Hafif-Orta Derecede Konjenital Pulmoner Stenozda
Sol Ventrikul Diyastolik Fonksiyonlari
Bozuluyor mu?
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Ozet Abstract

Objective: To evaluate left ventricular diastolic functions in patients
with congenital pulmonary stenosis (PS).

Material and Methods: Between January 2003 and July 2004, 30

Amag: Konjenital pulmoner stenozu (PS) olan hastalarda sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarint arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Ocak 2003 ile Haziran 2004 yillar

arasinda kardiyoloji klinigine bagvuran konjenital PS’u olan
(tiimii erkek, ortalama yas 20.63 + 0.71 yil) 30 ardisil hasta ve
saptanmig kalp hastaligi olmayan 30 goniillii (tiimii erkek, orta-
lama yas 20.50 £ 0.57 yil) alindi. Ekokardiyografi 2.5 MHz
prob ile (ESAOTE, Cenova, Italya) standart goriintiiler elde edi-
lerek yapildi. Sag ventrikiilin c¢ikis yolundaki anlik pik
gradiyent, continous wave (CW) doppler kullanilarak hesaplan-
d1. Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar1 apikal 4-oda goriintii-
lerden degerlendirildi.

Bulgular: Pulmoner stenozu olan hastalarin mitral kapak E dalga

hizlarinin kontrol grubuna gére anlaml olarak diisiik oldugu, A
dalga hizlarinin ise kontrol grubuna gore anlamli olarak yiik-
sek oldugu bulundu [E dalgas1 icin 71 cm/sn (60-85)’e kars,
88 cm/sn (75-98), p< 0.001; A dalgast i¢in 76.30 + 8.97
cm/sn’e karsi, 51.16 £ 7.31 cm/sn, p< 0.01]. Pulmoner
stenozu olan grubun E/A oraninin kontrol grubuna gore ol-
dukc¢a anlamli olarak diisiik oldugu ve 1’in altinda oldugu tespit
edildi [PS grubu icin 0.94 (0.86-1.18); kontrol grubu i¢in 1.68
(1.23-2.33), p< 0.001]. Pulmoner darlikli hastalarda
izovolimetrik gevseme zamam (IVGZ) kontrol grubuna gore
anlaml olarak uzundu [85 msn (60-105)’e karsi, 72 msn, (62-
80) p< 0.001]. Pulmoner darlikli grupta pik gradiyent ile sol
ventrikiil ice akim yolundan elde edilen E dalgas1 hiz1 ve E/A
orani arasinda iyi negatif; yine pik gradiyent ile A dalga hiz1 ve
pik gradiyent ile IVGZ arasinda ise iyi pozitif korelasyon tespit
edildi (swrasiyla r= -0.79 p< 0.001; r=-0.73 p=0.001; r= 0.62 p<
0.001; r=0.66 p< 0.001).

consecutive patients with congenital PS (all male, mean age 20.63
+ (.71 years) admitted to cardiology clinics and 30 volunteers
without established heart disease (all male, mean age 20.50 + 0.57
years) were included in the study. Echocardiography was per-
formed with 2.5 MHz probe (ESAOTE, Genova, Italy) obtaining
standard views. The instantaneous peak gradient in the right ven-
tricular outflow was calculated using continuous wave Doppler.
Diastolic functions of the left ventricle were assessed in apical 4-
chamber views.

Results: E wave velocity in patients with pulmonary stenosis was

significantly lower than those of the controls and A velocities in
patients with PS were significantly higher than those of the con-
trols [for E wave 71 cm/sec (60-85) vs. 88 cm/sec, (75-98) p <
0.001; for A wave 76.30 + 8.97 cm/sec vs. 51.16 + 7.31 cm/sec, p
< 0.001, respectively]. E/A ratio in patients with PS was signifi-
cantly lower than that of the controls and lower than 1 in patients
with pulmonary stenosis [for PS group 0.94 (0.86-1.18); for con-
trol group 1.68 (1.23-2.33), p < 0.001]. Isovolumetric relaxation
time (IVRT) in patients with PS was significantly longer than that
of controls [85 msec. (60-105) vs. 72 (62-80), p< 0.001]. The
peak gradient between the right ventricle and the pulmonary ar-
tery was significantly negatively correlated with E wave velocity
and E/A ratio and positively correlated with A velocity and IVRT
(r=-0.79 p< 0.001; r=-0.73 p= 0.001; r= 0.62 p< 0.001; r= 0.66
p< 0.001, respectively).

Conclusion: This study shows that left ventricular diastolic functions

are impaired in patients with congenital PS.

Sonuc: Calismamizin sonuglarina gore izole konjenital PS’li hastalar-
da sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar1 bozulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Pulmoner stenoz, diyastol, ventrikiil disfonksiyonu Key Words: Pulmonary stenosis, diastole, ventricular dysfunction
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P 9 zole pulmoner stenoz eriskin konjenital kalp

hastaliklarinin sik rastlanan bir formu olup,
tipik olarak pulmoner kapagin ii¢ yaprak¢iginin
fiizyonuyla karakterizedir.'
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Konjenital pulmoner stenoz tiim konjenital
kalp hastaliklarinin %10’unu olusturup, en sik
goriilen pulmoner kapak hastaligidir. Romatizmal
kalp hastaligi, pulmoner kapak yaprakciklarinin
flizyonuna neden olmasina ragmen, pulmoner ka-
pak tutulumu oldukca nadirdir. Ayrica karsinoid
sendromda da kapagin lokal invazyonuna bagh
olarak pulmoner darlik gozlenebilir.”

Akut veya kronik sag ventrikiil basin¢ yiikii
yiiklenmesi interventrikiiler septumun sola dogru
hareket etmesi ya da diizlesmesi sonucunda sol
ventrikiiliin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinm
bozabilir.”

Bu calismada, konjenital pulmoner stenozlu
eriskin hastalarda, sol ventrikiil diyastolik fonksi-
yonlarin1 aragtirdik.

Gerec ve Yontemler
Hastalar:

Bu prospektif vaka-kontrol calismasina Ocak
2003 ile Haziran 2004 yillant arasinda kardiyoloji
klinigine bagvuran konjenital pulmoner darlig1 olan
(ttimii erkek, ortalama yas 20.63 + 0.71 yil) ardisil
30 hasta ve saptanmus kalp hastaligi olmayan 30
goniillit (timi erkek, ortalama yas 20.50 + 0.57
yil) alindi. Aktif enfeksiyonu olanlar, son 10 giin
icinde psodoefedrin iceren ilag almis olanlar, son
10 giin i¢inde gastroenteriti olanlar, hipertroidisi
olanlar, anemisi olanlar ve hipertansiyonu olanlar
calismaya alinmadi. Biitiin hastalardan ¢aligma
oncesi bilgilendirilmis riza formu alinarak, hastane
etik kurulundan c¢aligma i¢in izin alindi. Calismaya
alan biitiin hastalar ve goniillillere ayrintili fizik
muayene yapilarak, EKG’leri degerlendirildi.

Ekokardiyografi:

Transtorasik ekokardiyografi (TTE) sol lateral
dekiibit pozisyonunda 2.5 MHz prob ile (ESAOTE,
Cenova, Italya) standart goriintiiler elde edilerek
yapildi. Sag ventrikiiliin ¢ikis yolundaki gradiyent
continous wave (CW) Doppler kullanilarak yapildi
ve 5 ardisil Olglimiin ortalamast alindi. Sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonlar1 apikal 4 oda
goriintiilerden degerlendirildi. Pik mitral ice akim
hizlarin1 6lgmek i¢in, pulsed-wave (PW) Doppler
teknigi kullanildi. Orneklem 1-2 mm olacak sekil-

36

HAFIF-ORTA DERECEDE KONJENITAL PULMONER STENOZDA SOL VENTRIKUL DIYASTOLIK FONKSIYONLARLI...

de diyastolde, mitral kapaklarin ucundan hiz ol-
climleri yapildi. Deselerasyon zamanini 6lgmek
icin E dalgas1 akim hizinin en yiiksek noktasi ile
azalarak bazal cizgiye indigi nokta arasindaki siire
msn olarak ol¢iildii. Mitral kapak E ve A akimlari-
nin en yiiksek degerleri bulunarak E/A orami he-
saplandi. IVGZ’n1 6lgmek igin transdiiser sol
ventrikiilcikim yoluna dogru acilandirilarak CW ile
es zamanlt mitral ve aortik akimlar yazdirildi. Aort
kapagin kapanmasindan mitral kapagin acilimina
kadar gecen siire Ol¢iilerek kaydedildi. Pulmoner
kapaklar1 degerlendirmek icin parasternal bazal
kisa eksen ve subkostal eksenlerden goriintiiler
alindi. Pulmoner darlik ciddiyeti modifiye
Bernoulli esitligi ile anlik pik gradiyent hesaplana-
rak degerlendirildi. Biitiin ekokardiografik dlciim-
ler ayn1 kardiyolog tarafindan yapildi.

Diyastolik fonksiyonlar1 degerlendirmek igin
su paramatreler kullanildi:

- Pik E hiz1 (maksimal erken diyastolik dolus)

- Pik A hiz1 (atriyal kontraksiyona bagli mak-
simum akim)

- E/A oram

- E dalgas1 deselerasyon zamani
- IVGZ

[statistiksel Analiz

Veriler ortalama + SD olarak verildi. Devamli
degiskenler normal dagilima uyuyorsa student-t
testi ile; uymuyorsa Mann-Whitney U testi ile de-
gerlendirildi. Korelasyon analizinde Spearman’in
korelasyon testi kullanildi. Gruplar arasindaki fark-
liliklar ve korelasyonlar p< 0.05 ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Tiim istatistiksel de-
gerlendirmeler Windows uyumlu SPSS 10.0 ista-
tistik programu ile bilgisayar ortaminda yapildi.

Sonuclar

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Calismaya alinan tiim hastalar erkekti
ve iki grubun yas, kilo, boy ve nabiz sayilari ara-
sinda anlamli farklilik yoktu (Tablo 1). Tablo 2’de
gosterildigi gibi pulmoner darlikli hastalarin mitral
kapak E dalga hizlarinin kontrol grubuna gore
anlaml olarak diisiik oldugu, A dalga hizlarinin ise
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Pulmoner Kontrol
Stenoz (n=30) (n=30) p*
Yas (yil) 20.63 £0.71 20.50£0.57 043
Nabiz (vuru/dk) 6533 +£7.21 6790+6.72 0.16
Boy (cm) 165+6 163 +7 0.70
Kilo (kg) 69 £ 8 71 £10 0.84

Sonuclar ortalama + SD olarak verilmistir.
* Student t-test.

kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu
bulundu (E dalgas1 i¢in 71 cm/sn (60-85)’e kars,
88 cm/sn (75-98), p< 0.001; A dalgasi icin 76.30 +
8.97 cm/sn’e karsi, 51.16 + 7.31 cm/sn, p< 0.01).
Pulmoner darlik grubunun E/A oranmnin kontrol
grubuna gore oldukca anlamli olarak diisiik oldugu
ve 1’in altinda oldugu tespit edildi (Tablo 2; PS
grubu icin 0.94 (0.86-1.18); kontrol grubu i¢in 1.68
(1.23-2.33), p< 0.001).

Pulmoner darlikli hastalarda IVGZ kontrol
grubuna gore anlamli olarak uzundu (Tablo 2; 85
msn (60-105)’e kars1, 72 msn (62-80), p< 0.001). E
dalgasi1 deselerasyon zamaninin ise iki grup arasin-
da anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi (Tab-
lo 2; 168.86 + 7.35 msn’e kars1 170.26 = 8.02 msn,
p= 0.484). Pulmoner darlikli grupta pik gradiyent
ile sol ventrikiil ice akim yolundan elde edilen E
dalgas1 hiz1 ve E/A oram arasinda iyi negatif; yine
pik gradiyent ile A dalga hiz1 ve pik gradiyent ile
IVGZ arasinda ise iyi pozitif korelasyon tespit
edildi (swrasiyla r= -0.79 p< 0.001; r= -0.73 p=
0.001; r= 0.62 p< 0.001; r= 0.66 p< 0.001).

Turgay CELIK et al

Tartisma

Bu calisma, konjenital pulmoner darligi olan
hastalarin yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis
kontrol grubuyla karsilastirildiginda sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugunu goster-
mistir.

Bilindigi gibi ventrikiiller bagimsiz olarak ca-
lismamakta ve ventrikiiller arasi etkilesim her iki
ventrikiiliin de global olarak sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarimi etkilemektedir. Konjenital pulmo-
ner darlikta sol ventrikiiliin sistolik fonksiyonlari-
nin bozulduguna dair calismalar olmakla beraber,
karsit goriisler de mevcuttur. Hayvan ¢alismalarin-
da pulmoner arter konstriiksiyonu ile olusturulan
akut sag ventrikiiller basing yiiklenmesinin sol
ventrikiiliin global sistolik fonksiyonlarint bozdugu
gosterilmistir.*” Ancak Leman ve ark.nin yaptigi
baska bir ¢calismada ise konjenital pulmoner darlik-
I1 hastalarda sol ventrikiiliin global sistolik fonksi-
yonlarinin korundugu gosterilmistir.® Bu ¢alismada
ise Leman ve ark.nin ¢aligmalariyla uyumlu olarak
sol ventrikiiliin sistolik fonksiyonlarinin bozulma-
digini tespit ettik.

Sag ventrikiil basin¢ yiiklenmesinin sol
ventrikiiliin dolumunu bozduguna dair ¢alismalar
mevcuttur.”>”"?* Biz de bu calismada pulmoner
darliga bagl olarak sol ventrikiil diyastolik fonksi-
yonlarinin bozuldugunu bulduk. Sol ventrikiiliin
diyastolik fonksiyonlarindaki bozulmanin nedenle-
ri farkli sekillerde agiklanabilir. Sag ventrikiil ba-
sin¢ yiiklenmesi interventrikiiler septumun sol
ventrikiil serbest duvarina dogru kaymasina (erken

Tablo 2. Her iki grubun sol ventrikiil diyastolik ve sistolik fonksiyonlarimin karsilagtirilmasi.

Pulmoner Stenoz (n= 30) Kontrol (n= 30) P
Gradiyent (mmHg) (medyan) 55 (30-78) 10 (5-12) < 0.001%%*
IVGZ (msn) (medyan) 85 (60-105) 72 (62-80) < 0.001%**
E dalgasi (cm/sn) (medyan) 71 (60-85) 88 (75-98) < 0.001%*
A dalgas1 (cm/sn) 76.30 £ 8.97 51.16 £7.31 0.001%*%*
E/A orani (medyan) 0.94 (0.86-1.18) 1.68 (1.23-2.33) 0.001%*%*
E zamani (msn) 168.86 +7.35 170.26 + 8.02 0.484*
Sol Ventrikiil EF (%) 62.07 £2.11 63.05 £2.32 0.257*

IVGZ, izovolimetrik gevseme zamani; E, erken dolum; A, atriyal kontraksiyon; E dec.time, E dalgas1 deselerasyon zamani; Sol

ventrikiil EF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu.

Sonuglar ortalama + SD ve medyan (minimum-maximum) olarak verilmistir.

* Student t-test, ** Mann Whitney-U test.
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diyastolde en belirgindir) ve sonucta sol ventrikiil
diyastolik fonksiyon bozukluguna yol acar.*"

Sag ventrikiil basing yiiklenmesinde, septal
diizlesmeyle yonlendirilen ventrikiiler etkilesimin
global sistolik fonksiyonlar korunsa bile sol
ventrikill diyastolik fonksiyonlarinmi bozabilecegi
diisiiniilmektedir. Kurotobi ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada, sag ventrikiil basing yiikil artisinin, sol
ventrikiil septal duvar kisalmasin1 bozdugu, lateral
duvar kisalmasimi ise arttirdi§i ve sonug¢ olarak
daha biiyiik heterojenite indeksine yol actifi
gésterilmistir.14 Sol ventrikiilde es zamanli kon-
traksiyon-relaksasyon iligkisi normal diyastolik
fonksiyonlar i¢in vazgecilmezdir.'>'® Kurotobi ve
ark. es zamanli olmayan kontraksiyon-
relaksasyonun diyastolik fonksiyonlar1 bozabile-
cegini iddia etmislerdir."*

Scholler ve ark.nin yaptiklar1 bir ¢alismada
izole sag ventrikiil ¢cikim yolu obstriiksiyonu olan
29 bebegin sol ventrikiil fonksiyonlar1 incelenmis
ve sag ventrikiil basin¢ yliklenmesinin intervent-
rikiiler septumun sola kaymasina ve sol ventrikiil
geometrisinin bozulmasina neden olabilecegi gos-
terilmistir."” Bu ¢alismada sag ventrikiil ¢tkim yolu
obstriiksiyonunun derecesi sol ventrikiil diyastolik
fonksiyon bozuklugunun derecesiyle iliskili oldugu
bulunmustur. Bizim caligmamizda sag ventrikiil
cikis yolu obstriiksiyonunun derecesi ile mitral E
dalgas1 hizi ve E/A oram arasinda iyi derecede
negatif korelasyon; A dalgasi hiz1 ve IVGZ ile ise
iyi derecede pozitif korelasyonun oldugu bulundu.

Ciddi pulmoner darligi olan g¢ocuklarda sol
ventrikiil fonksiyonlarinin hem istirahatte, hem de
egzersizde degistigi gosterilmistir.”* Bu durumun
artmig sag ventrikiil sistolik ya da diyastolik ba-
sin¢lar1 yiiziinden ya da muhtemel “ters Bernheim”
etkisi yiiziinden olusan interventrikiiler septumun
anormal pozisyonuna bagli olabilecegi ileri siiriil-
mﬁstﬁr.3’4’9’18’19

Sonug¢ olarak, bu calisma izole konjenital
pulmoner darlikgi olan hastalarin sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugunu goster-
mistir. Bu sonuglarin klinik éneminin anlasilabil-
mesi icin biiyiik Olcekli, prospektif, randomize
caligmalara ihtiyac vardir.
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Calismamin Simirhiliklar
Calismanin en onemli kisitlilig1 hasta sayisinin
az olmasidir. Bu calismada ekokardiyografide sol
ventrikiiliin geometrisi, bolgesel duvar sistolik ve
diyastolik (strain rate goriintiileme) fonksiyonlar
incelenmemis ve doku Doppler yapilmamisgtir.
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