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Pulmoner Arter Sistolik Basinci ve Vaskiiler
Rezistansinin Degerlendirilmesinde Trikiispid Annulus

Doku Doppler’inin Yeri

Dr. Osman Bolca, Dr. Giiltekin Hobikoglu, Dr. Tugrul Norgaz, Dr. Recep Asiltiirk
Dr. Sennur Unal, Dr. Ufuk Giirkan, Do¢. Dr. Ahmet Narin
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi, Haydarpasa, Istanbul

Amag: Pulmoner arter sistolik basinci ve pulmoner vaskliler rezistansinin degerlendiriimesinde triktispid an-
nulus doku Doppler‘inin yerini incelemek amaci ile planlandi.

Yontem: Calismaya valviler ve konjenital kalp hastaligi olan toplam 28 hasta alindi. Kontrol grubu 10 sag-
likl bireyden olusturuldu. Triklspid annulus doku Doppler kayitlarindan; sistolik (Sm, cm/sn), erken (Em) ve
geg diyastolik (Am) akim hizlari (cm/sn), bélgesel izovollimetrik gevseme zamanlari (IVRTm, msn) élcild.
Hasta grubuna kateterizasyon yapilarak, sag atriyum ortalama, sagd ventrikdil sistolik ve diyastolik, pulmoner
arter sistolik (PASP) ve diyastolik, pulmoner kapiller kama basinglari (mmHg) ve pulmoner vaskliler rezistans-
lart (PVR, dyn/s/cm-5 ) hesaplandi.

Bulgular: Kontrol grubu ile calisma gruplari arasinda, yas, cinsiyet, sol ventrikul EF, sag ventrikdl EF, trikUs-
pid annulus Sm, Em ve Am maksimum dalga hizlari ve hizzaman integralleri arasinda anlamli istatistiksel
fark saptanmadi (p>0.05). Triklispid annuler IVRTm hasta grubunda uzamis olarak bulundu (73.75+3.1 msn,
p <0.05). Trikuspid annuler sistolik akimin hizi 11 cm/sn oldugunda, PASP > 30 mmHg oldugunu saptama-
da duyarlilik %57, ézglilliik %93, pozitif kestirim dederi %88, negatif kestirim degeri %68 ve dogruluk %75
olarak hesaplandi. Triktispid annuler sistolik akimin hiz zaman integralinde cut-off degeri 2.7 cm/sn oldugun-
da, PVR = 65 dyn/s/cm-5 olmadaki duyarlilk %88, &zguilllik %36, pozitif kestirim degeri %68, negatif kes-
tirim degeri % 66, dogruluk %68 olarak hesapland.

Sonug: Trikuspid annulus doku Doppler kayitlarindan elde edilen Sm dalga hizi, pulmoner arter sistolik ba-
sinci ve pulmoner vaskliler rezistans hakkinda bilgi verebilir. (Anadolu Kardiyol Derg, 2002; 4: 302-6)
Anahtar Kelimeler: Pulmoner sistolik arter basinci, pulmoner vaskliler rezistans, triklispid doku doppler

goruinttileme

Giris

Pulmoner arter sistolik basinci (PASP) ve pulmo-
ner vaskduler rezistans (PVR), valviler ve konjenital
kalp hastaliklarinin tedavisinde, izlenmesinde ve

prognozun degerlendiriimesinde 6nemli hemodina-
mik Slcutlerdir (1). Bu tur hastalarin degerlendiril-
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mesinde ekokardiyografi en sik uygulanan invazif
olmayan tani aracidir. Doppler 6Slgltleri ve sag kalp
bosluklarindan hesaplanan zaman intervalleri kulla-
nilarak da sag kalp basinclari, PASP ve PVR degerle-
ri ortaya konabilmektedir (1-3). Son yillarda Doku
Doppler gértinttileme (DDG) tekniginin sad ventri-
kil dolus basinci ve PASP'nin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini 6ngéren sinirli sayida calismalar
vardir (4, 5).

Bu calisma, triklispid kapak annulusundan elde
edilen DDG parametrelerinin valvler ve konjenital
kalp hastaliklarinda PASP ve PVR ile iliskisini deger-
lendirmek amaci ile planlandi.
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Yontemler

Calisma Grubunun Olusturulmasi: Kardiyoloji Po-
liklinigimize muracaat eden ve ekokardiyografik ve
hemodinamik degerlendirme sonucu ASD (6), VSD
(4), PDA (4), mitral kapak hastaligi (stenotik 10, re-
glirjitan 4) tanisi konulan toplam 28 hastadan olus-
turuldu. Atrial fibrilasyon, segmenter hipokinezi, dal
bloku, kardiyomiyopati ve kronik obstruktif akciger
hastaligi bulunan olgular calisma disi tutuldu.

Kontrol grubu benzer yas araligina sahip 10 sag-
likl gondilld bireyden olusturuldu.

Ekokardiyografi: Calismaya alinan tim hastala-
rin ekokardiyografik kayitlari, Hewlett Packard So-
nos - 5500 ekokardiyografi cihazi ile 2.5 veya 3.5
MHz prob kullanilarak sol lateral dekdibitis pozisyon-
da elde edildi. TUim gértintller tekrar degerlendire-
bilmek amaci ile video teybe kayit edildi. Tim hasta-
lara M-mod, iki bosluk ve renkli Doppler ekokardi-
yografi teknikleri uygulandi. Sag ventrikl ejeksiyon
fraksiyonlari, “ellipsoidal shell” model kullanilarak el-
de edilen diyastol ve sistol sonu voltimler ile hesap-
landi. Bu ydnteme gore; apikal 4 bosluk pencereden
hesaplanan sag ventrikdl alaninin 2/3'U ile subkos-
tal sagital kesitten dlclilen sag ventrikil aycasi (sag
ventrikul serbest duvarr-triktispid kapak bileskesi ile
cikis yolu — pulmoner kapak birlesim arasi) capinin
(D,cm.) carpimi sag ventrikdl voliimunu vermektedir
(Vollim= 2/3 D x Alan) (6). Bu formul yardimi ile RV
diyastol sonu (RVDSV,ml.), sistol sonu voltmleri
(RVSSV, ml.) ve RVEF hesaplandi [RVEF (%) =
(RVDSV-RVSSV) x 100 / RVDSV] (6).

Sol ventrikil EF, apikal 4 bosluk pencereden
single plan ‘alan-uzunluk’ yéntemi kullanilarak he-
saplandi (2).

Eelektrokardiyogram kayitlarinda, R dalgasinin te-
pesi diyastol sonu; T dalgasinin inen bacadi sistol so-
nu olarak alindr.

Miyokard Doku Doppler teknigi: Apikal - 4 bosluk
pencerede triklispid annulusunun sag ventrikdl ser-
best duvari ile birlestigi yerden PW doku Doppler 6r-
nekleme vollimu, sag ventrikul apeksine yénelen mi-
yokardiyal akim hizlar en net gériintiilenecek ve
uzun eksene paralel olacak sekilde yerlestirilerek alin-
di. Doku Doppler kayrtlari aletin software programin-
da "tissue imaging” modu kullanilarak yapildi. Bu uy-
gulamada, PW Doppler ‘duvar filtresi ve ‘kazan¢” en
ddsuik diizeyde; ‘sikistirma’ ve ‘istenmeyen goruntu-
lerin yansima” ayari ise en ytksek seviyede tutuldu,
Nyquist limit 20-30 cm/sn’ye getirilerek 6rnekleme

voltim genisligi 1 mm’ ye ayarlandi. Ornekleme volti-
munun miyokard Uzerinde olmasina dikkat edildi.
Doku Doppler gértintdleri 100 m/sn hizla kayit edil-
di. Elde edilen miyokard doku Doppler kayitlarindan,
triklspid annulusuna ait sistolik ejeksiyon (Sm), er-
ken diyastolik dolus (Em) ve atriyal kontraksiyon
(Am) maksimum dalga hizlari (cm/sn) ve hiz zaman
integralleri (cm), izovoltimetrik relaksasyon zamanla-
r (IVRT, msn) dlctildd (Resim 1) (7-9).

Tdm miyokard Doppler kayitlari EKG esliginde
alindi. EKG'deki R dalga piki diyastol sonu ve T dal-
gasinin inen bacagi sistol sonu olarak kabul edildi.

Kateterizasyon: Kateterizasyon endikasyonu
konulan hastalara, ekokardiyografik degerlendirme-
den sonra 3 + 2 gln icerisinde, sag femoral ven ve
arter yolu ile sag-sol kateterizasyon islemi uyguland.
Sag basing kayitlari (mmHg), Swan-Ganz kateteri kul-
lanilarak yapildi (10). Sag atriyal (RA) ortalama, sag
ventrikl sistol ve diyastol sonu, pulmoner arter sistol
ve diyastol sonu basinclar (mmHg) ardisik olarak ka-
yit edildi. Kardiyak output, Fick metodu kullanilarak
hesaplandi (10). Pulmoner vaskdler rezistans ise,

PVR (dyn/s/cm-5)= (PAMP-PCWP) X 80 / Q
formuilu ile hesaplandi (10). Burada, PAMP: pulmo-
ner arter ortalama basinci, PCWP: pulmoner arter
‘wedge’ basinci (mmHg), Q: kardiyak output (I/dk)
gOstermektedir.

istatistiksel analiz: Degerler 'ortalama + stan-
dart sapma' olarak verilerek, Student's esli-olmayan
t testi ve Spearman korelasyon analizi ile karsilastiril-
di. Regresyon analizinde lineer regresyon analizi kul-
lanildi. Duyarlilik, 6zguilltik, pozitif ve negatif kesti-
rim degerleri konvansiyonel formdiller araciligi ile he-
saplandi. Kategorik karsilastirmalarda Ki-kare testi
kullanildi. istatistiksel degerlendirmeler 'SPSS 7.5 for

Resim 1: Triktispid annulusundan kayit edilen doku Dopp-
ler 6rneginde Sm, Em ve Am (cm/sn) dalga 6rnekleri.
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Windows' programi ile yapildi. istatistiksel anlamlilik
icin p degerinin 0.05" in altinda olmasi sarti arand.

Bulgular

Kontrol ve calisma grubu arasinda yas, cinsiyet,
sol ve sag ventrikdl EF, triktispid annulus Sm, Em ve
Am maksimum dalga hizlari ve hiz-zaman integralle-
ri arasinda anlaml istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 1). izovoltimetrik relaksasyon zama-
ni calisma grubunda 73.75 £ 3.1 msn ve kontrol
grubunda 63.3 + 3.8 msn. olarak &lclldu (p<0.05)
(Tablo 1).

Sag atriyum ortalama basinci ile Am hizi arasin-
da (r=-0.45, p= 0.01); Sm hiz-zaman integrali (r= -
0.47, p=0.02) arasinda anlamli negatif korelasyon
bulundu. Pulmoner arter sistolik basinci ile Sm hiz-
zaman integrali arasinda (r=-0.57, p = 0.001, Gra-
fik 1), Sm maksimum dalga hizi arasinda (r=-0.37,
p=0.04), Am maksimum hizi arasinda (r= -0.44,
p=0.01) ve Am hiz zaman integrali arasinda
(r=-0.37, p=0.04) anlamli negatif korelasyon bulun-
du. Pulmoner arter diyastolik basinci ile Sm hiz-za-
man integrali arasinda (r=-0.53, p = 0.04), Sm dal-
ga hizi arasinda (r=-0.39, p= 0.03), Am maksimum
dalga hizi (r=-0.43, p=0.03) ve Am hiz-zaman integ-
rali arasinda (r=-0.40, p= 0.02) anlaml negatif ko-
relasyon bulundu.

Pulmoner vaskdiler rezistans ile Sm maksimum hizi
ve hizzaman integrali arasinda anlamli negatif kore-
lasyon gdzlendi (sirasi ile, r= - 0.47, p=0.01; r=-0.55,
p=0.02, Grafik 2).

Tartisma

Bu calisma sonuclari, triklispid annulus doku
Doppler kayitlarindan elde edilen Sm hiz ve hiz-za-
man integrali ile PVR ve pulmoner arter sistolik ba-
sincl arasinda anlamli bir iliskinin varligini géster-
mektedir.

Trikiispid Annulus Sm Dalgas1

Hasta ve kontrol grubundan elde edilen Sm hiz
ve hiz zaman integralleri arasinda anlamli istatistik-
sel fark saptanmadi. Bu durum her iki hasta grubu-
nun sistolik fonksiyonlarinin gdéstergesi olan EF’ler:
arasinda anlamli istatistiksel fark olmamasi ile acikla-
nabilir. Kaul ve arkadaslari, Sm doku velositesi ile tri-
klispid annulus hareketinin, ekokardiyografik ve
radyontklid gériintileme ile elde edilen EF ile yakin
iliskili oldugunu bildirmislerdir (11). Caso et al. kro-
nik obstriktif akciger hastaligi bulunanlarda Sm dal-
ga hizi ile PASP arasinda anlamli tersine iliski sapta-
mislardir. Hasta grubumuzda da anlamli benzer ilis-
kinin olmasi bu iliskinin etiyolojiden bagimsiz oldu-

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin olgu, ekokardiyografi ve hemodinamik parametreleri

Parametre Hasta Grubu (n:28) Kontrol Grubu (n:10) P degeri
Yas (yil) 54+ 17 52 + 13 AD
Cins (K / E) 9/19 4/6 AD
Am maks (m/sn) 13.6+7.2 12.8 +6.5 AD
Am VTI 1.3+ 0.91 1.4+0.6 AD
Em maks (m/sn) 159+ 43 15.5+45 AD
Em VTI 2.2+0.6 231 AD
IVRTm (msn) 73.75 + 3.1 63.3+3.8 p <0.05
Sm maks (m/sn): 142 +49 13.6+2.6 AD
Sm VTI 2.3+0.93 26+09 AD
LV- EF (%) 61.3+4.7 59.8 + 6.5 AD
RV-EF (%) 65.19 + 8.1 63.20 £ 5.12 AD
RAMP (mmHg) 6.2+4.6 - -
RVDP (mmHg) 8.4+35 - -
RVSP (mmHg) 63.75 + 22 - -
PADP (mmHg) 16.17 £+ 4.2 - -
PASP (mmHg) 69.7 + 16.7 - -
PCWP (mmHg) 15+ 8.4 - -
PVR (dyn/s/cm-5) 167 £ 22 - -

Kisaltmalar: Am: Triktispid annulus geg diyastolik; Em: Erken diyastolik ; Sm: Sistolik doku Doppler kayitlari; IVRTm : triklspid annulustan doku Doppler
kayitlarindan hesaplanan izovoliimetrik gevseme zamani; PASP: pulmoner arter sistolik basinci; PADP: pulmoner arter diastolik basinci; PCWP: Pulmo-
ner arter kama basinci; RAMP: Sag ventrikul ortalama basinci; RVDP: Sag ventrikdil diastolik basinci ; PVR: pulmoner vaskuler reziztans . AD: Istatistik-

sel olarak anlamli degil.
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gunu ddstinddrmektedir (5). Triklspid annuler sisto-
lik ejeksiyon dalganin hizi ile RA ortalama basinci,
Sm hiz-zaman integrali ile PA sistolik ve diyastolik
basinci arasinda, Sm hiz ve hiz zaman integrali ile
PVR arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi.

TrikUspid annuler sistolik ejeksiyon dalga hizinin
degeri 11 cm/sn oldugunda pulmoner arter sistolik
basincinin > 30 (mmHg) oldugunu saptamada du-
yarliik %57, ézqullik %93, pozitif kestirim degeri
%88, negatif kestirim degeri %68, dogruluk %75 ve
goreceli risk 2.81 olarak hesaplandi.

Trikdspid annuler sistolik ejeksiyon dalganin hiz-
zaman integralinde cut-off degeri 2.7 cm/sn oldu-
gunda, PVR = 65 (dyn/ s /cm-5) ve Ulzeri olmadaki
duyarllik %88, 6zguillik %36, pozitif kestirim dege-
ri %68, negatif kestirim degeri %66, dogruluk %68
ve goreceli risk 2.01 olarak hesaplandi.

TrikUspid annuler sistolik ejeksiyon parametreleri
ile PVR ve PA sistolik basinci arasindaki bu iliskinin,
sag ventrikil afterload artisinin sag ventrikdl miyo-
kardiyal sistolik akimini etkiledigini ddstinddirtmekte-
dir. Trikuspid annulus doku Doppler gértinttilemesi-
nin kolay kayit edilmesi ve yastan bagimsiz olmasi
da avantaj saglamaktadir (11, 12).

Trikiispid annulus Em, Am ve
IVRTm Degerleri

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda Em ve
Am dalga hiz ve hiz-zaman integralleri arasinda an-
lamli istatistiksel fark bulunmamasina karsin IVRT
degeri hasta grubunda uzamis olarak bulundu.

Triktispid annulus IVRT degerindeki uzama sag
ventrikul relaksasyon zamanindaki uzamayi yansit-
makta olup; artmis sag ventrikil katiligini gdster-
mektedir. Ancak hasta grubundan elde edilen Em
ve Am hiz ve hiz-zaman integrallerinin kontrol gru-
buna goére anlamli istatistiksel fark géstermemesi,
relaksasyon bozuklugunun erken dénemde oldugu-
nu ve diyastolik dolus fazini (erken ve gec) hentiz et-
kilemedigini dustindtrmektedir. Caso ve arkadaslari
kronik obstrdktif akciger hastaligi bulunan hastalar-
da yaptiklari calismalarda, PASP ile IVRT arasinda
anlamli iliski oldugunu goéstermisler ve bunu sag
ventrikul diyastolik relaksasyonundaki bozulmaya
baglamislardir (5). Triktispid annuler IVRTm degerle-
rindeki uzama Caso ve arkadaslarinin bulgulari ile
uyumluluk géstermektedir (5).

Em dalga hiz ve hiz zaman integralleri ile sag at-
riyum ortalama, sag ventrikul ve pulmoner arter ba-
singlari arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir.

Am dalga hizi ile ortalama sagd atriyum basinci,
pulmoner arter sistolik ve diyastolik basinglari arasin-
da anlamli negatif korelasyon saptandi. Bu bulgu,
pulmoner arter basing artisinin ge¢ diyastol déne-
minde sagd ventrikul dolusunu etkiledigini distinduir-
mektedir. Bu bulgunun [VRT uzamasi ile birlikte bu-
lunmasi da sag ventrikdl elastikiyetindeki bozukluga
baglanabilir.

Calismanin Kisitlamalari: Hasta sayisinin az olu-
su, hastalarin sag kalp ytklenme bulgulari acisindan
homojen olmamasi en énemli kisitlamalari olustur-
makta idi. Hastalar pulmoner hipertansiyon varligi —
derecesi acisindan gruplandirilmamistir. Ekokardi-

90
80" s y=68-13x, p=0.001
707 .

PASP (mmHg
N
Do S

Sm VTI

50071
[}
40014 y=488-127x, p<0.02
L]

300.
o
> -
a-

.
Ot

Sm VTI

Grafik 1: Pulmoner arter sistolik basina (mmHg) ile Sm
hiz-zaman integrali arasindaki regresyon esitligi.

Grafik 2: Pulmoner vaskuler rezistans (dyn/ s/ cm-5) ile
Sm hiz-zaman integrali arasindaki regresyon esitligi.
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yografik degerlendirme ile kateterizasyon es zaman-
Il uygulanamamistir. Ancak, her iki islem stiresince
kan basinclari ve kalp hizlari arasinda anlamli fark
gbzlenmemistir.

Sonug

Valviiler ve konjenital kalp hastalarinda, doku
Doppler gortinttileme yontemi kullanilarak pulmo-
ner arter sistolik basincinin ve vaskdiler rezistansinin
degerlendiriimesi mtimkiindtir. Ozellikle Sm dalga
hiz ve hizzaman integrali bu hastalarda géz 6ntine
alinmasi gereken &lcutlerdir. Bu élctitlerin yaygin
kullanima girebilmesi icin daha genis hasta sayisi ve
homojen hasta gruplarini iceren yeni calismalara ge-
reksinim vardir.
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