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Pulmoner Arter Sistolik Basinci ve Vaskiiler Rezistansinin
Trikiispid Annulus Doku Doppler’i ile iliskisi

Bilindigi tizere, tim klinik tip dallarinda oldugu gi-
bi, kardiyoloji alaninda da, gerek hastalik tanisi ve ge-
rekse hastaliklarin degerlendirilmesi amaciyla, nonin-
vazif tani ve degerlendirme yéntemlerinin, ayni alan-
da kullanilan invazif yéntemlerin yerini almasi ile ilgi-
li yogun calismalar vardir. Bu konuda ekokardiyogra-
finin ayri bir yeri bulunmaktadir. Son yillarda Doppler
doku gdrtinttilemesi yontemi hem sol hem de sag
ventrikll fonksiyonlarinin gerek bélgesel gerekse glo-
bal degerlendirilmesinde yaygin olarak kullaniimaya
baslamistir (1,2). Ayrica yine son zamanlarda, invazif
olarak elde edilen basin¢ degerlerinin tahmin edilme-
sinde de kendisine yer bulmaya calismaktadir (3).

Dergimizin bu sayisinda yayinlanan “Pulmoner arter
sistolik basinci ve vaskuler rezistansinin degerlendiril
mesinde triktspid annulus doku Doppler‘inin yeri” bas-
likli calisma da yukarida bahsedilen konu ile ilgili olarak
yapilmistir (4). Noninvazif kardiyoloji alaninda béyle il-
ging bir konuyu gtindeme getiren ¢alisma grubuna her-
seyden once tesekkdr etmek gerekir. Ancak, harcanan
bunca emek ve zamanin daha iyi sonuglara ulasmasi
icin, gerek calismanin planlanmasi, gerek yurttdimesi
ve gerekse kaleme alinmasinda dikkatli olmak gerekir.
Mdmkun oldugunca, amacin, verilerin ve tartismalarin
net ve objektif olmasina dikkat edilmelidir.

Bilindigi Uzere, mitral darligi ve mitral yetmezIigi
pulmoner vaskuiler yatakta éncelikli olarak pulmoner
venlerde pulmoner kapiller alanda basing artisina yol
acarlarken reaktif olarak da pulmoner arter alaninda
yine basing artisina neden olurlar. Sag ventrikul fonk-
siyonlari agisindan konuya bakildiginda, bu ventrikuil,
mitral kapak hastaligi olgularinda dnce bir basing yu-
kine karsl calismaya baslar. Oysa, atriyal septal defekt
ve ventrikller septal defekt gibi sol-sag santlar bulu-
nan hastalarda ise sag ventrikil éncelikli olarak voltim
yuktine karsi calisir. Sonugta her iki hastalik grubu da
pulmoner arter basincinda artisa yol acarsa da; bu iki
ayri grubun sag ventrikl fonksiyonlarini etkileme me-
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kanizmalari da farklidir. Bu nedenle, degerlendirmele-
rin icinde voliim ve basing yuku olusturan subgrupla-
rin ayri ayri olarak degerlendiriimelerinin de yapilimala-
r ya da sadece tek gruptan olusan bir hasta popdtilas-
yonu olusturmak daha dogru olabilirdi. Yine hasta
grubunda tabloda verilen pulmoner arter basinci de-
gerleri normalin Uzerinde iken, olgularin triklspid yet-
mezliklerinin olup olmadigi, varsa bunun hangi duizey-
de oldugu hakkinda da bilgi verilmesi uygun olurdu.
Calismanin ekokardiyografik 6lctimlerinin anlatildi-
g1 bolimde, “sistol sonu olarak T dalgasinin inen ba-
cagi referans olarak alindi” seklinde bir ifade bulun-
maktadir. Kayit hizinin 100mm/sn olarak alindigi bildi-
rilen bir ydntemde, zaman intervallerinin 6l¢tim nokta-
larinin cok daha net olarak alinmasi ve belirtiimesi vaz-
gecilmez bir 6zelliktir. Dolayisi ile milisaniyeler seklinde
Olctilen intervallerde hata paylarinin yiksek olabilece-
ginin unutulmamasi gereklidir. Kateterizasyon parag-
rafinda da “ endikasyon konan olgulara” islem yapildi-
gi bildirilmesine karsin, verilerin gdsterildigi tabloda
tim olgulara invazif girisimin yapildigi gértlmektedir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve literattir
bulgulari ile karsilastinimalar ve sonuglarin yorumlan-
masi, yapilan calismalarin can alici boltimlerini olustu-
rur. Bu tartismalarda mantiksal hatalarin mumktn ol-
dugunca az ya da olmamasina dikkat edilmelidir. Calis-
manin Sm olarak bildirilen triktispid annulus sistolik ha-
reketin peak hizinda, gerek hasta ve gerekse kontrol
grubunun degerleri arasinda istatistiksel bir fark olma-
digi bildiriimekte ve hatta rakam olarak hasta grubu-
nun Sm degeri daha ytiksek olarak gértilmektedir
(14cm/sn’ye karsi 13.6cm/sn). Daha sonra da hasta
grubunda Sm degerinin pulmoner arter sistolik basinci
(PASP) ile negatif korelasyon gésterdigi (yani basing
arttikca Sm hizinin azaldigi) vurgulanmakta ve
11cm/sn’lik cut-off degerinin PASP'nin 30mmHg'dan
daha ytksek oldugunu belirlemedeki énemi tizerinde
durulmaktadir. Bu tartismalar 1siginda kontrol grubu ile
ayni degerlere sahip Sm degerlerinin kontrol grubun-
daki normal olmasi beklenen PASP ile iliskisinin nasil
olacag ile ilgili herhangi bir tartisma yapilmamaktadir.
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Literatdr verileri ile, calismada elde edilen verilerin
karsilastirmalar yapilirken, olumlu sonuglar yaninda
olumsuz sonuclarin da tartisiimasi ve gerekli agiklama-
larin yapilmasi énemlidir. Gerek sol ve gerekse sag
ventrikdltin, artmis afterload karsisinda éncelikli ola-
rak diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugu ve bunun
gobstergesi olarak da en sik E/A oraninin kullanildidr bi-
linmektedir (5). Calismada, hasta grubu ile kontrol
grubunun Em ve Am degerlerinin ayni oldugu ve do-
layisi ile Em/Am degerlerinin degismedigi, sadece izo-
vollimik relaksasyon zamanin uzadigi vurgulanmakta
ve bunun da olgularinin sag ventrikul diyastolik dis-
fonksiyonu agisindan erken déneme bagli olabilecegi
belirtilmektedir. Triklspid annuler IVRT'nin uzamasi-
nin PASP ile iliskili oldugunu vurgulamak Uzere de Ca-
so ve ark.nin calismasi érnek olarak gosteriimektedir
(3). Oysa, bu calismaya bakildiginda, PASP degerinin
58.6 mmHg gibi bu calismadaki degerlerden daha du-
stik olmasina karsin, Em/Am oraninin kontrol grubun-
dan daha dustik oldugu gortilmektedir (3).

Sonug olarak, yapilan calismalarin genel kabul
gdrmesi icin iyi planlanmasi yaninda anlasilir bir dilde
kaleme alinmasi ve sonuclarinin uygun bir sekilde yo-
rumlanmasi gereklidir.
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