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Oz
Amag: iritabl barsak sendromu (iBS), barsak aliskanlarinda degisiklikler ve defekasyon ile rahatlayan kronik adri ile karakterize organik

patoloji ile agiklanamayan fonksiyonel bir hastaliktir. Bu ¢calismada yeni tani konmus IBS‘li hastalarda konvansiyonel ve speckle tracking
ekokardiyografi (STE) ile sag ventrikiil (RV) fonksiyonlarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma enine kesitli gézlemsel prospektif olarak planlandi. Calismaya yeni IBS tanisi konan 27 hasta ve 25 saglkli
kontrol grubu dahil edildi. Sag ventrikiil diyastolik ¢api (RVED), sag ventrikiil end-diyastolik alani (RVEDA), sag ventrikiil end-sistolik ala-
ni (RVESA), sag ventrikiiler fraksiyonel alan degisimi (RVFAC), trikiispid anular plan sistolik dedisimi (TAPSE) él¢iildi. Sag ventrikiil ser-
best duvarinin zirve sistolik gerilimi (strain) (LS) ve zirve sistolik gerilim hizi (LSR) bazal-orta ve apikal degerleri giiniimiiz kilavuzlarina
gore 6lclilddi.

Bulgular: iritabl barsak sendromu ve kontrol grubu arasinda RV global zirve sistolik gerilimi (GLS), bélgesel LS, zirve sistolik gerilim hizi
(LSRS), RV erken diyastolik zirve sistolik gerilim hizi (LSRE) ve geg diyastolik zirve sistolik gerilim hizi (LSRA) degerleri arasinda anlamli
farklilik izlenmedi. TAPSE, RVFAC ve TDI parametreleri (erken diyastolik (Em), ge¢ diyastolik (Am) ve Em/Am orani) de iki grup arasinda
farklilik géstermedi.

Sonug: Bu calismada IBS hatalarinda konvansiyonel ekokardiyografi ve STE ile yapilan dederlendirmede, bu hastalarda sag ventrikiil sis-
tolik ve diyastolik disfonksiyon olmadigi gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: iritabl barsak sendromu, Sag ventrikiil fonksiyonlari, Speckle tracking ekokardiyografi

Right Ventricular Systolic and Diastolic Functions Using Two-Dimensional Speckle
Tracking Echocardiography in Patients with Irritable Bowel Syndrome

Abstract

Objective: Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional disease characterized by chronic pain relaxing with defecation and alterations
in bowel habits which can not be explained by an organic pathology. In this study we aimed to assess the right ventricular (RV) functions
in patients with IBS during the first diagnosis by using conventional echo-Doppler analysis and speckle tracking echocardiography.

Material and Method: A prospective, cross-sectional observational study was performed. Thirty patients with IBS at the first diagnosis
and twenty healthy subjects (control group) were included in the study. Evaluation included the right ventricle diastolic diameter (RVED),
right ventricle end-diastolic area (RVEDA), right ventricle end-systolic area (RVESA), right ventricle fractional area change (RVFAC), tri-
cuspid annular plane systolic excursion (TAPSE), two-dimensional longitudinal peak systolic longitudinal strain (LS) and peak systolic
strain rate (LSR) which was measured in the basal, mid and apical free walls according to the contemporary guidelines.

Results: RV global longitudinal strain (GLS), regional longitudinal systolic strain (LS), systolic longitudinal strain rate (LSRS), RV early di-
astolic longitudinal strain rate (LSRE) and late diastolic longitudinal strain rate (LSRA) were not significantly different between IBS and
control groups. In addition TAPSE, RVFAC, and TDI parameters (early diastolic (Em), late diastolic (Am) velocities and Em, Em /Am ratio)
showed no difference between groups.

Conclusion: The present study demonstrated that there is no systolic and diastolic dysfunction in patients with IBS by conventional
echocardiography and STE.
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Giris

Kronik hastaliklar insanlarda fiziksel agriya neden ol-
makla kalmayip, sosyal hayat ve psikososyal durumlari-
ni da etkileyerek hayat kalitesinde ciddi etkilere neden
olmaktadir.! IBS, karin agrisi ile birlikte bosaltim bozuk-
lugunun da oldugu, altta yatan organik bir sebebin bu-
lunmadigi, epidemiyolojik calismalarda, yetiskin ve
adolesanlarda prevelansinin %10-25 oldugu ve kadinla-
rn daha fazla etkilendigi bir hastaliktir.5 IBS tekrarla-
yan karin agrisi ve ishal ya da kabizlikla karakterize bir
durumdur.# IBS’nin etyolojisi bilinmemekle birlikte etyo-
lojide, motilite bozuklugu, artmis visseral duyarlilik ve
bakteryel Greme, gida duyarliligi ve genetik faktorler gi-
bi nedenlerin olabilecegi ileri strtlmustir.6” Bozulmus
parasempatik fonksiyon ve sempatovagal dengenin
anormal olmasi IBS’nin patogenezinde rol alabilir.t Ca-
lismamizda sag ventrikil (SV) disfonksiyonu ile IBS ara-
sinda iliski olabilecegi hipotezini kurduk.

Doku Doppler goriintilemenin (TDI) agi bagimlihigi,
sinirli uzaysal coziinurlik ve deformasyon analizinin
tek boyutta yapilmasi gibi dezavantajlari vardir. Son za-
manlarda iki boyutlu speckle tracking ekokardiyografi-
deki (STE) gelismeler bu kistliliklarr asmis olup Doppler
straine olan Usttnltugl gosterilmis ve sag ventrikil fonk-
siyonlarinin degerlendirilmesinde STE'nin uygulanabilir
ve tekrarlanabilir oldugu gosterilmistir.? Bilgilerimize
gore, IBS hastalarinda sag ventrikiil foksiyonlarinin de-
gerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir. Bundan
dolayi bu calismada, IBS'de sag ventrikiil sistolik ve di-
yastolik fonksiyonlarinin konvansiyonel ekokardiyografi
ve STE metodu ile degerlendirilmesi amacglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Roma IIl kriterlerine gére tani koyulan 27 IBS hastasi
ve 25 saglikli birey kontrol grubu olarak calismaya dahil
edildi. Dislama kriterleri ise sunlardir: Koroner arter has-
tahgl, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hasta-
hig1, azalmis sol ventrikiil fonksiyonu, kalp kapak hasta-
hig1, pulmoner arteryel hipertansiyon, aritmi, renal ve
hematolojik bozukluklar, ekokardiyografi parametreleri-
ni etkiledigi bilinen ila¢ kullanimi ve uygun olmayan
goruntl kalitesi.

Standart ekokardiyografik degerlendirme

Tdm cahisma hastalarinda ekokardiyografik 6lgtimler
sol yan pozisyonda Vingmed ultrason sistemi (Vingmed
System 7, General Electric, Horten, Norvecg) ile 2,5 MHz
transduiser kullanarak EKG monitérizasyonu esli§inde

yapildi. Sag ventrikil (RV) ve sag atriyum (RA) caplar
bazalden apikal dort bosluk gortinttleme ile 6lgtlda.™
RV sistolik fonksiyonlari icin TAPSE konvansiyonel M-
mod ekokardiyografi ile, RVFAC ise apikal dort bosluk
goriintileme ile belirlendi. RV diyastol ve sistol sonu
alanlarn endokardiyal sinirlar kullanilarak tanimlanmig
olup, [(RV diyastol sonu alani-RV sistol sonu alani)/RV
diyastol sonu alani] seklinde formillendirilip olctlda.™
Triktispid sistolik (Sm), erken diyastolik (Em) ve gec¢ di-
yastolik (Am) velositeler apikal dort bosluktan pulse wa-
ve Doppler kullanilarak TDI ile lateral trikiispid anulus-
ten oOlculdi. Tam olgtimler iki ayr tecrtibeli kardiyolog
tarafindan yapildi.

Strain ve strain rate olctimleri

Sag ventrikil olctimleri apikal dort bosluk gri skala
gorunttileme ile alindi. Ortalama frame sayisi 60/s’dir
(50-80/sec araliginda). Kayitlar endokardiyal sinirin en
iyi tanimlandigi gortintiilemeden elde edildi. Her 6l¢iim
icin t¢ kardiyak atim alindi. Kaydedilen gorintiler veri
tabanina (Echo PAC, GE Vingmed Ultrasound) daha son-
ra yapilacak olan ¢evrimdisi analiz amaciyla gonerildi.
Strain analizinde ilk basamak, konvansiyonel metot ya
da AFI metodu kullanilarak pulmoner kapak kapanma
(PVC) zamanini saptamaktir. Biz PVC’yi otomatik yazi-
hm yardimi ile T dalgasinin sonunda oélctiik. Olciime
bazal septumdan baslayarak, esit olarak dagitilmis 6 ya
da 7 endokardiyal noktayr manuel olarak yerlestirerek
basladik. Bu noktalarin yardimi ile, 2D speckle tracking
algoritmasi endokardiyumu izleyerek ilgilenilen bolge
olarak (ROI) kalp siklusu stiresince duvar kalinligini be-
lirledi. Endokardiyal ve epikardiyal sinirlari ve orta mi-
yokardiyal tabakayi gosteren ti¢ adet konsantrik cizgi
ROI'y1 olusturdu. Perikardiyumu dahil etmeden miyo-
kardiyal kalinhgi eslestirmek icin gerekli ayarlamalar ya-
pildi. RV, serbest duvarinin ti¢ segmentine (bazal, orta
ve apikal) ayrilarak STE metodu ile analiz edildi. Ek ola-
rak, her segmentin strain parametresi otomatik fonksi-
yon gorintileme (AFI) protokoli kullanilarak degerlen-
dirildi. GLS, LS, LSRS, LSRE ve LSRA parameterleri daha
once tanimlandigi gibi degerlendirildi.'>'

istatiksel Degerlendirme

Sonuclar, ortalama+SD ya da frekans ve ylizde ola-
rak verildi. Iki grup arasindaki klinik verinin istatistiksel
analizi, parametrik veri icin unpaired t-test ile, paramet-
rik olmayan veri icin Mann Whitney U testi ile yapild.
Istatistiksel analiz PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL,
USA) programi ile yapilmis olup, 6nemlilik diizeyi 0,05
(iki yonlu) seviyesinde belirlenmistir.
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Bulgular

Iritabl barsak sendromu hastalarinin ve kontrol gru-
bunun demografik ve ekokardiyografik verileri deger-
lendirildiginde, yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BMI),
sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB),
RVED, (RA), kalp hizi (KH), TAPSE, RVFAC, RVEDA ve
RVESA acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulun-
mamistir. Diger taraftan enflamasyon belirteci olan C-re-
katif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESR)
kontrol grubuna kiyasla IBS hastalarinda daha yiiksek
bulunmustur. Calismanin klinik ve ekokardiyografik ve-
rileri tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: IBS hastalari ve kontrol grubunun klinik ve standart
ekokardiyografik verileri

Parametreler iBS hastalari Kontrol grubu P degeri
(n=27) (n=25)
Yas (yil) 35,4435 34,742,2 0,738
Kadin %80 %75 0,665
BMI (kg/m2) 23,4%2,7 22,5£3,2 0,559
SKB (mmhg) 110,2+13,4 107,4+10,7 0,473
DKB (mmhg) 72,5¢11,6 68,9+11,3 0,358
KH (atim/dk) 72,5£3,3 63,2+4,8 0,719
ESR (mm/h) 18,3+11,9 10,4+4,6 0,001
CRP (mg/L) 2,1+0,2 0,50,1 0,001
RVED (mm) 24,612,7 20,1+3,1 0,215
RA (mm) 30,5%£2,6 29,5+2,4 0,191
RVEDA (cm?) 18,943,3 18,2+3,2 0,432
RVESA (cm2) 11,442,9 10,542,8 0,281
RVFAC (%) 49,2+6,6 50,148,1 0,102
TAPSE (mm) 25,942,7 26,243 0,797

istatistik anlamlilik p-degeri <0,05 olarak alinmistir. BMI: beden kitle indeksi,

SKB: sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, KH: Kalp hizi, RA: Sag at-
riyum, RVED: Sag ventrikiil diyastolik ¢api, RVEDA: Sag ventrikiil end-diyasto-

lik alani, RVESA: Sag ventrikiil end-sistolik alani, RCFAC: Sag ventrikiiler fraksi-
yonel alan degisimi, TAPSE: Trikiispid anular plan sistolik degisimi

Lateral triktispid anulusten oOlctilen TDI parametrele-
rinin kiyaslanmasinda gruplar arasinda benzer Sm, Em,
Am ve Em/Am oranlari bulunmustur (sirastyla p=0,110,
p=0,115, p=0,252 ve p=0,511) (Tablo 2).

Tablo 2: Lateral trikiispid anulustan élgiilen doku Doppler
hizlari

Parametreler iBS hastalari Kontrol grubu P degeri
(n=27) (n=25)

Sm (cm/s) 12,12+2,13 13,11+2,03 0,110

Em (cm/s) 13,01+2,47 14,1242,15 0,115

Am (cm/s) 10,05%2,75 11,21+3,30 0,252

Em/Am orani 1,6340,13 1,62+0,15 0,511

P degeri <0.05 istatistiksel anlamli olarak alinmistir.

Sag ventrikil serbest duvarindan élgtilen zirve sisto-
lik gerilim ve gerilim hizi parametreleri karsilastinldigin-
da, GLS, bolgesel LS bazal-orta-apikal, LSRS bazal-orta-

apikal, LSRE bazal-orta-apikal ve LSRA bazal-orta-apikal
degerleri yoniiyle IBS hastalari ve kontrol grubu arasin-
da anlaml faklilik saptanmadi (Tablo 3). Toplam 10 has-
ta intra ve inter-observer degiskenligi degerlendirmek
icin rastgele secildi. Zirve sistolik gerilim ve gerilim hizi
icin inter-observer degiskenlik, sirasiyla, %5,2 ve 6’dan
kiigtiktii. Intra-observer degiskenlik yaklasik olarak
%>5,5"dan kiictk olarak tespit edildi.

Tablo 3: IBS hastalari ve kontrol grubunun sag ventrikiil ser-
best duvari zirve sistolik gerilim ve gerilim hizlari paramet-
relerinin karsilastiriimasi

Parametreler IBS hastalari Kontrol grubu p degeri
(n=27) (n=25)

GLS (%) -20,98+4,39 -21,45+3,37 0,690
LS %

Bazal (%) -20,15+2,59 -20,85+1,85 0,270
Orta (%) -20,85+2,77 -21,25+1,68 0,568
Apikal (%) -20,74+2,36 -22,24+2,76 0,128
LSRS

Bazal, 1/s -1,75+0,12 -1,76+0,18 0,780
Orta, 1/s -1,74+0,10 -1,75+0,12 0,767
Apikal, 1/s -1,63+0,10 -1,67+0,12 0,561
LSRE

Bazal, 1/s 1,98+0,15 1,99+0,17 0,835
Orta, 1/s 2,01+0,15 2,05+0,17 0,300
Apikal, 1/s 1,79+0,15 1,88+0,16 0,745
LSRA

Bazal, 1/s 1,58+0,08 1,60+0,16 0,616
Orta, 1/s 1,60+0,10 1,61+0,12 0,765
Apikal, 1/s 1,55+0,11 1,58+0,15 0,642

GLS: RV global zirve sistolik gerilimi, LS: RV zirve sistolik gerilimi, LSRS: Zirve
sistolik gerilim hizi, LSRE: Erken diyastolik zirve sistolik gerilim hizi, LSRA: Geg
diyastolik zirve sistolik gerilim hizi

Tartisma

Calismamizda patogenezinde bircok mekanizma ol-
dugu 6ne siriilen IBS hastalarinda yeni ekokardiyogra-
fik teknikleri kullanarak RV fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesi planlandi. IBS hastalarinin sag ventrikillerinde
bazi morfolojik degisiklikler gozlemlense de fonksiyonel
olarak anlamli farkhlik yoktu.

Giintimiizde IBS’de altta yatan ana mekanizmanin
beyin-bagirsak aksindaki disfonksiyon oldugu dustinil-
mektedir. Bu disfonskiyon temelde sindirim yolundaki
bozulmus motor aktivite, viseral hipersensitivite ve ba-
girsaklarin bozulmus néroimmiinolojik yanitiyla iliskili-
dir.# IBS hastalarinda bozulmus otonomik regiilasyon
siklikla karsilasilan bir durumdur. Liu ve ark.® IBS hasta-
larinda kalp hizi degiskenligini (HRV) arastirmislardir.
IBS hastalari ve genel popiilasyon arasinda HRV yoniiy-
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le farkhlik bulmusglardir. Bu nedenle, RV disfonksiyonu
ve IBS arasinda iliski olabilecegi hipotezini kurduk.

Bizim calismamizda, TDI ile IBS hastalarinda sistolik
ve diyastolik fonksiyonlarda bozukluk gosterilememistir.
Tavil ve ark.’ FMF hastalarinda TDI kullanarak enfla-
masyonun kardiyak tutulumunu incelemislerdir. FMF
hastalarinda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu anlamli
olarak azalmis bulunsa da kontrol grubuna gore RV di-
yastolik fonksiyonlarinda anlaml degisiklik izlenmemis-
tir. TDI ile ¢lctilen Sm, Em, Am ve Em /Am orani, deger-
lerinde FMF hastalari ve kontrol grubu arasinda anlamh
farkhlik bulunmamistir. Bu bulgu bizim sonuglarimizla
benzerdir. Bizim calismamizda IBS hastalarinda, TDI ile
olctilen RV sistolik ve diyastolik fonksiyonlarda bozul-
maya neden olmamistir. Triktispid anulusun ventrikdl sis-
tolui sirasinda en yiiksek pozisyonundan en derin pozis-
yonuna kadar olan total hareketi olarak tanimlanan TAP-
SE, RV global sistolik fonksiyonunun bir gostergesidir.’®
RV, fonksiyonel olarak geleneksel ekokardiyografik sisto-
lik parametreler arasinda gosterilen TAPSE ve RVFAC ile
degerlendirilir. Her iki parametre de IBS ve kontrol grup-
lart arasinda farklilik gostermemistir.

Gunlik pratikte RV fonksiyonlarini degerlendirmede
cesitli farkh yontemler mevcuttur. iki boyutlu strain,
standart iki boyutlu ekokardiyografik gortntiler kullani-
larak speckle tracking ile strain 6l¢ciimii yapilan yeni bir
teknik olup, geleneksel Dopplerden elde edilen straine
kiyasla daha az agi bagimhligina sahiptir ve daha ureti-
lebilir bir yontemdir. STE miyokard i¢i hareketleri ti¢ bo-
yutta (longitudinal, radial, sirkiimferansiyel) 6lcebilmek-
le birlikte oldukca dustik inter ve intra-observer degis-
kenlige sahiptir. Son ¢alismalar bu yontemlerin RV fonk-
siyonlarini gostermede pratik ve etkili oldugunu goster-

mistir.'7.'8 Simsek ve ark.'® nazal polipozis bulunan has-
talarda sag ventrikil fonksiyonlarini arastirmislardir. RV
bazal, orta ve apikal sistolik zirve sistolik gerilimi ve hi-
z1 6lgtimleri nazal polipozis hastalarinda kontrol grubu-
na gore anlamh olarak distk bulunmustur. Arco ve
ark.’ dayaniklilik atletlerinde sag ventrikil sistolik fonk-
siyonlarini incelemislerdir. Bolgesel deformasyon ve de-
formasyon hizlarinin (TDI ve STE) bazal RV segmentin-
de azalmis oldugunu gostermislerdir. Bizim calismamiz-
da, sag ventrikil serbest duvarinda olctlen zirve sistolik
gerilimi ve hizi parametrelerinin karsilastirilmasinda,
IBS hastalari ve kontrol grubu arasinda GLS, bolgesel LS
(bazal-orta-apikal), LSRS (bazal-orta-apical) LSRE (ba-
zal-orta-apikal) ve LSRA (bazal-orta-apikal) degerlerinde
anlamli farkhlik gézlenmemistir. Bu ¢alisma ilk tani es-
nasindaki IBS hastalarinda yapilmisti. Bu hastalarda
uzun donem sonrasi degerlendirme yapilabilirse kardi-
yak tutulum yonuyle daha kesin verilere ulasilabilecegi
distinilmektedir. Calismanin kisithiliklari, hastalari ilk
tani esnasinda degerlendirdigimizden dolayi ¢alisma so-
nucunun uzun donemde degisip degismedigi bilineme-
mektedir. Diger bir kisithlik da ¢calismadaki hasta sayisi-
nin az olmasidir.

Sonug

Iritabl barsak sendromunun tam patofizyolojisi bilin-
mese de bagirsak hareket paternindeki degisiklikler, vis-
seral hipersensitivite, bozulmus motor aktivite, néroim-
munolojik yanit, bozulmus parasempatik fonksiyonlar ve
sempatovagal dengedeki anormallikler, IBS ile iliskilen-
dirilmistir. Bizim verilemize gore IBS hastalari ve kontrol
grubu arasinda sag ventrikil diyastolik ve sistolik fonksi-
yonlar yontiyle anlamli farklilik saptanmamustir.
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