’ 6.9 (4-14) 7.2 (4-9.9) 0.612
Anteriyor E’ (cm/sn) 11 (4-18) 11 (7-16) 0.368
Anteriyor A’ (cm/sn) 10 (6-16) 10.5 (6-16) 0.601
Anteriyor S’ (cm/sn) 9+1.7 9+1.6 0.734
Anteriyor E'/A’ 1.02 (0.67-2.14) 1.04 (0.56-1.83) 0.789
Inferiyor E’ (cm/sn) 9 (5-14) 9.2 (6-17) 0.060
Inferiyor A’ (cm/sn) 9 (4-14) 8.9 (4-13) 0.348
Inferiyor S’ (cm/sn) 9 (6-18) 8 (6-17) 0.326
Inferiyor E’/A’ 1.0 (0.5-2) 1.09 (0.6-1.85) 0.091
TrikUspit E’ (cm/sn) 75+22 11.4 £33 < 0.001
Trikuspit A’ (cm/sn) 9.3 (4.6-11.5) 9.3 (8.4-14.5) 0.203
TrikUspit S’ (cm/sn) 12.8+2.5 1292 0.438

Trikuspit E’/Trikuspit A’

0.80 (0.4-1.74)

1.2 (0.75-2.24) <0.001

* Student-t testi ve Mann Whitney-U testi.

E’/A’, mitral annulus septal E’ ve mitral annulus septal E’/A’
degerleriyle FEV,/FVC arasinda pozitif korelasyon varken
[sirasiyla r= 0.256; p= 0.049, r= 0.666; p< 0.001, r= 0.615;
p< 0.001, r= 0.41; p= 0.001, r= 0.349; p= 0.006, Tablo
4], OPAB arasinda negatif korelasyon vardi (sirasiyla r=
-0.282; p= 0.029, r=-0.374; p= 0.003, r=-0.634; p< 0.001,
r=-0.563; p< 0.001 ve r=-0.292; p= 0.024, Tablo 4, Sekil 1,
2). Ayrica, mitral E/mitral annulus septal E’degeri ile FEV,/
FVC arasinda negatif korelasyon varken OPAB ile pozitif
korelasyon vardi (sirasiyla r=-0.347; p= 0.007, r= 0.283;
p= 0.029, Tablo 4, Sekil 3).

Doku Doppler parametreleri i¢in belirleyici olan para-
metreleri bulmak i¢in yapilan ¢oklu lineer regresyon ana-
lizinde, triklispit lateral annulus E’ ve E’/A’, mitral annulus
septal E’ ve E’/A’ igin belirleyici olarak sadece FEV,/FVC
bulundu (sirasiyla p + SE=0.146 + 0.021; p< 0.001, B +
SE= 0.016 + 0.003; p< 0.001, B + SE= 0.087 + 0.027; p=
0.002, B + SE=0.038 + 0.015; p= 0.012, Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada; iki boyutlu ve M mode ekokardiyografide
sag ventrikil diyastol sonu ¢api ve sag ventrikul serbest
duvar kalinhiginin KOAH’li hastalarda arttigini; konvan-
siyonel Doppler parametrelerinden trikuspit E dalgasi ve
trikuspit E/A oraninin KOAH grubunda azaldigini; doku

Doppler parametrelerinden mitral annulus septal E’ dalga-
sI, mitral annulus septal E’/A’ orani, trikUispit lateral annulus
E’ dalgasi ve trikuspit lateral annulus E’/A’ oraninin azaldi-
gini, mitral E/mitral annulus septal E’ oraninin ise arttigini;
FEV1/FVC ve OPAB ile trikuspit E/A, trikUspit lateral annu-
lus E’, trikuspit lateral annulus E’/A’, mitral annulus septal
E’, mitral annulus septal E’/A’, mitral E/mitral annulus sep-
tal E’ arasinda, FEV, ile trikuspit lateral annulus E’ ve tri-
kuspit lateral annulus E’/A’ arasinda korelasyon oldugunu;
sadece FEV1/FVC’nin, trikuspit lateral annulus E’ ve E’/A’,
mitral annulus septal E’ ve E’/A’ icin belirleyici oldugunu
tespit ettik.

KOAH'da kronik alveoler hipoksi sonucunda kuguk
pulmoner arterlerin muskuler mediasinda hipertrofi, pul-
moner arteriollerin muskularizasyonu ve intimal fibrozisle
karakterize akciger damar yataginda yeniden yapilanma
olmaktadir. Bu yeniden yapilanma sonucunda pulmoner
damar direnci artmakta ve pulmoner hipertansiyon gelis-
mektedir. Pulmoner hipertansiyon sag ventrikulun is yuku-
nu artirarak hipertrofi, dilatasyon ve sag ventrikul sistolik
veya diyastolik fonksiyon bozukluguna yol agmaktadir®.
Pulmoner hipertansiyon gelismesiyle sag ventrikuldeki vo-
lum degisiklikleri septumun sola kaymasi sonucunda sol
ventrikul dolusunu bozmaktadir®#2%), Kronik olarak sag
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Tablo 4. KOAH grubunda FE V/F VC, FE Vv, ve OPAB ile doku Doppler parametreleri arasinda korelasyon ve regresyon analizi
tablosu

Bagimsiz Bagimh r f = SE Cl (%95) p*
FEV./FVC Trikuspit E 0.096 0.130 + 0.446 -0.765-1.024 0.772
Trikuspit E/A 0.256* -0.001 +0.014 -0.028-0.030 0.948
Trikuspit lateral annulus E’ 0.666™* 0.146 = 0.021 0.104-0.188 < 0.001
Trikuspit lateral annulus E’/A’ 0.615™* 0.016 + 0.003 0.010-0.023 < 0.001
Mitral annulus septal E’ 0.419** 0.087 + 0.027 0.032-0.142 0.002
Mitral annulus septal E’/A’ 0.349** 0.038 £ 0.015 0.009-0.068 0.012
Mitral E/Mitral annulus septal E’ -0.347* -0.305 + 0.180 -0.666-0.055 0.095
FEV, Trikuspit E 0.027 -0.053 + 0.169 -0.393-0.286 0.772
Trikuspit E/A -0.215 0.006 + 0.005 -0.004-0.17 0.240
TrikUspit lateral annulus E’ 0.436** -0.015 + 0.047 -0.109-0.079 0.749
Trikuspit lateral annulus E’/A’ 0.441** -0.005 = 0.007 -0.019-0.009 0.489
Mitral annulus septal E’ 0.136 -0.006 + 0.059 -0.125-0.113 0.921
Mitral annulus septal E'/A’ 0.155 -0.004 + 0.007 -0.018-0.011 0.619
Mitral E/Mitral annulus septal E’ -0.137 0.055 + 0.068 -0.082-0.191 0.427
OPAB Trikuspit E -0.127 0.084 + 0.657 -1.401-1.233 0.899
TrikUspit E/A -0.282* 0.022 + 0.021 -0.020-0.065 0.293
Trikuspit lateral annulus E’ 0.634** -0.175 +0.188 -0202-0.552 0.356
TrikUspit lateral annulus E’/A’ -0.563** 0.043 + 0.028 -0.014-0.100 0.137
Mitral annulus septal E’ -0.374** 0.335 + 0.238 -0.144-0.814 0.166
Mitral annulus septal E’/A’ -0.292*¢ 0.055 + 0.028 -0.001-0.112 0.055
Mitral E/Mitral annulus septal E’ 0.283* -0.316 + 0.265 -0.846-0.214 0.237
* < 0.05 duzeyinde anlamlidir.
** Spearman rank korelasyon < 0.01 ve
# Lineer regresyon analizi,
Cl: Confidence interval.
1 50 : i O
° o
=
= i o = pr= pr Py P o po, e P
Ortalama pulmoner arter basiner (mmHg) Ortalama pulmoner arter basinei (mmHg)

Sekil 1. Trikuspit lateral annulus E’/A’ ile OPAB arasinda
korelasyon grafigi (r= -0.634; p< 0.001).
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Sekil 2. Mitral annulus septal E’/A’ orani ile OPAB arsinda ko-
relasyon grafigi (r= -0.292; p= 0.024).
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Sekil 3. Mitral E/Mitral annulus septal E’ orani ile FEV, FVC
orani arasinda korelasyon grafigi (r= -0.347; p= 0.007).

ventrikul basing yukselmesi sonucunda sol ventrikul diyas-
tolik geometrisi bozulmakta, diyastolik dolus fazlari gecik-
mektedir. Sol ventrikll diyastolik disfonksiyonu pulmoner
hipertansiyon duzeyiyle iliskili bulunmustur®®. KOAH’da
intratorasik basing artisi aortanin dis ¢eperine yansiyarak
artylk artisina yol agmakta, bu da sol ventrikul diyastolik
fonksiyonlarinin bozulmasinin neden olmaktadir®”. Ayri-
ca, hipoksi ve asidoz sol ventrikul fonksiyon bozukluguna
katkida bulunan diger faktorlerdir. Miyosit hipoksisi sonu-
cunda hiicre ici kalsiyum taginmasi ve ventrikul relaksas-
yonu bozulmaktadir®®. Hipoksiye bagli olarak polisitemi
ve hiperviskozite gelismekte bu da pulmoner ve sistemik
arter basincinin artmasina katkida bulunmaktadir®®,
Daha dnce KOAH hastalarinda yapilan bir calismada, art-
mig pulmoner arter basinci sag ventrikulun diyastolik fonk-
siyonlarinin bozulmasiyla, artmis aort sertligi ise bozulmus
sol ventrikul diyastolik fonksiyonuyla iligkili bulunmustur(").
Biz aort sertligi dlcumi yapmadik ancak hasta grubumuz-
da pulmoner hipertansiyon orani %66.7 idi ve 30 (%50)
hastada hafif, 10 (%16.7) hastada orta derecede pulmoner
hipertansiyon vardi. Kontrol grubuna kiyasla sag ventrikul
boyutlari ve serbest duvar kalinliklari artmisti. KOAH’ta sol
ve sag ventrikul diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugunu
gosteren birgok ¢alisma vardir. Calismamizda konvansiyo-
nel ve doku Doppler parametreleri agisindan sag ventrikil
fonksiyonlarinin etkilendigini, sol ventrikulun ise sadece
mitral annulus septal bolgesinde etkilendigini tespit ettik.
Sol ventrikil diyastol sonu basincinin bir gostergesi oldugu
kabul edilen mitral E/mitral annulus septal E’ orani hasta
grubunda yuksekti. Bizim bulgularimiz hipoksi ve pulmo-
ner arter basincinin artmasi sonucu olusan sag ventrikul
yap! ve fonksiyonundaki bozukluklarin IVS’yi sola kaydir-

mas! sonucu mitral annulus septal bdlgede diyastolik fonk-
siyonun bozuldugunu dustuindurmektedir.

Hasta grubunun ¢ogu KOAH evre 1 ve 2 olmasi ve
pulmoner hipertansiyonun hafif derecede olmasi sadece
septal bolgenin etkilenmesini aciklayabilir. Gunku ileri evre
KOAH hastalarinda intratorasik basing artisi sonucu aortik
sertlik artisi daha fazladir. Ancak bu KOAH evrelemesiyle
uyumlu aortik sertlik ve diyastolik disfonksiyonu es zaman-
Il olarak inceleyen calismalarla daha iyi ortaya konulabi-
lir. Bizim calismamizla uyumlu olarak KOAH'ta sol ve sag
ventrikul diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugunu gosteren
bircok calisma vardir>'7). Bu calismalarin cogunda sag
ve sol ventrikul konvansiyonel ve/veya doku Doppler di-
yastolik fonksiyon parametreleriyle pulmoner arter basinci
arasinda korelasyonlar tespit edilmistir2131517)_ Acikel
ve arkadaslarinin calismasinda mitral E/A ve mitral an-
nulus septal E’ degerleri pulmoner hipertansiyonlu KOAH
grubunda daha dustk bulunmus, sadece mitral annulus
septal E’ icin PAB belirleyici olarak bulunmustur('®). Bi-
zim calismamizda ise hastalarin %66.7’sinde pulmoner
hipertansiyon vardi. Konvansiyonel diyastolik fonksiyon
parametrelerinden trikuspit E ve triklispit E/A orani, doku
Doppler parametrelerinden ise trikuspit lateral annulus E’
ve trikuispit lateral annulus E’/A’ orani, mitral annulus sep-
tal E’ ve mitral annulus septal E’/mitral annulus septal A’
orani ve mitral E/mitral annulus septal E’orani gibi butun
parametreler ile OPAB ve FEV,/FVC arasinda korelasyon
vardi. Ancak sadece FEV /FVC, trikuspit lateral annulus E’
ve E’/A’, mitral annulus septal E’ ve E’/A’icin belirleyici ola-
rak bulundu. Bu bulgularla KOAH’da sag ve sol ventrikul
diyastolik fonksiyon bozuklugu gelismesine kronik hipoksi
ve basing artiginin katki yaptiklarini, ancak diyastolik dis-
fonksiyon gelismesinde baglica etkenin hipoksi oldugunu
dustnebiliriz. KOAH evresinin indirekt gostergesi olan
FEV,/FVC azaldikga, hipoksi ve OPAB arttik¢a sag vent-
rikUlun sirasiyla dnce doku Doppler diyastolik fonksiyon
parametrelerinin sonra konvansiyonel diyastolik fonksiyon
parametrelerinin bozuldugunu, daha sonra sol ventrikul
doku Doppler parametrelerinin septal bdlgeden baglayarak
bozuldugunu dustnebiliriz.

Calismanin ana kisithhigr KOAH grubunda kalp hizinin
fazla olmasidir. Gunku yuksek kalp hizlarinda IVGZ kisal-
makta buna baglh olarak sol ventrikul MPI ve sag ventrikul
MPI degerleri azalmakta ve hasta ve kontrol grubu ara-
sinda fark olmamasini saglamaktadir. Ikincisi, KOAH ev-
relerine gore korelasyonlar yapilabilirdi, ancak Evre 3 ve 4
grubu calisma hasta sayimiz oldukca azdi. Uguncusu aort
sertligini dlgerek sol ventrikul diyastolik fonksiyonlari ile ko-
relasyon ve regresyon analizi yapmadik.
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Sonug olarak, kalp yetersizligi bulgulari olmayan KOAH

hastalarinda sag ve sol ventrikul diyastolik fonksiyonlari
bozulmaktadir. Diyastolik fonksiyon bozuklugu gelismesin-

de

baslica etken kronik hipoksidir. Konunun daha iyi ay-

dinlatiimasi i¢in, ileri evre KOAH hastalarinin daha fazla
oldugu calisma gruplari ile baska ¢alismalar yapilabilir.

CIKAR CATISMASI

Bildirilmemistir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Rabe KF, Hurd S, Anzueto A, Barnes PJ, Buist SA, Calverley
P, et al. Global strategy for the diagnosis, management, and
prevention of chronic obstructive pulmonary disease: GOLD
executive summary. Am J Respir Crit Care Med 2007;176:532-
55.

Finkelstein J, Cha E, Scharf SM. Chronic obstructive pulmo-
nary disease as an independent risk factor for cardiovascular
morbidity. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2009;4:37-49.

Gurgin A, Gdrgiin C. Kronik obstriktif akciger hastaligi ve
kardiyovasktiler sistem Tuberk Toraks 2008,56:64-71.

Naeije R. Pulmonary hypertension and right heart failure in
chronic obstructive pulmonary disease. Proc Am Thorac Soc
2005,2:20-2.

Weitzenblum E. Chronic cor pulmonale. Heart 2003,89:225-
30.

Curkendall SM, Deluise C, Jones JK, Lanes S, Stang MR,
Goehring E Jr, et al. Cardiovascular disease in patients with
chronic obstructive pulmonary disease, Saskatchewan Can-
ada cardiovascular disease in COPD patients. Ann Epidemiol
2006;16:63-70.

Hawkins NM, Petrie MC, Jhund PS, Chalmers GW, Dunn FG,
McMurray JJ. Heart failure and chronic obstructive pulmonary
disease: diagnostic pitfalls and epidemiology. Eur J Heart Fail
2009;11:130-9.

Ho CY, Solomon SD. A clinician’s guide to tissue Doppler im-
aging.Circulation 2006;113:396-8.

Wheeldon NM, MacDonald TM, Flucker CJ, McKendrick AD,
McDevitt DG, Struthers AD. Echocardiography in chronic
heart failure in the community. Q J Med 1993,86:17-23.

Rutten FH, Moons KG, Cramer MJ, Grobbee DE, Zuithoff
NP, Lammers JW, et al. Recognising heart failure in elderly
patients with stable chronic obstructive pulmonary dis-
ease in primary care: cross sectional diagnostic study. BMJ
2005;10,331(7529):1379.

Sabit R, Bolton CE, Fraser AG, Edwards JM, Edwards PH,
lonescu AA, et al. Sub-clinical left and right ventricular dys-
function in patients with COPD. Respir Med 2010;04:1171-8.

Karabulut A, lltimiir K, Durak D, Toprak N. Sag ventrikiil di-
yastolik fonksiyonlarinin kronik obstriktif akciger hastaliginin
evrelerine gére degerlendiriimesi. Dicle Tip Dergisi
2005;32:145-8.

Miyahara Y, lkeda S, Yoshinaga T, Yamaguchi K, Nishimura-
Shirono E, Yamasa T, et al. Echocardiographic evaluation of
right cardiac function in patients with chronic pulmonary dis-
eases. Jpn Heart J 2001;42:483-93.

Boussuges A, Pinet C, Molenat F, Burnet H, Ambrosi P, Badier
M, et al. Left atrial and ventricular filling in chronic obstructive
pulm onary disease. An echocardiographic and Doppler studly.
Am J Respir Crit Care Med 2000,162:670-5.

Kosuyolu Kalp Derg 2013;16(3):205-213

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Funk GC, Lang I, Schenk P, Valipour A, Hartl S, Burghuber
OC. Left ventricular diastolic dysfunction in patients with
COPD in the presence and absence of elevated pulmonary
arterial pressure. Chest 2008;133:1354-9.

Ozer N, Tokgézoglu L, Céplii L, Kes S. Echocardiographic
evaluation of left and right ventricular diastolic function in pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease.J Am Soc
Echocardiogr 2001;14:557-61.

Suchori E, Tracz W, Podolec P, Pieculewicz M, Ptazak W,
Prokop A, et al. Evaluation of left ventricular function in pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease. Pol Arch
Med Wewn 2007;117:26-30.

Acikel M, Kose N, Aribas A, Kaynar H, Sevimli S, Gurlertop Y,
et al. Erol MK. The effect of pulmonary hypertension on left
ventricular diastolic function in chronic obstructive lung dis-
ease: a tissue Doppler imaging and right cardiac catheteriza-
tion study. Clin Cardiol 2010,33:13-8.

Standardization of Spirometry, 1994 Update. American Tho-
racic Society. Am J Respir Crit Care Med 1995;152:1107-36.

Lang RM, Bierig M, Devereux RB, Flachskampf FA, Foster
E, Pellikka PA, et al. Chamber Quantification Writing Group;
American Society of Echocardiography’s Guidelines and
Standards Committee; European Association of Echocardiog-
raphy. Recommendations for chamber quantification: a report
from the American Society of Echocardiography’s Guidelines
and Standards Committee and the Chamber Quantification
Writing Group, J Am Soc Echocardiogr 2005;18:1440-63.

Masuyama T, Kodama K, Kitabatake A, Sato H, Nanto S,
Inoue M. Continuous-wave Doppler echocardiographic de-
tection of pulmonary regurgitation and its application to non-
invasive estimation of pulmonary artery pressure. Circulation
1986;74:484-92.

Fisher MR, Forfia PR, Chamera E, Housten-Harris T, Cham-
pion HC, Girgis RE, et al. Accuracy of Doppler echocardiogra-
phy in the hemodynamic assessment of pulmonary hyperten-
sion. Am J Resp Crit Care Med 2009;179:615-21.

Galie N, Hoeper MM, Humbert M, Torbicki A, Vachiery JL,
Barbera JA, et al. Task Force for Diagnosis and Treatment of
Pulmonary Hypertension of European Society of Cardiology
(ESC); European Respiratory Society (ERS); International So-
ciety of Heart and Lung Transplantation (ISHLT). Guidelines
for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension.
Eur Respir J 2009; 34:1219-63.

Vizza CD, Lynch JP, Ochoa LL, Richardson G, Trulock EP.
Right and left ventricular dysfunction in patients with severe
pulmonary disease. Chest 1998;113:576-83.

Jessup M, Sutton SG, Weber K, Janicki JS. The effect of
chronic pulmonary hypertension on the left ventricular size,
function, and interventricular septal motion. Am Heart J
1987;113:1114-22.

Schena M, Clini E, Errera D, Quadri A. Echo-Doppler evalu-
ation of left ventricular impairment in chronic cor pulmonale.
Chest 1996,;109:1446-51.

Sietsema K. Cardiovascular limitations in chronic pulmonary
disease. Med Sci Sports Exerc 2001;33:656-61.

MacNee W. Pathophysiology of cor pulmonale in chronic ob-
structive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med
1994;150:833-52.

Matthay AR, Niederman MS, Wiedemann HP. Cardiovascular-
pulmonary interaction in chronic obstructive pulmonary dis-
ease with special reference to the pathogenesis and manage-
ment of cor pulmonale. Med Clin North Am 1990,74:571-615.

213



