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Astim Hastalarinda Sol Atriyal Mekanik Fonksiyonlarin ve
Atriyal Elektromekanik Gecikmenin Degerlendirilmesi

Dr. Gokay NAR*, Dr. Aliye Gamze CALIS**
Oz
Amag: Yaptigimiz bu ¢calismanin amaci astim hastalarinda sol atriyal (SA) mekanik fonksiyonlarin ve atriyal elektromekanik gecikmenin

(AEMG) ekokardiyografik olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 53 astim hastasi ve 56 kontrol grubu olmak lizere toplam 109 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin demogra-
fik bilgileri ve solunum fonksiyon testleri kaydedildi. Ekokardiyografik él¢timleri yapildi.

Bulgular: Yapilan konvansiyonel ekokardiyografik élciimlerde gruplar arasinda diyastolik parametrelerden E dalgasi, A dalgasi, E'dalgasi
ve deselerasyon zamani (DZ) dederlerinin gruplar arasinda farkli oldugu gériildii (p<0,05). SA mekanik fonksiyonlar arasinda anlamli bir
fark gériilmez iken AEMG siirelerinden atriyumlar arasi elektromekanik gecikme, sag atriyum ici elektromekanik gecikme ve sol atriyum
i¢i elektromekanik gecikme siireleri kontrol grubuna gére anlamli derecede uzamis idi (30,8+11,4%e karsin 27,1+6,2 msn, p=0,036,
17,646,6%e karsin 15,3+4,2 msn, p=0,027 ve 15,1 + 6,4°e karsin 11,3+3,9 msn, p<0,001 sirasiyla).

Sonug: Calismamizda astim hastalarinda kontrol grubuna gére AEMG stirelerindeki uzama oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Atriyal Fibrilasyon, Astim, Atriyal elektromekanik gecikme

Assessment of Atrial Electromechanical Delay and Left Atrial Mechanical Functions
in Patients with Asthma

Abstract

Objective: The aim of the current study is to evaluate left atrial (LA) mechanical functions and duration of atrial electromechanical delay
(AEMD) with echocardiography in patients with asthma.

Material end Method: A total of 109 patients, 53 with asthma and 56 as the control group, were included in the study. The demo-
graphical and pulmonary function tests were recorded and echocardiographic measurements were performed in all patients

Results: The echocardiographic assessment revealed that the diastolic parameters such as E, A, E’ waves and deceleration time (DT) de-
creased in the asthma group when compared to the control group. Although left atrial mechanic functions were not different between
groups the durations of interatrial AEMD, sag atriyum ici electromechanical delay, and sol atriyum i¢i electromechanical delay in the
asthma group were significantly prolonged compared with the control group (30.8+11.4 vs. 27.1+6.2msn, p=0.036, 17.6+6.6 vs
15.3#4.2msn, p=0.027 and 15.1 + 6.4 vs. 11.3+3.9 msn, p<0.001 respectively).

Conclusion: In the present study, we found prolongation in the durations of AEMD in the asthma group compared with the control group.
Keywords: Atrial fibrillation, Asthma, Electromechanical delay
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Girlg adrenerjik stimilasyon, hiperventilasyon, primer ve se-

Astim; bronslarin enflamasyonu ile karakterize reve- konder koroner yetmezlige bagl tasikardi ve ventrikuler
sibl hava yolu tikanikligi ve bronkospazm ile seyreden erken vuru gibi iletim sistemi anormalliklerinin de art-
mis oldugu rapor edilmistir.®

kronik bir hastaliktir." Yapilan arastirmalar astimli hasta-

larda kalp krizi ve inme gibi kardiyovaskiiler hastalikla- Atriyal fibrilasyon (AF) klinikte goriilen en yaygin
rin artmis oldugunu gostermis;>* ayrica bu hastalarda  aritmidir, inme riskini 5 kat arttirmaktadir ve tim inme-
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lerin yaklasik %10’undan sorumludur. Ayrica AF bagli
inmelerin 6ltim riski diger inmelerdekinin iki katidir ve
maliyeti de 1,5 kat arttirmaktadir.® Bu ytizden AF riski al-
tindaki hastalarin erken donemde saptanmasi tedavinin
diizenlenmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi acisin-
dan son derece onemlidir. Yapilan ¢alismalarda astim
hastalarinda AF gelisme riskinin normal poptilasyona
gore fazla oldugu gosterilmistir.”

Intra-atriyal ve inter-atriyal iletim bozukluklarindan
kaynaklanan elektrofizyolojik ve elektromekanik anor-
mallikler artmig AF riski ile iliskilidir. Son yillarda do-
ku Doppler yontemi atriyum ici ve atriyumlar arasi ile-
tim bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullaniimak-
tadir ve invazif elektrofizyolojik calismalar ile benzer
sonuclar elde edilmistir.’o"" Bu yontem ile olgtilen atri-
yal elektromekanik gecikme sirelerinin (AEMG), parok-
sismal AF'li hastalarda uzadigi ve paroksismal AF gelisi-
mi icin bagimsiz bir degisken oldugu gosterilmistir.

Atriyal fibrilasyon i¢in konvasiyonel risk faktori olan
yas, diyabet ve hipertansiyon gibi bircok sistemik hasta-
likta interatriyal ve intraatriyal ileti zamanlarinin uzadi-
g1 gosterilmistir."" Ancak astimin sol atriyum (SA) meka-
nik fonksiyonlari ve AEMG stirelerine etkisi kapsaml bir
sekilde arastirilmamistir. Yaptigimiz bu ¢alismanin ama-
ci astim hastalarinda SA mekanik fonksiyonlarin ve
AEMG zamanlarinin degerlendirilmesidir

Gere¢ ve Yontem

Cahisma Popiilasyonu

Calisma 18-70 yas arasinda, en az 1 yil 6nce astim
tanisi almis ve kasim 2015 ile ocak 2016 tarihleri ara-
sinda poliklinigimize basvurmus, son 6 ay igerisinde
atak oykist olmayan stabil astim hastalari (Grup 1) ile
benzer yas ve cinsiyette olan; ayni gogus hastaliklari po-
liklinigine herhangi bir sikayet ile basvurmus ve solu-
num fonksiyon testi (SFT) normal (saniyedeki zorlu eks-
piratuvar hacim, saniyedeki zorlu vital kapasite ve pik
ekspiratuvar akimi %80’in tizerinde olan) saglikli birey-
ler (Grup 2)'den olusturuldu. Astim tanisi uluslararasi
global astimi 6nleme kilavuzu (GINA) kriterlerine gore
konuldu.? Hipertansiyon, diabetes mellitus, dokiimante
koroner arter hastaligi, herhangi bir kardiyovaskdiler ilag
kullanimi, sints disi ritmi olanlar, énemli kalp kapagi
hastaligi olanlar, uyku apne sendromu, obstriktif akci-
ger hastaligi, karaciger, bobrek yetmezlikleri ile elektro-
lit imbalansi olanlar ¢alisma disi birakildi. Calismaya
dahil edilen her hastanin demografik bilgileri alinarak

solunum fonksiyon testleri ve 15 dakikalik istirahat son-
rasi ekokardiyografik 6lctimleri yapildi. Calisma Helsin-
ki deklarasyonuna uygun olan etik prensipler cerceve-
sinde yduratilda. Etik kurul onayr Ankara Numune Egi-
tim ve ArastirmaHastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi'ndan 758 nolu ¢alisma baghigi ile alindi.

Ekokardiyografik inceleme

Ekokardiyografik incelemeler, hasta ve kontrol gru-
buna sol lateral dekiibit pozisyonunda GE Vingmed
Vivid 5 (GE Vingmed Ultrasound, Horten, Norway) eko-
kardiyografi cihazi kullanilarak yapildi. Ortalama 3 kar-
diyak atim analiz edildi. Tim o6l¢tmler hastalarin klinik
durumundan habersiz, ekokardiyografide deneyimli bir
kardiyolog tarafindan yapildi. Ekokardiyografik deger-
lendirme boyunca tek derivasyon elektrokardiyogram
kaydedildi. Parasternal uzun aks, kisa aks, apikal dort
bosluk ve iki bosluk goriintileri alinarak M-mode, 2-D,
devamli dalga Doppler, pulse dalga Doppler ve doku
Doppler yontemi ile degerlendirme Amerikan Ekokar-
diyografi Dernegi kriterlerine gore yapildi.’> Sol ventri-
kal sistolik ve diyastolik fonksiyonlar degerlendirildi.
Posterior duvar (PW) kalinhg, interventrikiiler septum
(IVS) kalinhgi, sol ventrikil diyastol sonu ¢ap (SVEDC)
ve sol ventrikiil sistol sonu ¢ap (SVESC) M-mode metod
kullanilarak hesaplandi. Modifiye Simpson metodu sol
ventrikil erejeksiyon fraksiyonunu (EF) hesaplamak icin
kullanildi. Apikal dort bosluk goriintiilemede, pulse dal-
ga Doppler (PWD) 6rnek voliim (3 mm) olacak sekilde
mitral leafletlerin arasina yerlestirildi ve erken diyastolik
dalga (E), atriyal kontraksiyon dalgasi (A) ve deseleras-
yon zamani (DT) ¢lciildi. Olgiimler ayri Gic atmda ya-
pildi ve ortalamalari alindi.

Sol atriyal mekanik fonksiyonlarin élgiimu

Sol atriyal volimler apikal dort ve iki bosluk gortin-
ttilemeden Simpson kurali uygulanarak yapildi. SA mak-
simum volim (Vmaks) mitral kapagin maksimum agik
oldugu, LA minimum volim (Vmin) ise mitral kapagin
kapali oldugu zaman olctildi. SA presistolik volim (Vp)
ise atriyal sistoliin baslangicinda (EKG'nin D2 derivas-
yonundaki p dalgasi) olctildi. Biittin SA voltimleri viicut
kitle endeksine gore diizeltildi."
Sol atriyal pasif bosalma volimu (SAPEV)=Vmax-Vp,
Sol atriyal pasif bosalma fraksiyonu (SAPEF)=[(Vmax-
Vp)/ Vmax]X100%,
Sol atriyal aktif bosalma volimi (SAAEV)= Vp-Vmin,
Sol atriyal aktif bosalma fraksyonu (SAAEF)=[(Vp-Vmin)/
Vplx100%,
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Sol atriyal total bosalma voltimu (SATEV)=Vmax-Vmin,
Sol atriyal ejeksiyonfraksyonu (SAEF)=[(Vmax-Vmin)/
Vmax] x100% .13

Atriyal elektromekanik surelerin 6lctimi

Doku Doppler ekokardiyografi 3,5 - 4,0 MHz frekans
ile transtder kullanilarak yapildi. Spektral pulsed
Doppler sinyal filtresi 15-20 cm/sn Nyquist limitte, opti-
mal kazanim kullanilarak gerceklestirildi. Monitor akis
hizi, miyokard hizlarinin gortintiistinii optimize etmek
icin 50-100 mm/sn olarak ayarlandi. Apikal dort bosluk
goriintide pulsed Doppler voliim 6rnegi sol ventrikiil la-
teral mitral halkasi, septal mitral halkasi ve sag ventrikil
triktispid halkasindan alind.

Yiizeyel EKG’sindeki P dalga baslangici ile doku
Doppler maksimum ge¢ diyastolik dalga (Am dalgasi)
arasindaki stre atriyal elektromekanik zaman (PA) ola-
rak isimlendirildi ve 6lgimler lateral mitral halkasindan
lateral PA, septal mitral halkasindan septal PA ve sag
ventrikdl trikiispid halkasindan trikiispid PA alindi.
Lateral PA ve trikiispid PA arasindaki fark (lateral PA-tri-
kispid PA) atriyumlar arasi elektromekanik gecikme,
septal PA ve trikiispid PA arasindaki fark (septal PA-tri-
kiispid PA) sag atriyum ici elektromekanik gecikme, la-
teral PA ve septal PA arasindaki fark (lateral PA-septal
PA) ise sol atriyum ici elektromekanik gecikme olarak
tanimlandi.

istatistiksel analiz

Ornek biyiklagini hesaplamak i¢cin  Minitab
Relaease 17 power ve sample size istatistik programi
kullanildi. Normal ve hasta grubu arasi 5 birim etki bu-
yuklugt dustintlerek 7,5 standart sapmada (a=%>5,
B=%20) %80 power ile her grup icin 6rnek blyukltgi
en az 37 olarak hesaplandi. Istatistiksel degerlendirme
SPSS 16 istatistik programi kullanilarak yapildi.
(Statistical package for the social sciences, Chicago IL,
USA). Kategorik degiskenler frekans ve ytizde olarak su-

Tablo 1: Gruplarin klinik 6zellikleri

nuldu ve y2 testi ile karsilastirildi. Stirekli degiskenler or-
talama ve SD olarak ifade edildi. Gruplar arasinda klinik
verilerin istatiksel analizi parametrik veri icin unpaired
t-test ile parametrik olmayanlar very icin ise Mann-
Whitney U testi ile incelenmistir. Korelasyon analizleri
pearson veya Spearman korelasyon analizi kullanilarak
gerceklestirilmistir. p<0,05 degeri anlamli kabul edil-
mistir.

Bulgular

Calismamiza 18-65 yas arasi, stabil donemde, 41
(%77) kadin, 12’si (%23) erkek 53 astim hastasi ve 56
kontrol grubu olmak tizere toplam 109 hasta dahil edil-
di. Astim hastalarin ortamala yasi 52,3+11,8 yil, ortala-
ma hastalik stresi 39,5+29,3 ay idi. Hastalarin 9'u (%5)
distik doz inhale steroid, 7'si (%3) yliksek doz inhale
steroid, 68’i (%36) ylksek doz inhale steroid ve uzun et-
kili beta2 agonist kombinasyonu, 34t (%18) montelu-
kast ve 58'i (%31) kisa etkili beta2 agonist kullaniyordu.
Astim hastalarinin solunum fonksiyon testi incelendigin-
de saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim % (FEV1 %)
67,8+19,7; zorlu vital kapasite % (FVC %) 75,9+16,5;
saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim ile zorlu vital
kapasite orani (FEV1/FVC) 71,4+10,3; pik ekspiratuvar
akim (PEF) hizi 54,2+20,1’idi. Hastalarin bazal klinik
ozellikleri tablo 1’de gosterilmistir. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), sistolik ve diyas-
tolik kan basinci, arasinda anlamli farklilik gozlenmedi
(p>0,05).

Yapilan konvansiyonel ekokardiyografik olctimlerde
gruplar arasinda IVS, PW, SVEDC, SVESC, EF, SA, sisto-
lik pulmoner arter basinci (SPAB) ve sag ventrikil 6l-
climlerinde anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo
2). Ancak ve diyastolik parametrelerden E, A, E’ ve DZ
degerlerinin gruplar arasinda farkh oldugu gortldi
(p<0,05) (Tablo 2).

Grup 1 Grup 2 p degeri

Demografik bilgiler

Yas (yil) 52,3+11,8 49,6+11,8 0,770
Hastalik siiresi (aylar) 39,5+29,3

Kadin cinsiyet % (n) 77(41) 63(35) 0,091
Vicut kitle indeksi 28,2+4,3 27,7+2,9 0,509
Sistolik kan basinci (mmHg) 120,9+15,4 117,2+12 0,162
Diyastolik kan basinci (mmHg) 75,8+11,4 74,3+10,8 0,477
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Tablo 2: Gruplarin konvasyonel ekokardiyografik parametreleri

Grup 1 Grup 2 p degeri
SVEDC (mm) 43,7+3,7 44,3441 0,459
SVESC (mm) 27,9+3,7 28,314,8 0,621
IVS (mm) 10,1+1,2 9,8+1,4 0,237
PW (mm) 10,2+1,2 9,8+1,4 0,155
LVEF (%) 61,7+4,1 62,9147 0,170
SA 6lgiiml (mm) 33,613,8 33,6%3,6 0,961
RV 6l¢limi (mm) 27,727 27,3%12,2 0,344
SPAB (mmHg) 25,2+6,0 23,5+4,3 0,106
E(ms-1) 69,4+18,1 77,8£18,4 0,018
A (ms-1) 76,6+15,3 58,2+7,9 <0,001
E' 9,2+2,9 10,7+3,7 0,027
DZ (ms) 206,5 37,2 183,532,8 0,001

IVS: Ventrikiiler septal kalinligi, PW: Posterior duvar kalinligi, SVEDC: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap, SVESC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap, SA: Sol atriyum, LVEF: Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, RV: Sag ventrikiiler, SPAB: Sistolik pulmoner arter basinci, DZ: Deselarasyon zamani, E: Erken diyastolik akim, A: Atriyal kontraksi-

yon sinyali, E’: Doku Doppler erken diyastolik akim

Sol atriyal mekanik fonksiyonlar

Sol atriyal voliim olctimleri tablo 3’de gosterilmistir.
Gruplar arasinda SA Vmaks, SA Vp, SA Vmin, SA ejeksi-
yon fraksiyonu, SA total bosalma voliimii, SA aktif bo-
salma voliimu, SA pasif bosalma voltimi, SA aktif bo-
salma fraksiyonu ve SA pasif bosalma fraksiyonu deger-
leri arasinda anlaml farkhlik saptanmadi (p>0,05).

Atriyal elektromekanik gecikme sureleri
PA lateral ve PA septal siireleri astim hasta grubunda
kontrol grubuna goére anlamli derecede ytiksekti

(130,2+15,6’e karsin 124,3+9,3msn, p=0,016 ve
115,7+10,3’e karsin 111,8+8,9msn, p=0,034 sirasiyla).
PA trikispit stirelerinde gruplar arasinda anlamli farklihk
yoktu (98,8+7,7’e karsin 95,5+7,2 msn, p=0,101).
Ayrica astim hasta grubunda atriyumlar arasi elektrome-
kanik gecikme, sag atriyum ici elektromekanik gecikme
ve sol atriyum ici elektromekanik gecikme stireleri kont-
rol grubuna gore anlamli derecede uzamis idi
(30,8+11,4’e karsin 27,1+6,2msn, p=0,036, 17,6+6,6'e
karsin 15,3+4,2msn, p=0,027 ve 15,1+6,4’e karsin
11,3£3,9 msn, p<0,001 sirasiyla) (Tablo 4).

Tablo 3: Gruplarin sol atriyal voliim él¢iimleri ve mekanik fonksiyonlar

Grup 1 Grup 2 p degeri
SA Vmaks (mL m-2) 38,0+14,0 37,247,1 0,717
SA Vmin (mL m-2) 18,3%8,5 16,9+5,6 0,349
SA Vp (mL m-2) 27,7+11,8 25,946,0 0,314
SAPEV (mL m-?) 10,8 4,9 11,4+4,5 0,504
SAPEF (%) 28,8+10,0 30,4+10,1 0,422
SAAEV(mL m—2) 9,415,8 8,9+3,7 0,575
SAAEF (%) 34,3+11,5 34,4+12,6 0,984
SATEV (mL m-2) 19,74£7,9 20,3+5,9 0,701
SAEF (%) 52,7+10,2 54,3+11,5 0,437

SA Vmaks: Sol atriyum maksimum voliim, SA Vmin: Sol atriyum minimum voliim, SA Vp: Sol atriyum atriyal sistol 6ncesi voliim, SAEF: Sol atriyum ejeksiyon fraksi-
yonu, SATEV: Sol atriyum total bosalma voliimt, SAAEF: Sol atriyum aktif bosalma fraksiyonu, SAAEV: Sol atriyum aktif bosalma voliimi, SAPEF: Sol atriyum bo-

salma fraksiyonu, SAPEV: Sol atriyum pasif bosalma volimii

Tablo 4: Gruplarin doku Doppler ekokardiyografik bulgulari

Grup 1 Grup 2 p degeri
PA Lateral (ms) 130,2 + 15,6 124,3+9,3 0,016
PA Septal (ms) 115,7 £ 10,3 111,8 +8,9 0,034
PA Trikiispid (ms) 98,8 +7,7 95,5+ 7,2 0,101
Artiyumlar arasi EMG (ms) 30,8 +11,4 27,1+6,2 0,036
Sag atriyum ici EMG (ms) 17,6 £6,6 15,3 +4,2 0,027
Sol atriyum i¢i EMG 15,1+6,4 11,3+3,9 <0,001

PA: Yiizey EKGdeki P dalgasi baslangicindan geg diyastolik dalgasinin (A dalgasi) pik noktasi, EMG: Elektromekanik gecikme
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Korelasyon analizi

Yapilan korelasyon analizinde demografik bilgiler-
den astim hastalarinin SFT ile AEMG siireleri ile herhan-
gi bir iliski saptanmazken hastalik stresi ile PA lateral,
PA septal, PA triktispid, atriyumlar arasi elektromekanik
gecikme, sag atriyum ici elektromekanik gecikme ve sol
atriyum ici elektromekanik gecikme sireleri arasinda
zayif-orta bir iliski oldugu gortldi (r=0,543 p<0,001;
r=515 p<0,001; r=473 p<0,001; r=465 p<0,007;
r=0,287 p=0,037; r=426 p=0,001, sirasiyla).

Ekokardiyografik olctimlerin AEMG stireleri ile iligki-
si incelendiginde ise SPAB ile PA Lateral, atriyumlar ara-
si elektromekanik gecikme, sag atriyum ici elektromeka-
nik gecikme ve sol atriyum ici elektromekanik gecikme
stireleri arasinda zayif bir iliski oldugu izlendi (r=0,209
p=0,029; r=0,201 p=0,036; r=0,209 p=0,029; ve
r=0,189 p=0,049, sirasiyla).

Tartisma

Calismamizda astim hastalarinin SA mekanik fonksi-
yonlarda kontrol grubuna gore belirgin bir fark saptama-
dik. Ancak AEMG zamanlarinin belirgin derecede uza-
mis oldugunu saptadik. Yapilan korelasyon analizinde
ise hastalik stiresi ve SPAB ile AEMG stireleri arasinda
bir iliski oldugunu izledik. Bu calisma bildigimiz kadari
ile eriskin astim hastalarinda AEMG strelerinin deger-
lendirildigi ilk calismadir.

Son yillarda diyabet, hipertansiyon yas gibi konvas-
yonel risk fakorleri disinda AF riskini belirlemek icin cok
sayida ekokardiyografik ve klinik faktorler saptanmis-
tir.1415 Ancak invazif olduklari icin bu tekniklerin bazi-
larinin kullanimi rutin pratik icin uygun degildir. EKG’
deki p dalga dispersiyonu ve transtorasik ekokardiyogra-
fi ile SA dilatasyon olciimi ise AF riskini belirlemede
dustik prediktif deger tasimaktadir. Atriyumlar arasi ve
atriyum ici elektromekanik gecikme ile sintis uyarilari-
nin homojen olmayan yayilimi elektrofizyolojide AF’ye
egilimli atriyumlarin iyi bilinen ozellikleridir. AEMG in-
vazif ve noninvazif metodlar ile olcilebilmektedir.
Ekokardiyografik tekniklerin ilerlemesi ile doku Doppler
goruntiileme bu konuda alternatif bir yontemdir. SA bo-
yutunun aksine atriyal iletim streleri atriyumlarda hem
yapisal hem de elektriksel remodellingi yansitabilmekte-
dir ve daha once yapilan calismalarda AEMG sdireleri-
nin paroksismal AF hastalarinda belirgin derecede uza-
mis oldugu gosterilmistir.8.16.17

Sag ventrikiler yetmezlik, pulmoner hipertansiyon

ve atriyal genisleme astimli hastalarda daha sik gortilen
kardiyak etkilenmelerdir.'® Bu degisiklikler atriyumun
ileti sistemini etkileyebilir ve atriyumda yapisal ve elek-
triksel remodelinge sebep olarak AF gelismesini sagla-
yabilir.’920 Calismamizda SPAB ile AEMG sireleri ara-
sindaki saptanan iliski de pulmoner basing ytiksekliginin
AEMG strelerini etkileyebilecegini gostermektedir.
Astim hastalarinda atriyal ritim bozukluklarinin arttig
epidemiyolojik calismalarda gosterilmistir. Warnier ve
ark.2" yaptigi bir calismada astim hastalarinda tasikardi
ve ventrikiler erken vuru riskinin arttigini gostermisler-
dir. Chan ve ark.?2 yapmis oldugu genis gozlemsel bir
calismada ise 7.439 yeni tani AF hastasi ile 10.075 AF
olmayan kontrol hastasi degerlendirilmis; astim hastala-
rinda AF gelisme sikhiginin ilag kullanimi ve kardiyovas-
kiler hastaliklardan bagimsiz olarak arttigi gosterilmis-
tir Akciger fonksiyonlardaki bozulma AF icin bir risk fak-
toridiir.23 Kronik obstriiktif akciger hastaligindaki artmis
AF nedeninin 6n planda akciger fonksiyonlardaki bo-
zulmadan kaynaklandigi distintlmektedir. 24 Ayrica as-
timda kullanilan antimuskarinik, oral steroid, yuksek
doz inhale steroid ve teofilin de AF riskini arttirabilir.2>
Astimin AEMG siirelerine etkisi sadece pediyatrik hasta-
larin degerlendirildigi bir calismada incelenmis; calis-
mamiza benzer olarak AEMG stirelerinin astim hastala-
rinda arttig1 saptanmistir.2

Astim hastalarinin hava yolunda gerceklesen lokal
enflamasyon ve fibrozis, astimin fizyopatolojisinde
onemli bir yer tutmaktadir.?” Ancak son yillarda yapilan
arastirmalarda astimda solunum yolu enflamasyonu di-
sinda sistemik enflamasyonun da arttirdigi gosterilmis-
tir.28 Vijayakumar ve ark.2?’nin pozitron emisyon tomo-
grafi ve bilgisayarli tomografi cihazi ile yapmis oldukla-
r bir arastirmada astim hastalarinda hava yolu enfla-
masyonunun otesinde arteryel enflamasyonun da arttig
gosterilmistir. AF ile enflamasyon iliskisi ¢ok sayidaki
sistemik hastalikta gosterilmistir ve enflamasyonun 6n-
lenmesi AF gelisiminin 6nlenmesi ve tedavisinde etkili-
dir3° Astim hastalarinda artan sistemik enflamasyon ve
oksitatif stres ayni zamanda AF gelisiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir.?’ Calismamizda astim hastalarinda
AEMG sirelerindeki uzamanin kesin mekanizmasi bi-
linmemektedir. Ancak astimda gozlenen kronik enfla-
masyon ve oksidatif stresin hastalik stresi ile iliskili ola-
rak atriyal fibrozise katkida bulundugu ve atriyal iletim
surelerini etkiledigi kanaatindeyiz. AEMG stirelerinin
hastalik suresi ile iliskili olmasi da bu distincemizi des-
teklemektedir.
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Sol atriyal mekanik fonksiyonlar 6zellikle son donem
sistolik ve/veya diyastolik ventrikiiler disfonksiyon, sol
ventrikil hipertrofisi mevcut hastalarda sol ventrikil do-
lumu icin 6nemli bir belirleyicidir. Yapilan genis capli
bir calismada diyastolik disfonksiyon sikligi astim hasta-
larinda arttigi saptanmistir ve ¢alismamizin sonuglari ile
uyumludur.?2 Ancak SA mekanik fonksiyonlar bu hasta-
larda daha 6nce arastirilmamistir. Yaptigimiz calismada
astim hastalarinda kontrol grubuna kiyasla SA mekanik
fonksiyonlar agisindan anlamli bir fark saptamadik. Bu
durumun nedeni atriyumda yapisal remodelingden 6n-
ce elektriksel remodeling gelisebileceginden kaynakla-
niyor olabilir.

Cahisma kisithliklari
Calisma poptlasyonumuzun rolatif olarak kigtik ol-
masi ve kesitsel bir calisma olmasi bizim calismamizin

sinirlihk nedenlerinden biridir. Ayrica atriyal ileti stiresi-
nin hesaplanmasinda gozlemci icinde ve gozlemciler
arasinda degiskenligin degerlendirilmemis olmasi diger
bir 6nemli kisitlayici etmendir. Astim hastalarinin uzun
donem takiplerinin yapilarak AF ataklarininda degerlen-
dirildigi daha buytk prospektif bir calisma poptilasyonu
AF gelisim riski hakkinda daha gticli bir veri sunabilir.
Konu ile ilgili daha biytik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonuglar

Calismamizda astim hastalarinda SA mekanik fonksi-
yonlarin korunmus olmasina ragmen AEMG stirelerinde-
ki uzama oldugunu ayrica tespit ettik. Ayrica hastalik st-
resi ile AEMG strelerinin iligkili oldugunu saptadik. Bu
durum astim hastaliginin hastalk suresi ile iliskili olarak
AEMG strelerini etkileyebilecegini gostermektedir.
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