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OZET

Bu c¢aliymada kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) sag
ventrikiil diastolik fonksiyonlart ile iliskisi arastirildi. Bu amacgla 44
KOAH’l hasta ve 20 saghkh goniilliiden olusan toplam 64 kisilik ¢alisma
grubu olusturuldu. KOAH’l hastalarda kontrol grubuna gore trikiispit E
akim hizi azalmis, A akim hizi artmis ve E/A oranminin azalmis oldugu ve
deselerasyon zamani (dt)’min uzamis oldugu goviildii. Ayrica KOAH evresi
ile E/A orani arasinda negatif korelasyon dt ile pozitif korelasyon oldugu
goriildii. Pulmoner arter basinglart ile E/A orami arasinda da negatif
korelasyon, dt ile pozitif korelasyon oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, Sag Ventrikiil
Diastolik Fonksiyonlart.

Assessment of Right Ventricle Diastolic Functions According to Phase of

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

SUMMARY

In this study, the relationship of chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) and right ventricle diastolic function was investigated. Study
groups were consisted of 44 patients with COPD and 20 healthy controls .
It was found that, tricuspid E velocity was decreased, A velocity was
increased and deceleration time (dt) was prolonged in patients with COPD
compared to controls. In addition, there was a positive correlation between
phases of COPD and dt and negative correlation between phases of COPD
and E/A ratio. In addition, there was a positive correlation between
pulmonary artery pressure and dt, and negative correlation between
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pulmonary artery pressure and E/A ratio.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Right Ventricle

Diastolic Functions.

GIRIS

Kronik  obstriiktif — akciger  hastalig1
(KOAH) tiim diinyada onemli bir kronik
morbidite ve mortalite nedenidir. Bu sorunun
onlimiizdeki yillarda artarak devam edecegi ve
2020 yilinda diinya capinda hastalik yiikii
olarak 5. siray1r alacagi tahmin edilmektedir
(1). KOAH seyri sirasinda ileri donemlerde
pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi
tablosu ile seyreden kronik kor pulmonale
(KKP) gelisebilir (2,3). Ekokardiografik deger-
lendirme, KOAH’I1 hastalarda sag ventrikiil
fonksiyonlarinin ve pulmoner arter basinglari-

nin degerlendirilmesinde tekrarlanabilir, non-
invaziv ve giivenilir bir yoOntem olmasi
nedeniyle kullanilagelen bir yontem olmustur
(4,5). Pulmoner hipertansiyonun gelisme hizi
ve derecesi oldukca genis bireysel farkliliklar
gostermektedir. Bu istenmeyen klinik durumun
ve agir pulmoner hipertansiyonun hangi hasta
grubunda geligebilecegi 6nceden ¢ok iyi biline-
memektedir. Ayrica KOAH’l1 hastalarda agir
pulmoner hipertansiyon ve KKP gelismeden
once sag ventrikiil diastolik fonksiyonlariin
bozuldugunu gosteren bazi ¢alismalar mevcut-
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tur (6). Ancak KOAH evrelendirmesi ve bu
evrelere gore hastalarin degerlendirildigi ¢alig-
malar daha azdir. Bizim ¢alismamizda KOAH’
I1 hastalar anamnez, spirometre ve fizik
muayene bulgular ile birlikte degerlendirilerek
KOAH evrelemesi yapilmistir (7). Daha sonra
KOAH’1n evresi ile diastolik fonksiyon para-
metreleri ve pulmoner arter basinglar1 arasin-
daki korelasyona bakilmistir. Ayrica KOAH’I1
hastalarin saglikli kontrol gurubu ile de karsi-
lastirmas1 yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Anamnez ve spirometre ile tanist konmus
ve evrelendirilmesi (7) (Tablo-1) yapilmis olan
toplam 44 hasta ve 20 saglikli goniilliiden
olusan ¢alisma grubu olusturuldu.
Tablo 1. Agirlhik Derecesine
Evrelendirmesi

KOAH

Agirlik Derecesine KOAH Evrelendirmesi
Evre Ozellikler

0: Risk Altinda - Spirometri Normal

- Kronik Semptomlar (Oksiiriik, Balgam)
1: Hafif KOAH - FEV,/ FVC<%70
- FEV1 Beklenenin > %80’
- Kronik Semptomlar (Oksiiriik, Balgam)
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grubu ile KOAH’l1 hastalarin karsilastirilma-
sinda student-t testi, subgrup analizinde one-

way ANOVA testi kullanildi. Korelasyon
arastirmasinda Pearson’s korelasyon testi
kullanildi.

BULGULAR

Hastalar ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri benzerdi. KOAH’l1 hasta grubunu
yag ortalamast 57.77£11.61 iken Kkontrol
grubunu yas ortalamast 54.80£7.67 idi
(p>0.05). Kadm/erkek oranmi hasta grubunda
12/32, kontrol grubunda ise 6/14 idi (p>0.05).
Anacak sigara igme orami KOAH’li hasta
grubunda belirgin olarak yiiksek idi (KOAH=
%92; Kontrol=71 p<0.05). Sol ventrikill ejek-
siyon fraksiyonu (SVEF) KOAH’l1 hastalarda
%65.44+6.57 iken  kontrol  grubunda
%67.53£7.98 idi (p>005). Her iki grupta sol
ventrikiil diastolik fonksiyon parametreleri
normal degerlerde idi (Tablo-2). KOAH’I1
hastalar ile kontrol grubunun sag ventrikiil
diastolik fonksiyonlarinin karsilagtirilmasinda
KOAH’l1 hastalarin E/A oranm daha diisiik
oldugu, trikiispit deselerasyon zamaninin (dt)
uzamig oldugu goriildi. KOAH ve kontrol

ar ya da yok - e . . .
raryady grubunun sag ventrikiil diastolik fonksiyon
2: Orta Siddette - FEV1/FVC<%70 arametrelerinin karsilastirilmasi ve diger eko-
p silag g
KOAH - FEV1 Beklenenin < %80’1 kardi fik dlciimler Tablo-2’d Ssterildi
- Kronik Semptomlar (Oksiiriik, Balgam) ardiyogralik olgumlier 1ablo- € gosterildi.
var ya da yok Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin sag
3: Agir KOAH - FEV1/ FVC<%70 ventrikiil diastolik fonksiyonlarinin
- FEV1 Beklenenin < %30’u ya da FEV1 karsllastlrllmaSl
Beklenenin <%50’si ile birlikte solunum
yetersizligi ya da sag kalp yetersizligi KOAH Kontrol
bulgular1 n=44 n=20
FEV,: Bir saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim (Forced M:gg% i‘;((Tn//S;;)) 82(5:8}(3] 81%8(1)3
expiratory volume); FVC: Zorlu vital kapasite(Forced  fiiral E/A 1.7140.39 1.62+0.43
vital capacity) Mitral dt (msn) 176.58+21.45 177.97+24.17
Mitral IVRT (msn) 81.46+9.58 79.94+12.77
o e . . . Trikiispit Ev (m/sn) 0.50+0.11 0.84+1.1*
KOAH disinda sag ventrikiil diastolik fonksi-  rriispit Av (m/sn) 0.62=0 10 07241 03*
yonlarini etkileyebilecek olan kapak hastalikla- ~ Trikiispit E/A 0.830.22 1.18+0.24*
. . . . Trikiispit dt (msn) 229.59+46.75 177.50+£15.68*
r1 olan hastalar, sistemik hipertansiyon, ve sol Trikiispit TVI E(m) 5 801 45 6.6741 20%
ventrikiil sistolik ve/veya diastolik disfonksi- _ Trikiispit TVIA (m) 6.88+1.69 5.5340.60*
ikiispi .88+0. 21£0.27*
yonu olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Trikiispit TVI E/A 0.88+0.32 1.2120.27

Ekokardiyografik degerlendirmeler Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyeti’nin Onerilerine gore
apikal 4 ve 2 bosluk ile parasternal uzun ve
kisa aks pencerelerinden, hasta sol yan yatar
pozisyonda iken yapildi (8). Sistolik pulmoner
arter basinglar1 trikiispit yetersizlik gradiyenti-
ne tahmini sag atriyum basinct eklenerek
hesaplandi (9). Grup ortalamalar1 ve kontrol
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* =P<0.05.

dt: Deselerasyon zamani (Deceletarion time); TVI : Hiz —
zaman integrali  (Time-velocity integral) IVRT:
Izovoliimik relaksasyon zamani

KOAH’11 hasta grubunda 8 hasta(%18) Evre-
0; 11 hasta (%25) Evre-1; 13 hasta (%30)
Evre-2; 12 hasta (%27) ise Evre-3 olarak
degerlendirildi. Evrelere gore sag ventrikiil
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diastolik  fonksiyonlarinin  kargilastirilmast
Tablo-3’te sunuldu. KOAH evresi ile E/A
orani arasinda negatif (Sekil-1) (p=0.032, r=-
0.269), dt ile pozitif (p=0.024, r=0.315) kore-
lasyon saptandi. Pulmoner arter basiglart ile
E/A orani arasinda da yine negatif (p=0.042,
r=-0.165), dt ile pozitif (p=0.039, r=0.214)
korelasyon saptandi.

Tablo 3. KOAH evrelerine gore sag ventrikiil
diastolik fonksiyon parametereleri.

KOAH KOAH KOAH KOAH
Evre-0 Evre-1 Evre-2 Evre-3
n=8 n=11 n=13 n=12
Trikiispit Ev. 0.81£0.17 0.57+0.16 0.54+0.08 0.46+0.10
(m/sn)
Trikiispit 0.70+0.22 0.55+0.06 0.60+0.09 0.65+0.31
Av (m/sn)
Trikiispit 1.15+0.34 1.03+0.30 0.92+0.22 0.70£0.12%*
E/A
Trikiispit dt 181.19+39.85 198.40+35.78 214.16+44.56 250.23+43.02%*
(msn)
Trikiispit 6.13+1.45 6.04+2.66 5.89+1.15 5.22+1.11%
TVI E(m)
Trikiispit 5.98+0.60 6.65+2.30 6.88+1.46 6.93+1.46*
TVI A (m)
Trikiispit 1.24+0.49 1.17+0.50 0.95+0.37 0.75+0.10%*
TVI E/A

* = p<0.05 ** = p<0.001 (Gruplar aras1 istatistiksel anlamlilik
diizeyi)

ﬁ_gé

EVRE

E/A

Sekil 1. KOAH evresine gore E/A oranlari.

TARTISMA

KOAH tiim diinyada 6nemli bir saglik
sorunudur. Ayn1 zamanda KOAH ile kardiyo-
vaskiiler hastaliklar arasinda yakin bir iliski
vardir (10). Sag kalp yetmezligi ve pulmoner
hipertansiyon gelismesi durumunda hastalar
hem gogiis hastaliklart uzmanlart hem de
kardiyologlar tarafindan degerlendirilip uygun
tedaviye birlikte karar verilmelidir. Hastalarin
tan1 ve takibinde solunum fonksiyonlar1 ve kan
gaz1 Olglimleri gibi parametreler nemli olmak-
la birlikte non-invaziv, giivenilir ve tekrarla-
nabilir bir tetkik yontemi olan ekokardiyo-

grafik inceleme de kullanilabilir. Pulmoner
hipertansiyon gelisiminde oncelikle sag kalbe
ait basinglarda artiglar ortaya ¢ikacagi igin
KOAH’l1 hastalarin tam1 ve takiplerinde sag
ventrikiil degerlendirmeleri daha 6n plandadir.
Trikiispit kapak doppler akim &rneklerinde
E/A oraninda azalma ve dt’de uzama sag
ventrikiil diastolik disfonksiyonu gelistigini
gosterir (11,12). Literatiirde KOAH’I1 hastalar-
da sag ventrikiil diastolik disfonksiyonu gelis-
tigini gosteren pek ¢ok calismaya ulasilabilir
(2-4). Bizim ¢aligmamizda KOAH’l1 hastalar-
da sag ventrikiil diastolik fonksiyonlarinin
kontrol grubuna oranla bozuklugu gosterildi
(Tablo-2). Gerek iskemi gerekse diger sebeple-
re bagh olarak gelisen sol kalp yetmezliklerin-
de cogunlukla sol ventrikiiliin sistolik fonksi-
yonlart bozulmadan 6nce diastolik fonksiyon-
larinda bozulmalar oldugu bilinmektedir. Sol
ventrikiilde basing artis1 s6z konusu oldugu
zaman Once bolgesel daha sonra genel bir
diastolik disfonsiyon gelisir. Gerekli tedaviler
uygulanmaz ise sonraki donemlerde sistolik
kalp yetmezligi gelisebilir. Bu durumun sag
ventrikiil i¢in de gegerli oldugu diisiiniilmekte-
dir. Ancak literatiirde bu alandaki veriler ¢ok
fazla degildir. Calismamizda KOAH’I1 hasta-
larda kontrol grubuna oranla daha fazla gorii-
len diastolik disfonksiyonun KOAH’l1 hasta-
larda pulmoner arter basinglarinin ve buna
bagli olarak ta sag wventrikiil basinglarinin
artisinin bir sonucu oldugu diisiiniildii. Diasto-
lik fonksiyonlarin degerlendirmesinde kullani-
lan en 6nemli parametreler olan E/A orani, dt
ve TVI E/A gibi tiim oSlgiitler hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik
gostermekte idi (Tablo-2). Ayrica bizim ¢alig-
mamizda hastalar KOAH evresine gore grupla-
ra ayrilarak ekokardiyografik diastolik fonksi-
yon parametreleri gruplar arasinda ayri ayri
degerlendirildi. Literatirde KOAH’in ileri
evrelerinde ve kronik kor pulmonale gibi agir
klinik durumlarda pulmoner arter basinglarinin
ve sag ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendiril-
digi caligmalar olmakla birlikte (5,6), KOAH
evresine gore diastolik fonksiyonlar: karsilagti-
ran ¢alismalar daha azdir. Calismamizin sonu-
cunda sag ventrikiil diastolik fonksiyon para-
metrelerinin KOAH evresi arttikca olumsuz
yonde degistigi goriildii (Tablo-3). Ayrica
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KOAH evresi ile dt arasinda pozitif , E/A orani
arasinda negatif bir oldugu gorildi. Mevcut
siniflamada KOAH evresinin tayininde spiro-
metrik Ol¢limler ve fizik muayene bulgulari
esas almmaktadir. Kardiyologlarin sag ventri-
kiile ilgisinin artmas1 ve ekokardiyografik
incelemenin daha dogru ve yaygin kullanimi
sonucunda sadece kronik kor pulmonale ve
agir pulmoner hipertansiyonda degil erken
donemdeki KOAH’l1 hastalarin evrelendiril-
mesi tan1 ve takiplerinde de ekokardiyografik
inceleme daha fazla kullanim alan1 bulabilir.
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