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Özet
Amaç: Bu çalışmada anatomik M-mode ekokardiyografiyle sağ ventrikül (SğV) fraksiyonel kısalmasının (SğVFK),  SğV fonksiyonlarını
belirlemedeki rolünü araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya SğV volüm yüklenmesi (grup 1) olan 29 hasta, SğV basınç yüklenmesi (grup 2) olan 26 hasta ve kontrol
olgusu (grup 3) olan 25 kişi alındı. Hastaların anatomik M-mode ekokardiyografiyle SğV çıkış yolu FK'sı (SğVÇYFK), SğV orta duvar FK'sı
(SğVODFK), triküspid anulusu FK'si (TAFK) ölçüldü. Ayrıca standart ekokardiyografiyle SğV ejeksiyon fraksiyonu (SğVEF), SğV sistolik
alan (SğVSA), SğV diyastolik alan (SğVDA) ölçüldü. Ve formüllerle SğVAD ve SğVEF hesaplandı.

Bulgular: Grup 1'de ortalama yaş 48.3±19.5; grup 2'de ortalama yaş 51.6±21.4; grup 3'te ortalama yaş 30.4±6.2 idi. Grup 1 ve grup
2 arasında SV fonksiyonları açısından istatiksel anlamlı fark saptanmamıştır. TAFK, SğVODFK, SğVÇYFK değerleri grup 1 ve grup 2'de
grup 3'e göre anlamlı olarak düşüktü (p<0.001).

Sonuç: Bu çalışmada SğVFK değerleriyle SğVEF ve SğVAD arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Bu sonuca dayanarak
SğVFK’nın SğV fonksiyonlarını belirlemede önemli bir rolü olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anatomik M-mode, Fraksiyonel kısalma, Sağ ventrikül 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
(RVMWFS) 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 30.4±6.2 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.
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Değirmenci H. Bakırcı EM. Demirelli S. ve Arkadaşları
Sağ Ventrikül Volüm veya Basınç Yüklenmesi Olan Hastalarda Sağ Ventrikül... MN Kardiyoloji 2014;21:128-134

MN Kardiyoloji • Eylül 2014 • Cilt 21 Sayı 3
129

Giriş 
Sağ ventrikül (SğV) fonksiyonlarının değerlendiril-

mesi; kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), pul-
moner emboli, primer pulmoner hipertansiyon, SğV
miyokard enfarktüsü, konjenital kalp hastalıkları, kar-
diyopulmoner transplantasyon gibi durumlarda önem-
lidir.1 Geleneksel görüntüleme yöntemlerinin görüntü
kalitesi özellikle kronik akciğer hastalığı olanlarda ye-
tersiz kalmaktadır. Daha kalın trabekülasyonlara sahip
apikal bölge ile sol ventrikül sınırı arasında değişik tra-
beküler yapı dolayısıyla anterior duvarın endokardiyal
sınırını tayin etmek zordur.2 SğV'nin yerleşimi özellik-
le basınç ve volüm yükü altında olan hastalar arasında
değişiklik göstermektedir. Ayrıca SğV'nin şekli, perfor-
mansı önyük ve artyük gibi dış faktörlere bağlıdır. 

Geleneksel görüntü yöntemlerinin bu sınırlılıkları
klinik pratikte genelde dikkate alınmaz. Üç boyutlu
ekokardiyografi, otomatik sınır tayin metodu, kolor ki-
nesis, intrakardiyak ekokardiyografi gibi yeni yöntem-
ler son zamanlarda  kulanılmaya başlamıştır.  Ancak
bu yöntemlerin kullanımı rutin değildir. Esasen günü-
müzde manyetik rezonans görüntüleme  SğV volümü-
nün ve duvar kitlesinin değerlendirilmesinde altın
standarttır.3 Fakat bu yöntemin uygulanabilirliği  zor-
dur. Az sayıda çalışmada M-mode ekokardiyografi ile
değerlendirilen  fraksiyonel kısalma SV fonksiyonları-
nın belirlenmesinde kullanılmıştır.4 Yaptığımız çalış-
mada  kullanımı kolay, ucuz ve non invazif bir yöntem
olan anatomik M-mode ekokardiyografi ile değerlen-
dirdiğimiz fraksiyonel kısalma (FK)’nın SğV fonksiyon-
larını göstermedeki önemini araştırdık.

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışma Mart 2012 - Ocak 2014 tarihleri arasın-

da kardiyoloji kliniğimizde hastane etik kurulundan
onay alındıktan sonra Helsinki Deklarasyonu’na uy-
gun olarak yapıldı. Tüm hastalar çalışma öncesi bilgi-
lendirildi ve onayları alındı.

Hasta Popülasyonu: Çalışmamıza toplam 55 hasta
ve 25 kontrol olgusu alındı. Sol ventrikül (SV) disfonk-
siyonu, perikardiyal hastalıklar, sistemik hipertansiyon,
organik sol ventrikül kapak hastalıkları, iskemik kalp
hastalıkları, siyanotik konjenital kalp hastalıkları  bulu-
nan hastalar çalışma kapsamı dışında bırakıldı.

Çalışma Dizaynı: Hastalar çalışmaya sırayla alındı.
Çalışmamızda olgular SğV volüm yüklenmesi olan

(grup 1) 29, SğV basınç yüklenmesi olan (grup 2) 26
hasta ve 25 kontrol (grup 3) olmak üzere 3 gruba ay-
rıldı. 

Standart ekokardiyografik değerlendirmeler: Eko -
kar diyografik değerlendirme hastanın kliniğini bilme-
yen tek kişi tarafından yapıldı. Çalışmaya alınan olgu-
ların transtorasik ekokardiyografi kayıtları GE Vivid 7
Dimension ile 2,5 MHz elektronik transduser kullanı-
larak elde edildi. Ekokardiyografik inceleme sol yan ve
sırt üstü pozisyonda iken ekspiryum sonunda yapıldı.
Kayıtlar ekspiryum sonunda; sinüzal ritimdekilerde ar-
dışık üç siklusu, atriyal fibrilasyonu olanlarda ardışık
beş siklusu içerecek şekilde yapıldı. Parasternal uzun
aks, kısa aks, apikal dört boşluk, apikal beş boşluk ve
subkostal yaklaşımla iki boyutlu görüntüler alındı.
Triküspid yetmezliği olanlarda devamlı dalga doppler
ile triküspid yetersizliği jet akımı gösterildi. Triküspid
ve mitral kapaktan PW doppler kayıtları, sol ventrikül
çıkış yolu (SVÇY) ve sağ ventrikül çıkış yolu (SğVÇY)
PW Doppler kayıtları ve izovolümik relaksasyon za-
manı (IRT), izovolümik kontraksiyon zamanı (IKT), izo-
volümik kontraksiyon akselerasyon zamanı (IKAT),
ejeksiyon zamanı (ET) kaydı için görüntüler alındı.
Pulmoner kapaktan devamlı dalga kaydı alındı. Doku
doppler kayıtları apikal dört boşluk yaklaşımda triküs-
pid anulus, SğV serbest duvar ve mitral anulus seviye-
lerinden alındı. Kayıtlar ekspiryum sonunda; sinüzal
ritimdekilerde ardışık üç siklusu, atriyal fibrilasyonu
olanlarda ardışık beş siklusu içerecek şekilde yapıldı.
Parasternal uzun aks yaklaşımı üzerinden M mode ile
SğV serbest duvar diyastolik kalınlığı (SğVSDDK) öl-
çüldü.  Aynı görüntülerden SğVÇY çapı ve pulmoner
arter sistolik çapı ölçüldü. Apikal dört boşluk yaklaşım
üzerinden; SğV diyastolik alanı (SğVDA) (Şekil 1), sis-
tolik alanı (SğVSA), SV sistolik çapı (SğVSÇ), SğV di-
yastolik çapı (SğVDÇ), SğV sistolik aks, SğV diyastolik
aks, triküspit anulus çapı ve triküspid anüler plan sis-
tolik ekskürsiyon (TAPSE) ölçümleri yapıldı. FK’yı he-
saplamak için anatomik M mode ile triküspid anulusu-
nun ve orta SV'nin diyastolik ve sistolik çapları ölçül-
dü. Subkostal yaklaşımla elde edilen görüntülerden;
SğV sistolik çapı (SğVSÇ), SğV diyastolik çapı (SğVDÇ),
vena cava inferior (VKİ) çapları ölçüldü. Anatomik M
mod ile SVÇY sistolik ve diyastolik çapları alındı.
Doku doppler kayıtlarından triküspid anüler sistolik
dalga (TASD), SğV serbest duvar kayıtlarından ise SğV
serbest duvar sistolik dalga (SğVSDSD) değeri ölçüldü. 
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SğV fonksiyonlarının değerlendirilmesinde kullanı-
lan parametrelerin hesaplanması: 

Yapılan ekokardiyografik ölçümlerden faydalanıla-
rak formüllerle aşağıdaki SğV fonksiyon parametreleri
hesaplandı. SğV ejeksiyon fraksiyonunu bulabilmek
için elipsoidal yöntemle SğV'nin sistolik ve diyastolik
volümleri  hesaplandı.

SğVESV (SğV sistol sonu volüm)=2/3 x sistolik alan x×
SğVSÇ

SğVEDV (sağ ventrikül diyastol sonu volüm)=2/3xdi-
yastolik alanxSğVDÇ

SğV ejeksiyon fraksiyonu (SğVEF)=[(SğVEDV-SğVESV)/
SğVEDV]x100

Tei indeksi: IKT+IRT/ET

SğV alan değişikliği=[(SğVDA-SğVSA)/SğVDA]x100 

SğV aks değişikliği=[(diyastolik aks-sistolik aks)/diyas-
tolik aks]x100  

VKİ kollapsı=[(ekspiratuvar VKİ çapı-inspiratuar VKİ
çapı)/expiratuvar VKİ çapı]x100 

Anatomik M mod ile triküspid anulusu (TA),orta SğV
(ORV) ve SğVÇY’dan alınan kayıtlarla FK değerlendi-
rildi.

Triküspid anüler FK (TAFK)=[(TA diyastolik çap - TA sis-
tolik çap)/ TA diyastolik çap]x100 

SğV orta duvar  FK (SğVODFK) (Şekil 2)=[(SğV orta du-
var diyastolik çap-SğV orta duvar sistolik çap)/SğV or-
ta duvar diyastolik çap]x100 

SğV çıkış yolu FK (SğVÇYFK)= [(SğVÇY diyastolik çap
- SğVÇY sistolik çap)/SğVÇY diyastolik çap]x100

İstatiksel Değerlendirme
İstatiksel değerlendirme, SPSS 15 paket bilgisayar

programı ile yapıldı. Kantitatif değişkenler aritmetik or-
talama±standart sapma, kalitatif değişkenler ise sıklık
ve yüzde (%) olarak verildi. Verilere dağılım testi ya-
pıldı. Normal dağılım olduğu için verilerin analizinde
“Repeated Measured ANOVA” testi, gerektiğinde
“oneway ANOVA” ve Post Hoc Bonferroni testleri ile
ya pıldı.  Kalitatif değişkenlerin karşılaştırılmasında “Ki-
kare testi” (iki yönlü) kullanıldı. Pearson veya
Spearman testleri kullanılarak korelasyon analizleri ya-
pıldı. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak anlamlılık
düzeyi “p” değeri ile yorumlandı. p <0,05 değerleri
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Grupların demografik ve klinik özellikleri: Grup -

ların demografik özelliklerinin karşılaştırılması Tablo
1’de gösterilmektedir. Çalışmaya sağ ventrikül volüm
yüklenmesi olan 29 olgu (grup 1), sağ ventrikül basınç
yüklenmesi olan 26 olgu (grup 2) ve sağlıklı bireyler-
den oluşan 25 olguluk kontrol grubu (grup 3) alındı.
Grup 1’de 16 kadın 13 erkek, grup 2’de 14 kadın 12
erkek, grup 3’te ise 13 kadın 12 erkek bulunmaktaydı.
Cinsiyet bakımından gruplar benzer özellikteydi. Grup
1'de ortalama yaş  48.3±19.5; grup 2'de ortalama yaş
51.6±21.4; grup 3'te ortalama yaş 30.4±6.2 idi. Grup
1 ve 2'de ortalama yaş grup 3'ten anlamlı olarak yük-

Şekil 2: Anatomik M mod ekokardiyografiyle sağ ventrikül
orta duvar fraksiyonel kısalmasının değerlendirilmesi gös-
terilmiştir.

Şekil 1: Sağ ventrikül diyastolik alanının değerlendirilmesi
gösterilmiştir.
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sekti (p<0,05). Grup 1'de 5 hasta, grup 2'de 6 hastada
atriyal fibrilasyon mevcuttu. Diğer hasta ve olgular si-
nüs ritmindeydi. Her üç grup için de kalp hızı anlamlı
değildi (grup 1, 79,8±11,8; grup 2, 81,1±12,9; grup 3,
75,8 ±8,6 ,p>0,05, sırasıyla). Olguların hiçbirinde seg-
menter duvar hareket bozukluğu yoktu. Grup 1'de 15
hastada atriyal septal defekt (ASD), 14 hastada izole
triküspid yetersizliği mevcuttu. Grup 2'de 4 vakada
pulmoner darlık (PD), 20 vakada kronik korpulmonal,
2 hastada ise primer pulmoner hipertansiyon  mevcut-
tu. ASD'si olan hastaların Qp/Qs oranı ortalama 2,7
(1,3-4,5) bulundu. Grup 1'de ortalama pulmoner arter
basıncı (PAB) 46,3±12,3 mmHg idi. Grup 2'de ortala-
ma PAB 72,5±26 mmHg idi. Grup 1'de SğV diyastolik
duvar kalınlığı (SğVDDK) 5,63±1,1 mm, grup 2'de ise
9,88±2,7 mm idi. Grup 1'de PAB ve SğVDDK grup
2'ye göre anlamlı olarak düşüktü (p<0,05).

Grupların sağ ventrikül fonksiyonları yönünden
karşılaştırılması: Sağ venrikül  fonksiyonları yönünden
her üç grup arasındaki farklar tablo 2'de gösterilmiştir.
Grup 1 ve grup 2 arasında SğV fonksiyonları açısından
istatiksel anlamlı fark saptanmamıştır. Ancak kontrol
grubu olan grup 3 ile diğer gruplar arasında anlamlı
fark saptanmıştır. IKAT değeri grup 1'de grup 3'e göre
anlamlı olarak düşüktü (p<0,05). SğV aks değişimi
(SğVAKD) değeri, grup 1'de grup 3'e göre anlamlı ola-
rak düşüktü (12 ±7,2 ; 19 ±5,3  p<0,05, sırasıyla). IRT
değeri grup 1'de grup 3'göre anlamlı olarak yüksekti
(p<0,05). SğVAD ve VKİ kolapsı değerleri ise grup 1 ve
2 de grup 3'e göre anlamlı olarak düşüktü (p<0,05)
(Tablo 2). SğVEF değeri grup 1 ve 2 de grup 3'e göre
anlamlı olarak düşüktü (grup 1; 34±9,5 (%), grup 2;
37±8,5 (%), grup 3; 64±5 (%), p<0,05, sırasıyla).
TAFK değeri grup 1 ve grup 2'de grup 3'e göre anlam-

Tablo 1: Grupların demografik özelliklerinin karşılaştırılması

Parametreler Grup 1 (n:29) Grup 2 (n:26) Grup 3 (n:25) P değeri

Yaş 48.3±19.5 51.6±21.4 30.4±6.2 0.001a

Cinsiyet (kadın/erkek) 16/13 14/12 13/12 NS

Kalp Hızı (atım/dk) 79,8±11,8 81,1 ±12,9 75,8±8,6 NS

Tanı 15 (ASD) 4 (PD) - -

14 (TY) 20 (KKP)

2 (PPH)

Pulmoner arter basıncı (mmHg) 46,3±12,3 72,5 ±26 - 0.0001b

ASD: Atriyal septal defekt, TY: İzole triküspid yetersizliği, PD: Pulmoner darlık, KKP: Kronik korpulmonal, PPH: Primer pulmoner hipertansiyon, NS: Anlamlı
Değil,  a: Grup 1 ve grup 2; grup 3’e karşı. b:Grup 1; grup 2’ye karşı.

Tablo 2: Her üç grubun sağ ventrikül fonksiyonları yönünden karşılaştırılması

Parametreler Grup 1 (n:29) Grup 2 (n:26) Grup 3 (n:25) P değeri

TASD (cm/sn) 17,3±6,3 16,9±5,7 15,5±2 NS

IKAT (m/sn²) 3,2±2,2 3,6±2 4,9±2 0,001*

SğVSDSD (cm/sn) 15,5±7,6 14,4±5,1 14,2±2,3 NS

TAPSE (mm) 23,3±8 20,7±6 25,6±4 NS

MPİ (Tei index) 0,37±0,21 0,32±0,19 0,20±0,1 NS

IRT (ms) 105,7±75 104,4±80 51,8±24,9 0,001*

SğVAD (%) 24±9,2 27±9,6 49±6,6 0,001 (*1)

SğVAKD (%) 12±7,2 16±0,1 19±5,3 0,001*

SğVEF (%) 34±9,5 37±8,5 64±5 0,001 (*1)

VKİ kollapsı (%) 41,5±18,2 41±17,6 73,5±13 0,001 (*1)

TAFK (%) 32±5,8 35±0,1 48±5,6 0,001 (*1)

SğVODFK (%) 34±8,2 34±8,8 52±6,7 0,001 (*1)

SğVÇYFK (%) 37±9,5 37±0,2 58±3,9 0,001 (*1)

TASD: Triküspid anulusu sistolik dalga, SğVSDSD: Sağ ventrikül serbest duvar sistolik dalga, IKAT: İzovolümik kontraksiyon akselerasyon time, MPİ: Miyokard
performans indeksi, TAPSE: Triküspid anular plan sistolik yer değişimi, IRT: İzovolümik relaksasyon zamanı, SğVAD: Sağ ventrikül alan değişimi, SğVAKD: Sağ
ventrikül aks değişimi, SğVEF: Sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, VKİ: Vena kava inferior, TAFK: Triküspid anülüsü fraksiyonel kısalma, SğVÇYFK: Sağ ventrikül
çıkım yolu fraksiyonel kısalma, SğVODFK: Sağ ventrikül orta duvar fraksiyonel kısalma, NS: Anlamlı değil, *: Grup 1; grup 3’e karşı, 1 : Grup 2; grup 3’e karşı
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lı olarak düşüktü (grup 1; 32 ±5,8 (%), grup 2; 35±0,1
(%), grup 3; 48 ±5,6 (%), p<0,05, sırasıyla). SğVODFK
değeri grup 1 ve grup 2'de grup 3'e göre anlamlı ola-
rak düşüktü (grup 1; 34 ±8,2 (%), grup 2; 34±8.8 (%),
grup 3; 52±6.7 (%), p<0,05, sırasıyla). SğVÇYFK de-
ğerleri grup 1 ve grup 2'de grup 3'e göre anlamlı ola-
rak düşüktü (grup 1; 37±.95 (%), grup 2; 37±0,2 (%),
grup 3; 58±3,9 (%), p<0,05, sırasıyla)

Korelasyon Değerlendirmesi: Grup 1 ve 2 değer-
lendirildiğinde anatomik M mode ile ölçülen SğV frak-
siyonel kısalma oranlarıyla SğVEF’i arasında pozitif an-
lamlı korelasyon bulundu. Grup 1’de TAFK ile SğVEF
arasında anlamlı pozitif korelasyon (r: 0,58, p<0,05),
SğVODFK ile SğVEF arasında anlamlı pozitif korelas-
yon (r: 0,67, p<0,05), SğVÇYFK ile SğVEF arasında an-
lamlı pozitif korelasyon (r: 0,50, p<0,05) izlendi.
Ayrıca TAFK ile SğVAD arasında anlamlı pozitif kore-
lasyon (r: 0,57, p<0,05), SğVODFK ile SğVAD arasında
anlamlı pozitif korelasyon (r: 0,69, p<0,05), SğVÇYFK
ile SğVAD arasında anlamlı pozitif korelasyon (r: 0,48,
p<0,01) izlendi. SğVODFK ile SğVEF (Şekil 3), SğVAD
arasında daha güçlü korelasyon bulundu. Grup 2’de
ise TAFK ile SğVEF arasında anlamlı pozitif korelasyon
(r: 0,54, p<0,05), SğVODFK ile SğVEF arasında anlam-
lı pozitif korelasyon (r:0,61, p<0,05), SğVÇYFK ile
SğVEF arasında anlamlı pozitif korelasyon (r: 0,44,
p<0,05) izlendi. Ayrıca TAFK ile SğVAD arasında an-
lamlı pozitif korelasyon (r: 0,53, p<0,05), SğVODFK ile
SğVAD arasında anlamlı pozitif korelasyon (r:0,61,

p<0,05), SğVÇYFK ile SğVAD arasında anlamlı pozitif
korelasyon (r: 0,43, p<0,05) izlendi.

Tartışma
Çalışmamızda SğV'de çıkış yolundan, triküspid

anu lusundan ve orta duvardan ölçülen FK değerlerinin
azalmış SğV ejeksiyon fraksiyonunu tahmin etmede
önemli olduğunu bulduk. Özellikle de SVODFK'nın
SğVEF'yi göstermede daha güçlü korelasyon gösterdi-
ğini bulduk.

Sağ ventrikül fonksiyonlarının değerlendirilmesi
pekçok kardiyovasküler ve pulmoner hastalık için
önemli prognostik öneme sahiptir.5-8 SğV fonksiyonla-
rının değerlendirilmesi önemlidir. Ancak SğV fonksi-
yonlarının değerlendirilmesi kompleks anatomisi ve
geometrisi dolayısıyla kısıtlıdır.9,10 Bu yüzden dolayı
kolay uygulanabilir ve güvenilir bir yönteme ihtiyaç
vardır. Anatomik M-mod ekokardiyografinin bu ihtiya-
cın giderilmesinde güvenilir ve kolay uygulanabilir bir
metottur. Anatomik M mod, geleneksel M mod eko-
kardiyografinin sınırlılıklarının üstesinden gelmek
amacıyla geliştirilmiş bir tekniktir.11,12 

Fraksiyonel kısalmanın sağ ventrikül fonksiyonları-
nı belirlemedeki önemi: Bazı çalışmalarda SğV çıkış
yolunun hareketlerinden faydalanılarak SğV fonksi-
yonlarının değerlendirilmiştir.13-17 Bizim çalışmamızda
ise sadece SğVÇYFK değil aynı zamanda SğVODFK,
TAFK kullanılmıştır. Lireratürden öğrendiğimiz kada-
rıyla çalışmamız anatomik M mod ekokardiyografi
yöntemiyle SğV'nin fonksiyonlarıyla TAFK, SğVODFK
ve SğVÇYFK'nın ilişkisinin araştırıldığı ilk çalışmadır.
Ayrıca çalışmamızda SğV volüm yüklenmesi olan has-
talarla basınç yüklenmesi olan hastalar kontrol gru-
buyla ve kendi aralarında FK yönünden karşılaştırıldı.
Bizim çalışmamızda TAFK değeri hem grup 1 ve grup
2'de grup 3'e göre anlamlı olarak düşüktü (p<0,05).
SğVODFK değeri grup 1 ve grup 2'de grup 3'e göre an-
lamlı olarak düşüktü (p<0,05). SğVÇYFK değerleri
grup 1 ve grup 2'de grup 3'e göre anlamlı olarak dü-
şüktü (p<0,05). Ayrıca korelasyon analizi yönünden
çalışmamızda tüm gruplar değerlendirildiğinde anato-
mik M mode ile ölçülen SğV fraksiyonel kısalma oran-
larıyla SğV ejeksiyon fraksiyonu arasında pozitif an-
lamlı korelasyon bulundu. SğVODFK ile SğVEF (Şekil
3), SğVAD arasında daha güçlü korelasyon bulundu.
Lindqvist ve ark.’nın4 yapmış olduğu çalışmada 92

Şekil 3: Grup 1’de sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonuyla sağ
ventrikül orta duvar fraksiyonel kısalması arasındaki ilişki
gösterilmiştir (SğVEF: Sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu,
SğVODFK: Sağ ventrikül orta duvar fraksiyonel kısalma).
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hasta kontrol grubuyla karşılaştırılmış ve anatomik M-
mode ekokardiyografiyle SğVÇYFK'nın SğV fonksiyon-
larını belirlemedeki önemi araştırılmıştır. SğVÇYFK,
hasta ve kontrol gruplarında anlamlı olarak farklı çık-
mıştır. Ancak bizim çalışmamızda sadece SğVÇYFK
değil aynı zamanda SğVODFK ile TAFK ölçülmüştür.
Çalışmamızda SğV’de çıkış yolundan, triküspid anulu-
sundan ve orta duvardan ölçülen FK değerlerinin azal-
mış SğV ejeksiyon fraksiyonunu tahmin etmede önem-
li olduğunu bulduk. Özellikle de SVODFK'nın SğVEF'
yi göstermede daha güçlü korelasyon gösterdiğini bul-
duk (Şekil 3). Bu sonuç bize SğVEF'na belirgin olarak
SğV orta duvarının katkısı olduğunu düşündürmekte-
dir. Ayrıca ölçülen FK değerleri azalmış SğVAD’ı gös-
termede önemliydi. SğVAD değeri SğVEF'ye benzer bir
yöntemle hesaplandığı için FK ile korelasyonu doğal
bir sonuçtu. Bu açıdan bakıldığında kolay, hızlı şekil-
de uygulanan anatomik M-mod ekokardiyografi ile ko-
layca ölçülebilen FK'nın SğV fonksiyonlarını göster-
mede önemli ölçüde belirleyicidir. Ayrıca çalışmamız-
da SğV volüm yüklenmesi ve SğV basınç yüklenmesi-
nin büyük ölçüde benzer SV fonksiyon bozukluğuna
yol açtığını belirledik. Gürlertop ve ark.18 yaptıkları bir
çalışmada  anatomik M-mod ekokardiyografi ile sol at-

riyal apendiks fonksiyonları değerlendirilmiştir. Bu ça-
lışmada sol atriyal apendiks FK (SAAFK) ile sol atriyal
apendiks ejeksiyon fraksiyonu (SAAEF) arasındaki ilişki
araştırılmıştır. Sonuç olarak SAAFK ile SAAEF arasında
anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bizim çalışmamızda SğV
fraksiyonel kısalması ile SğVEF arasında anlamlı bir iliş-
ki bulunmuştur. Yine bir başka çalışmada Karatasakis
ve ark.19 sol ventrikül yetersizliği olan hasta larda SğV
fraksiyonel kısalmasının surveye etkisini araş tırmışlar-
dır. FK değeri yüksek olan grupta surveyin daha iyi ol-
duğunu bulmuşlar. Bu çalışma bizlere FK'nın prognozu
belirlemede de rolü olacağını göstermiştir.

Sonuç
Yaptığımız çalışmada triküspid anulusundan, SğV

orta duvardan ve SğV çıkım yolundan ölçülen FK'nın
SğVEF'yi tahmin etmede önemli bir rolü olduğunu bul-
duk. Çalışmamızda anatomik M-mode ekokardiyogra-
fiyi altın standart olan manyetik rezonans görüntüleme
ile karşılaştırmamız önemli bir kısıtlılıktı. Ayrıca ör-
neklem hacmi küçüktü. Çalışma sonuçlarının klinik ve
prognostik açıdan uygulanabilmesi için ek çalışmalara
ihtiyaç vardır.
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