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Ozet

Amag: Bu ¢alismada anatomik M-mode ekokardiyografiyle sag ventrikiil (SGV) fraksiyonel kisalmasinin (SGVFK), SgV fonksiyonlarini
belirlemedeki roliinii arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya SGV voliim yiiklenmesi (grup 1) olan 29 hasta, SGV basing yiiklenmesi (grup 2) olan 26 hasta ve kontrol
olgusu (grup 3) olan 25 kisi alindi. Hastalarin anatomik M-mode ekokardiyografiyle SGV ¢ikis yolu FK'si (SGVCYFK), SGV orta duvar FK'si
(SGVODFK), trikiispid anulusu FK'si (TAFK) 6lgiildii. Ayrica standart ekokardiyografiyle SGV ejeksiyon fraksiyonu (SGVEF), SGV sistolik
alan (SGVSA), SGV diyastolik alan (SGVDA) 6l¢iildii. Ve formiillerle SGVAD ve SGVEF hesaplandi.

Bulgular: Grup 1'de ortalama yas 48.3+19.5; grup 2'de ortalama yas 51.6+21.4; grup 3'te ortalama yas 30.4+6.2 idi. Grup 1 ve grup
2 arasinda SV fonksiyonlari agisindan istatiksel anlaml fark saptanmamistir. TAFK, SGVODFK, SGVCYFK degerleri grup 1 ve grup 2'de
grup 3'e gére anlamli olarak dustiktii (p<0.001).

Sonug: Bu ¢alismada SGVFK degerleriyle SGVEF ve SGVAD arasinda anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir. Bu sonuca dayanarak
SGVFK’nin SGV fonksiyonlarini belirlemede 6nemli bir roli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anatomik M-mode, Fraksiyonel kisalma, Sag ventrikiil fonksiyonu

Evaluation of the Association Between the Right Ventricular Functions and
the Fractional Shortening in Patients with Right Ventricle Volume or Pressure
Loading

Summary

Aim: We aimed to determine the role of right ventricular fractional shortening (RVFS) assessed by the convenient anatomic M-mode
echocardiography method in determining the RV functions.

Material and Method: The study enrolled 29 patients with RV volume loading (group 1), 26 patients with RV pressure loading (group
2) and 25 control subjects (Group 3). Using anatomic M-mode echocardiography, RV outflow tract FS (RVOTFS), RV midwall FS
(RYMWEFS) and the tricuspid annulus FS (TAFS) were measured. In addition to using conventional echocardiography, RV ejection frac-
tion (RVEF), RV systolic area (RVSA), RV diastolic area (RVDA). The change in RV area (RVAC) and RVEF were calculated using the rel-
evant formulas.

Results: The mean age was 48.3 + 19.5 years in Group 1, 51.6+21.4 years in Group 2 and 30.446.2 years in Group 3. No statistically
significant difference was found in RV functions between Group 1 and Group 2. The TAFS, RVMWFS and RVOTFS measurements were
in Group 1 and Group 2 was significantly lower than the Group 3 (p<0.001).

Conclusion: In this study, RVFS measurements were observed to have a significant relationship between RVEF and RVAC. Accordingly,
we found that RVFS had a significant role in determining the RV functions.

Key Words: Anatomic M-mode, Fractional shortening, RV function
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Giris

Sag ventrikil (SgV) fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesi; kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), pul-
moner emboli, primer pulmoner hipertansiyon, SgV
miyokard enfarktiist, konjenital kalp hastaliklari, kar-
diyopulmoner transplantasyon gibi durumlarda 6nem-
lidir." Geleneksel gortintiileme yontemlerinin gortnti
kalitesi 6zellikle kronik akciger hastaligi olanlarda ye-
tersiz kalmaktadir. Daha kalin trabekiilasyonlara sahip
apikal bolge ile sol ventrikdl siniri arasinda degisik tra-
bektler yapi dolayisiyla anterior duvarin endokardiyal
sinirini tayin etmek zordur.2 SgV'nin yerlesimi 6zellik-
le basing ve voltim yuku altinda olan hastalar arasinda
degisiklik gostermektedir. Ayrica SgV'nin sekli, perfor-
mansi 6nylk ve artylk gibi dis faktorlere baghdir.

Geleneksel goriinti yontemlerinin bu sinirliliklar
klinik pratikte genelde dikkate alinmaz. Ug boyutlu
ekokardiyografi, otomatik sinir tayin metodu, kolor ki-
nesis, intrakardiyak ekokardiyografi gibi yeni yontem-
ler son zamanlarda kulanilmaya baglamistir. Ancak
bu yontemlerin kullanimi rutin degildir. Esasen gtini-
miizde manyetik rezonans gortintiileme SgV volimi-
nin ve duvar Kkitlesinin degerlendirilmesinde altin
standarttir.> Fakat bu yontemin uygulanabilirligi  zor-
dur. Az sayida c¢alismada M-mode ekokardiyografi ile
degerlendirilen fraksiyonel kisalma SV fonksiyonlari-
nin belirlenmesinde kullanilmistir.* Yaptigimiz ¢als-
mada kullanimi kolay, ucuz ve non invazif bir yontem
olan anatomik M-mode ekokardiyografi ile degerlen-
dirdigimiz fraksiyonel kisalma (FK)'nin SgV fonksiyon-
larini gostermedeki 6nemini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Mart 2012 - Ocak 2014 tarihleri arasin-
da kardiyoloji klinigimizde hastane etik kurulundan
onay alindiktan sonra Helsinki Deklarasyonu’na uy-
gun olarak yapildi. Tim hastalar ¢alisma 6ncesi bilgi-

lendirildi ve onaylari alindu.

Hasta Popilasyonu: Calismamiza toplam 55 hasta
ve 25 kontrol olgusu alindi. Sol ventrikl (SV) disfonk-
siyonu, perikardiyal hastaliklar, sistemik hipertansiyon,
organik sol ventrikil kapak hastaliklari, iskemik kalp
hastaliklari, siyanotik konjenital kalp hastaliklari bulu-
nan hastalar calisma kapsami disinda birakildi.

Calisma Dizayni: Hastalar calismaya sirayla alindi.
Calismamizda olgular SgV voliim yiklenmesi olan

(grup 1) 29, SgV basing yiiklenmesi olan (grup 2) 26
hasta ve 25 kontrol (grup 3) olmak Gzere 3 gruba ay-
rld.

Standart ekokardiyografik degerlendirmeler: Eko-
kardiyografik degerlendirme hastanin klinigini bilme-
yen tek kisi tarafindan yapildi. Calismaya alinan olgu-
larin transtorasik ekokardiyografi kayitlari GE Vivid 7
Dimension ile 2,5 MHz elektronik transduser kullani-
larak elde edildi. Ekokardiyografik inceleme sol yan ve
sirt Usti pozisyonda iken ekspiryum sonunda yapild.
Kayitlar ekspiryum sonunda; sintizal ritimdekilerde ar-
disik t¢ siklusu, atriyal fibrilasyonu olanlarda ardisik
bes siklusu icerecek sekilde yapildi. Parasternal uzun
aks, kisa aks, apikal dort bosluk, apikal bes bosluk ve
subkostal yaklasimla iki boyutlu gorintiler alindi.
Triktispid yetmezligi olanlarda devamli dalga doppler
ile triktispid yetersizligi jet akimi gosterildi. Triktspid
ve mitral kapaktan PW doppler kayitlari, sol ventrikiil
cikis yolu (SVCQY) ve sag ventrikil ¢ikis yolu (SgVCY)
PW Doppler kayitlar ve izovolimik relaksasyon za-
mani (IRT), izovoltimik kontraksiyon zamani (IKT), izo-
voliimik kontraksiyon akselerasyon zamani (IKAT),
ejeksiyon zamani (ET) kaydi icin goruntiler alindi.
Pulmoner kapaktan devamli dalga kaydi alindi. Doku
doppler kayitlari apikal dort bosluk yaklasimda trikis-
pid anulus, SgV serbest duvar ve mitral anulus seviye-
lerinden alindi. Kayitlar ekspiryum sonunda; sintizal
ritimdekilerde ardisik Gg siklusu, atriyal fibrilasyonu
olanlarda ardisik bes siklusu icerecek sekilde yapild.
Parasternal uzun aks yaklasimi tizerinden M mode ile
SgV serbest duvar diyastolik kalinhgr (S§VSDDK) 6l-
clldu. Ayni gortntilerden SgVCY ¢api ve pulmoner
arter sistolik capi olculdu. Apikal dort bosluk yaklagim
tzerinden; SgV diyastolik alani (SgVDA) (Sekil 1), sis-
tolik alani (SgVSA), SV sistolik capr (SgVSC), SgV di-
yastolik ¢api (SgVDCQC), SgV sistolik aks, SgV diyastolik
aks, trikiispit anulus capi ve trikiispid antiler plan sis-
tolik eksktrsiyon (TAPSE) olgtimleri yapildi. FK’y1 he-
saplamak icin anatomik M mode ile trikiispid anulusu-
nun ve orta SV’'nin diyastolik ve sistolik caplar ol¢til-
di. Subkostal yaklasimla elde edilen goriintilerden;
SgV sistolik capi (SgVSC), SgV diyastolik capi (SgVDQ),
vena cava inferior (VKI) caplar 6lgiildii. Anatomik M
mod ile SVCY sistolik ve diyastolik caplar alindi.
Doku doppler kayitlarindan trikiispid antiler sistolik
dalga (TASD), S8V serbest duvar kayitlarindan ise SgV
serbest duvar sistolik dalga (SgVSDSD) degeri ol¢tildi.
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Sekil 1: Sag ventrikiil diyastolik alaninin degerlendirilmesi
gosterilmistir.

S8V fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullani-
lan parametrelerin hesaplanmasi:

Yapilan ekokardiyografik olctimlerden faydalanila-
rak formdillerle asagidaki S§V fonksiyon parametreleri
hesaplandi. SgV ejeksiyon fraksiyonunu bulabilmek
icin elipsoidal yontemle SgV'nin sistolik ve diyastolik
volimleri hesaplandi.

SEVESV (SgV sistol sonu voliim)=2/3 x sistolik alan x
SgVsc

SEVEDV (sag ventrikil diyastol sonu voltiim)=2/3xdi-
yastolik alanxSgVDc¢

SgV ejeksiyon fraksiyonu (S§VEF)=[(S§VEDV-SgVESV)/
SEVEDV]x100

Tei indeksi: IKT+IRT/ET

SgV alan degisikligi=[(S3VDA-SgVSA)/SEVDA]x100
SgV aks degisikligi=[(diyastolik aks-sistolik aks)/diyas-
tolik aks]x100

VKI kollapsi=[(ekspiratuvar VKIi capi-inspiratuar VKI
capi)/expiratuvar VKIi capi]x100

Anatomik M mod ile trikiispid anulusu (TA),orta SgV
(ORV) ve SgVCY’dan alinan kayitlarla FK degerlendi-
rildi.

Triktspid antler FK (TAFK)=[(TA diyastolik ¢ap - TA sis-
tolik cap)/ TA diyastolik ¢cap]x100

SgV orta duvar FK (S§VODEFK) (Sekil 2)=[(SgV orta du-
var diyastolik ¢cap-SgV orta duvar sistolik cap)/SgV or-
ta duvar diyastolik ¢cap]x100

-
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Sekil 2: Anatomik M mod ekokardiyografiyle sag ventrikiil
orta duvar fraksiyonel kisalmasinin degerlendirilmesi gés-
terilmistir.

SgV cikis yolu FK (S§VCYFK)= [(SgVCY diyastolik ¢ap
- SgVCY sistolik cap)/SgVCY diyastolik ¢ap]x100

Istatiksel Degerlendirme

Istatiksel degerlendirme, SPSS 15 paket bilgisayar
programi ile yapildi. Kantitatif degiskenler aritmetik or-
talamazstandart sapma, kalitatif degiskenler ise siklik
ve ylizde (%) olarak verildi. Verilere dagilim testi ya-
pildi. Normal dagilim oldugu igin verilerin analizinde
“Repeated Measured ANOVA” testi, gerektiginde
“oneway ANOVA” ve Post Hoc Bonferroni testleri ile
yapildi. Kalitatif degiskenlerin karsilastirilmasinda “Ki-
kare testi” (iki yonld) kullanildi. Pearson veya
Spearman testleri kullanilarak korelasyon analizleri ya-
pildi. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak anlamlilik
duzeyi “p” degeri ile yorumlandi. p <0,05 degerleri

p
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri: Grup-
larin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo
1’de gosterilmektedir. Calismaya sag ventrikil voltim
ylklenmesi olan 29 olgu (grup 1), sag ventrikil basing
yliklenmesi olan 26 olgu (grup 2) ve saglikh bireyler-
den olusan 25 olguluk kontrol grubu (grup 3) alindi.
Grup 1’de 16 kadin 13 erkek, grup 2’de 14 kadin 12
erkek, grup 3'te ise 13 kadin 12 erkek bulunmaktaydi.
Cinsiyet bakimindan gruplar benzer 6zellikteydi. Grup
1’de ortalama yas 48.3+19.5; grup 2’de ortalama yas
51.6+21.4; grup 3'te ortalama yas 30.4+6.2 idi. Grup
1 ve 2’de ortalama yas grup 3’ten anlamli olarak yuk-
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sekti (p<0,05). Grup 1’de 5 hasta, grup 2’de 6 hastada
atriyal fibrilasyon mevcuttu. Diger hasta ve olgular si-
nus ritmindeydi. Her G¢ grup icin de kalp hizi anlamli
degildi (grup 1, 79,8+11,8; grup 2, 81,1+12,9; grup 3,
75,8 8,6 ,p>0,05, sirasiyla). Olgularin hicbirinde seg-
menter duvar hareket bozuklugu yoktu. Grup 1’de 15
hastada atriyal septal defekt (ASD), 14 hastada izole
triktispid vyetersizligi mevcuttu. Grup 2’'de 4 vakada
pulmoner darlik (PD), 20 vakada kronik korpulmonal,
2 hastada ise primer pulmoner hipertansiyon mevcut-
tu. ASD’si olan hastalarin Qp/Qs orani ortalama 2,7
(1,3-4,5) bulundu. Grup 1’de ortalama pulmoner arter
basinci (PAB) 46,3+12,3 mmHg idi. Grup 2’de ortala-
ma PAB 72,5+26 mmHg idi. Grup 1'de SgV diyastolik
duvar kalinhgi (SgVDDK) 5,63+1,1 mm, grup 2'de ise
9,88+2,7 mm idi. Grup 1'de PAB ve SgVDDK grup
2’ye gore anlamli olarak dustkti (p<0,05).

Tablo 1: Gruplarin demografik ézelliklerinin karsilastiriimasi

Gruplarin sag ventrikiil fonksiyonlari yéniinden
karsilagtirlmasi: Sag venrikil fonksiyonlari yontinden
her t¢ grup arasindaki farklar tablo 2’de gosterilmistir.
Grup 1 ve grup 2 arasinda SgV fonksiyonlari agisindan
istatiksel anlamli fark saptanmamistir. Ancak kontrol
grubu olan grup 3 ile diger gruplar arasinda anlamh
fark saptanmistir. IKAT degeri grup 1’de grup 3’e gore
anlamli olarak dusutkti (p<0,05). SgV aks degisimi
(SgVAKD) degeri, grup 1’de grup 3’e gore anlamli ola-
rak dusuktd (12 £7,2 ;19 £5,3 p<0,05, sirasiyla). IRT
degeri grup 1’de grup 3’gore anlamli olarak yiiksekti
(p<0,05). SEVAD ve VKIi kolapsi degerleri ise grup 1 ve
2 de grup 3’e gore anlaml olarak distkti (p<0,05)
(Tablo 2). SEVEF degeri grup 1 ve 2 de grup 3’e gore
anlaml olarak dustktu (grup 1; 34+9,5 (%), grup 2;
37£8,5 (%), grup 3; 64x5 (%), p<0,05, sirasiyla).
TAFK degeri grup 1 ve grup 2’de grup 3’e gore anlam-

Parametreler Grup 1 (n:29) Grup 2 (n:26) Grup 3 (n:25) P degeri
Yas 48.3+19.5 51.6+21.4 30.416.2 0.0012
Cinsiyet (kadin/erkek) 16/13 14/12 13/12 NS
Kalp Hizi (atim/dk) 79,8+11,8 81,1+12,9 75,8+8,6 NS
Tani 15 (ASD) 4 (PD) - -

14 (TY) 20 (KKP)

2 (PPH)

Pulmoner arter basinci (mmHg) 46,3+12,3 72,5 +26 - 0.0001"

ASD: Atriyal septal defekt, TY: izole trikiispid yetersizligi, PD: Pulmoner darlik, KKP: Kronik korpulmonal, PPH: Primer pulmoner hipertansiyon, NS: Anlamli

Degil, °:Grup 1 ve grup 2; grup 3’e karsi. >:Grup 1; grup 2’ye karsi.

Tablo 2: Her li¢ grubun sag ventrikiil fonksiyonlari yoniinden karsilastiriimasi

Parametreler Grup 1 (n:29) Grup 2 (n:26) Grup 3 (n:25) P degeri
TASD (cm/sn) 17,3+6,3 16,9+5,7 15,542 NS

IKAT (m/sn?) 3,212,2 3,612 4,92 0,001"
SgVSDSD (cm/sn) 15,5t7,6 14,4+5,1 14,2+2,3 NS
TAPSE (mm) 23,318 20,716 25,614 NS

MPi (Tei index) 0,3710,21 0,32+0,19 0,20+0,1 NS

IRT (ms) 105,7+75 104,4+80 51,8+24,9 0,001*
SEVAD (%) 24+9,2 27+9,6 4916,6 0,001 1
SgVAKD (%) 12+7,2 1610,1 1945,3 0,001"
SEVEF (%) 3419,5 3718,5 6415 0,001
VKI kollapsi (%) 41,5+18,2 41+17,6 73,5£13 0,001
TAFK (%) 3215,8 3510,1 48+5,6 0,001
SgVODFK (%) 34482 34+8,8 52+6,7 0,001 1)
SEVCYFK (%) 3749,5 37+0,2 58+3,9 0,001 v

TASD: Trikiispid anulusu sistolik dalga, S§VSDSD: Sag ventrikiil serbest duvar sistolik dalga, IKAT: izovoliimik kontraksiyon akselerasyon time, MPi: Miyokard
performans indeksi, TAPSE: Trikiispid anular plan sistolik yer degisimi, IRT: [zovoliimik relaksasyon zamani, SGVAD: Sag ventrikiil alan degisimi, SGVAKD: Sag
ventrikiil aks dedisimi, SGVEF: Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, VKI: Vena kava inferior, TAFK: Trikiispid aniiliisii fraksiyonel kisalma, SGVCYFK: Sag ventrikiil
¢ctkim yolu fraksiyonel kisalma, SGVODFK: Sag ventrikiil orta duvar fraksiyonel kisalma, NS: Anlamli degdil, *: Grup 1; grup 3’e karsi, 1 : Grup 2; grup 3’e karsi
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[r olarak dustiktu (grup 1; 32 +5,8 (%), grup 2; 35+0,1
(%), grup 3; 48 +5,6 (%), p<0,05, sirasiyla). S§VODFK
degeri grup 1 ve grup 2’de grup 3’e gore anlamli ola-
rak distkti (grup 1; 34 £8,2 (%), grup 2; 34+8.8 (%),
grup 3; 52+6.7 (%), p<0,05, sirasiyla). SEVCYFK de-
gerleri grup 1 ve grup 2’de grup 3’e gore anlamli ola-
rak dusukti (grup 1; 37+.95 (%), grup 2; 37+0,2 (%),
grup 3; 58+3,9 (%), p<0,05, sirasiyla)

Korelasyon Degerlendirmesi: Grup 1 ve 2 deger-
lendirildiginde anatomik M mode ile 6lgiilen SgV frak-
siyonel kisalma oranlariyla SgVEF’i arasinda pozitif an-
lamli korelasyon bulundu. Grup 1’de TAFK ile SgVEF
arasinda anlamli pozitif korelasyon (r: 0,58, p<0,05),
SgVODEFK ile SgVEF arasinda anlamli pozitif korelas-
yon (r: 0,67, p<0,05), SgVCYFK ile SZVEF arasinda an-
laml pozitif korelasyon (r: 0,50, p<0,05) izlendi.
Ayrica TAFK ile SgVAD arasinda anlaml pozitif kore-
lasyon (r: 0,57, p<0,05), SgVODFK ile SgVAD arasinda
anlamli pozitif korelasyon (r: 0,69, p<0,05), S§VCYFK
ile SEVAD arasinda anlamli pozitif korelasyon (r: 0,48,
p<0,01) izlendi. SgVODFK ile SgVEF (Sekil 3), SgVAD
arasinda daha gucli korelasyon bulundu. Grup 2’'de
ise TAFK ile SEVEF arasinda anlamli pozitif korelasyon
(r: 0,54, p<0,05), SgVODFK ile SEVEF arasinda anlam-
li pozitif korelasyon (r:0,61, p<0,05), S§VCYFK ile
SEVEF arasinda anlaml pozitif korelasyon (r: 0,44,
p<0,05) izlendi. Ayrica TAFK ile SgVAD arasinda an-
lamh pozitif korelasyon (r: 0,53, p<0,05), SgVODFK ile
SgVAD arasinda anlaml pozitif korelasyon (r:0,61,

80 o
£
]
&
)] [
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Sekil 3: Grup 1’de sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonuyla sag
ventrikiil orta duvar fraksiyonel kisalmasi arasindaki iliski
gdosterilmistir (SGVEF: Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
SGVODFK: Sag ventrikiil orta duvar fraksiyonel kisalma).

p<0,05), SgVCYFK ile S§VAD arasinda anlaml pozitif
korelasyon (r: 0,43, p<0,05) izlendi.

Tartisma

Calismamizda SgV’de cikis yolundan, trikispid
anulusundan ve orta duvardan olciilen FK degerlerinin
azalmis SgV ejeksiyon fraksiyonunu tahmin etmede
onemli oldugunu bulduk. Ozellikle de SVODFK'nin
SgVEF'yi gostermede daha gligli korelasyon gosterdi-
gini bulduk.

Sag ventrikil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
pekcok kardiyovaskiler ve pulmoner hastalik icin
onemli prognostik 6neme sahiptir.>® SgV fonksiyonla-
rinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ancak SgV fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesi kompleks anatomisi ve
geometrisi dolayisiyla kisitlidir.?'° Bu yiizden dolayi
kolay uygulanabilir ve gtivenilir bir yonteme ihtiyag
vardir. Anatomik M-mod ekokardiyografinin bu ihtiya-
cin giderilmesinde gtivenilir ve kolay uygulanabilir bir
metottur. Anatomik M mod, geleneksel M mod eko-
kardiyografinin sinirhiliklarinin tstesinden gelmek
amaciyla gelistirilmis bir tekniktir."12

Fraksiyonel kisalmanin sag ventrikiil fonksiyonlari-
ni belirlemedeki 6nemi: Bazi ¢alismalarda SgV cikis
yolunun hareketlerinden faydalanilarak SgV fonksi-
yonlarinin degerlendirilmistir.’>'7 Bizim calismamizda
ise sadece SEVCYFK degil ayni zamanda SgVODFK,
TAFK kullanilmistir. Lireratiirden 6grendigimiz kada-
riyla calismamiz anatomik M mod ekokardiyografi
yontemiyle SgV'nin fonksiyonlariyla TAFK, S§VODFK
ve SEVCYFK’'nin iliskisinin arastirildigi ilk calismadir.
Ayrica calismamizda SgV volim yiiklenmesi olan has-
talarla basing ytiklenmesi olan hastalar kontrol gru-
buyla ve kendi aralarinda FK yontinden karsilastirildi.
Bizim calismamizda TAFK degeri hem grup 1 ve grup
2’de grup 3’e gore anlamli olarak dustkti (p<0,05).
SgVODFK degeri grup 1 ve grup 2’de grup 3’e gore an-
lamli olarak dustkti (p<0,05). SgVCYFK degerleri
grup 1 ve grup 2’de grup 3’e gore anlamli olarak du-
stkti (p<0,05). Ayrica korelasyon analizi yoniinden
calismamizda tim gruplar degerlendirildiginde anato-
mik M mode ile dlgiilen SV fraksiyonel kisalma oran-
lariyla SgV ejeksiyon fraksiyonu arasinda pozitif an-
lamli korelasyon bulundu. SgVODFK ile SEVEF (Sekil
3), SgVAD arasinda daha gticlt korelasyon bulundu.
Lindgvist ve ark.’nin* yapmis oldugu calismada 92
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hasta kontrol grubuyla karsilastirilmis ve anatomik M-
mode ekokardiyografiyle S§VCYFK’'nin SgV fonksiyon-
larini belirlemedeki 6nemi arastirilmistir. SEVCYFK,
hasta ve kontrol gruplarinda anlamli olarak farkli ¢ik-
mistir. Ancak bizim c¢alismamizda sadece SgVCYFK
degil ayni zamanda SgVODFK ile TAFK ol¢tlmustir.
Calismamizda SgV’de c¢ikis yolundan, triktspid anulu-
sundan ve orta duvardan olctilen FK degerlerinin azal-
mis SgV ejeksiyon fraksiyonunu tahmin etmede énem-
li oldugunu bulduk. Ozellikle de SVODFK'nin SgVEF’
yi gostermede daha glicli korelasyon gosterdigini bul-
duk (Sekil 3). Bu sonug bize SgVEF'na belirgin olarak
SgV orta duvarinin katkisi oldugunu dustindiirmekte-
dir. Ayrica olciilen FK degerleri azalmis SgVAD’1 gos-
termede 6nemliydi. S§VAD degeri SEVEF'ye benzer bir
yontemle hesaplandigi icin FK ile korelasyonu dogal
bir sonuctu. Bu acidan bakildiginda kolay, hizli sekil-
de uygulanan anatomik M-mod ekokardiyografi ile ko-
layca olcilebilen FK'nin SgV fonksiyonlarini goster-
mede 6nemli olctide belirleyicidir. Ayrica ¢calismamiz-
da SgV voliim yiklenmesi ve SgV basing yiiklenmesi-
nin buytk olctide benzer SV fonksiyon bozukluguna
yol actigini belirledik. Giirlertop ve ark.'® yaptiklari bir
calismada anatomik M-mod ekokardiyografi ile sol at-

riyal apendiks fonksiyonlari degerlendirilmistir. Bu ca-
lismada sol atriyal apendiks FK (SAAFK) ile sol atriyal
apendiks ejeksiyon fraksiyonu (SAAEF) arasindaki iliski
arastirllmistir. Sonug¢ olarak SAAFK ile SAAEF arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Bizim calismamizda SgV
fraksiyonel kisalmasi ile SVEF arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmustur. Yine bir baska calismada Karatasakis
ve ark.' sol ventrikiil yetersizligi olan hastalarda SgV
fraksiyonel kisalmasinin surveye etkisini arastirmiglar-
dir. FK degeri yiiksek olan grupta surveyin daha iyi ol-
dugunu bulmuglar. Bu ¢alisma bizlere FK'nin prognozu
belirlemede de roll olacagini gostermistir.

Sonug

Yaptigimiz calismada trikiispid anulusundan, SgV
orta duvardan ve SgV c¢ikim yolundan 6lcilen FK’'nin
SgVEF'yi tahmin etmede 6nemli bir rolt oldugunu bul-
duk. Calismamizda anatomik M-mode ekokardiyogra-
fiyi altin standart olan manyetik rezonans goriintileme
ile karsilastirmamiz 6nemli bir kisitlilikti. Ayrica o6r-
neklem hacmi kicukti. Calisma sonuglarinin klinik ve
prognostik agidan uygulanabilmesi icin ek calismalara
ihtiyag vardir.
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