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Tiirk Eriskinlerde Patolojik Ekokardiyografi Bulgulari:
Epidemiyolojik Gozlemsel Calisma

(0V7

Amac: Ekokardiyografi konjenital ve edinsel kalp hastaliklarinin tanisinda ve izleminde
kullanilan, kardiyak yapi1 ve islevlerin degerlendirildigi bir tani yontemidir. Giiniimiize
kadar yapilmis, kardiyovaskiiler hastaliklarin ekokardiyografi ile degerlendirildigi bir¢cok
calisma bulunmakla beraber epidemiyolojik aragtirmanin yapildigi genis olgekli calisma
sayist kisithdir. Bu ¢alismanin amaci, ekokardiyografi ile saptanabilen kardiyovaskiiler
hastaliklarin toplumdaki sikligini aragtirmaktir.

Yoéntem: Calismaya, Diizce ilinin kuzey-dogusundaki Yigilca ilgesinde yasayan, her aile
hekimini temsilen cinsiyet, yas, kentsel-kirsal dagilim agisindan randomize olarak se¢ilmis
400’er kisi (> 17 yasg) davet edildi. Ana ¢alisma grubunu ortalama yasi 50£15 (18-92 arasi)
olan 2231 katilimer olusturdu. Degerlendirmeler Mayis-Haziran 2010 tarihlerinde ilge
sosyal saglik merkezinde yapildi. Veriler; Olgiimler, hastalarin 6zge¢cmis Oykiileri ve
ekokardiyografi (EKO) araciligi ile toplandi.

Bulgular:  Ekokardiyografik  ol¢timler  sonucunda, veriler cinsiyete  gore
degerlendirildiginde deselerasyon zamani (DT), Ejeksiyon zamani (ET) ve pulmoner arter
basinct (PAB) degerleri disindaki verilerde kadmlarla erkekler arasinda oOlc¢iimlerde
anlamli fark goriildii (p<0,01). Diyastolik disfonksiyon (DD) prevalanst %67,6 saptandi.
Veriler cinsiyete gore degerlendirildiginde, kadinlarla erkekler arasinda Olgiimlerde
anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Calisma popiilasyonunun %3,2’sinde asendan aorta
anevrizmas1 saptandi. Kalp yetmezligi oram1 %1,7 bulundu. Orneklemin %0,8’inde
bikiispid aort saptandi. Aort stenozu %3,4, aort yetmezligi %38,9, trikiispid yetmezligi
%52,8, pulmoner yetmezlik %12,4 oraninda saptandi.

Sonug: Taginabilir ve ucuz bir yontem olmasi nedeniyle, ekokardiyografinin giiniimiizde
kardiyovaskiiler hastaliklar1 degerlendirmede kullanilma orani artmistir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi ile hastaliklarin ilerlemesi engellenebilecegi ve
hastalarin yagam kalitesinin artirilabilecegi goz ardi edilmemelidir. Bu konuda daha fazla
bilgi sahibi olmak igin gelecekte yapilacak epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Ekokardiyografi, Diyastolik disfonksiyon

Pathologic Echocardiographic Findings among Turkish
Adults: an Epidemiologic Observational Study

ABSTRACT

Purpose: Echocardiography is used in diagnosis and follow-up of congenital and acquired
cardiovascular disease and in assessment of cardiac structure and function. There are many
studies that used echocardiography to evaluate cardiovascular diseases but the number of
the epidemiological studies is scarce. The aim of this study is to research the frequency of
cardiovascular diseases detected by echocardiography.

Methods: The study was conducted in May and June, 2010 in the Social health center
located in Yigilca, the north-east of Duzce. 400 adult subjects (>17 years old) from each
family physician representatively stratified for sex, age and for rural-urban distribution
were randomly assigned and invited to participate the study. A total of 2231 subjects with
a mean age of 50+15 (age range 18 to 92) were interviewed. Data were obtained by
measurements and echocardiography.

Results: There was significant difference between men and women in all measurements
except deceleration time (DT), Ejection Time (ET) and pulmonary artery pressure PAP
values (p<0.01). The prevalence of diastolic dysfunction (DD) was 67.6%. There was no
significant difference between men and women (p>0.05). The prevalence of ascending
aorta dilatation was 3.2%, heart failure was 1.7%, bicuspid aorta was 0.8%, aortic stenosis
was 3.4%. Aortic regurgitation, tricuspid regurgitation and pulmonary regurgitation was
detected in 38.9%, 52.8%, 12.4%.

Conclusion: Because it is a portable and cheap method, the rate of using
echocardiography in assessment of cardiovascular diseases increased. It should not ignore
that by early detection and treatment, progression of diseases can be prevented and life
quality of patients can be improved. Further epidemiological studies are needed to get
more information about this issue.

Keywords: Epidemiology, Echocardiography, Diastolic Dysfunction
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GIRIS

Epidemiyoloji, saglik ve hastalikla ilgili
olaylarin dagilimmi ve nedenlerini inceleyen,
hastaligin kitlesel yoniinii calisgan bir bilim dali
olarak tanimlanabilir. Epidemiyolojinin bir bilim
olarak tanmmmas1 ve sistemli olarak kullanima
girmesi 50 yildan daha uzun olmayan bir siirectir.
Ancak, kronik hastaliklar basta olmak iizere
hastalik  sikligindaki artis, tan1 ve tedavi
imkanlarindaki  yenilikler ve saglik bakim
hizmetlerinin  yiikselen fiyatlari, hastaliklarin
goriilme sikhigi ve baslica hastalik nedenlerinin
dogru tamimlanmasini  ve uygun miidahale
yontemlerinin planlanmasini zorunlu kildigi igin,
epidemiyoloji bilimi de hizla geligmistir (1).
Epidemiyolojik c¢aligmalarla kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin incelenmesi, zaman iginde
kardiyovaskiiler hastaliklara yaklagimda da yeni
anlayislar geligmesine yol agmustir.

Giliniimiizde kardiyoloji alaninda
kullanilan en degerli noninvaziv tekniklerden biri
ekokardiyografidir. Ekokardiyografi konjenital ve
edinsel kalp hastaliklarinin tanisinda ve izleminde
kullanilan,  kardiyak  yapt  ve islevlerin
degerlendirildigi bir tam1 yontemidir. Sik ve
tekrarlanan incelemelerde bile bilinen herhangi bir
yan etkisi olmamasi, taginabilir ve ucuz bir yontem
olmast nedeniyle yapilan c¢alismalarda (2,3)
kardiyovaskiiler = hastaliklar1  degerlendirmede
kullanilma oran1 artmustir.

Ekokardiyografi hareket halindeki
kardiyovaskiiler =~ sistemin = gercek  zamanh
goriintiilerini yansitmak igin ultrasonu
kullanmaktadir. Ekokardiyografi cesitli
goriintileme ve hemodinamik modalite segenegi
sunmaktadir: 2 boyutlu (2D), M-mod, doppler
ekokardiyografi ve renkli akim goriintiileme.

Iki boyutlu ekokardiyografi;
ekokardiyografik incelemenin temelini olusturur.
Anatomik yapilarin gercek zamanli

goriintiilenmesiyle kapsamli inceleme saglanmisg
olur. Kalp bosluklarinin boyutu, duvar kalinligi,
global ve bolgesel sistolik fonksiyonu, valviiler ve
vaskiiler yapilar ile ilgili genel bilgiler elde
edilebilir. M-mod ekokardiyografi; kalp
bosluklarinin ¢aplari, duvar kalinliklarimin 6l¢timii
ve Ozellikle belirli kardiyak yapilarin hareket
anormalliklerini incelemek i¢in daha sik kullanilir.
Doppler ekokardiyografi; sistolik ve diyastolik
akim, valviiler lezyonlarin derecesi, intrakardiyak
santlarin yeri ve ciddiyeti, diyastolik fonksiyonla
ilgili  bilgiler saglayarak M-mod ve 2D

ekokardiyografiyi tamamlayici ozellik
gostermektedir (4).
Giliniimiize kadar yapilmus,

kardiyovaskiiler hastaliklarin ekokardiyografi ile
degerlendirildigi  birgcok ¢alisma  bulunmakla
beraber epidemiyolojik arastirmanin yapildig1 genis
Olcekli c¢aligma sayist kisithdir. Bu g¢alismanin
amaci, ekokardiyografi ile saptanabilen

kardiyovaskiiler hastaliklarin toplumdaki sikligim
aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Yapudigi Toplum ve
Secilen Orneklem

Bu calisma, Diizce ilinin kuzey-
dogusundaki Yigilca ilgesinde yasayan 2231 kisiyi
incelemeye alan ve ekokardiyografi ile saptanabilen
kardiyovaskiiler hastaliklarin toplumdaki sikligim
aragtirmay1r  amaglayan,  prospektif  sekilde
tasarlanmig  bir ¢alismadir. Degerlendirmeler,
Mayis-Haziran 2010 tarihlerinde ilge sosyal saglik
merkezinde yapilmistir. Arastirmanin  yapildigi
cografi bolgenin niifusu 21.000 olup merkezi olan
Yigilca ilgesi ve 37 koyi icermektedir. Ekonomik
yapisi genelde tarima dayalidir. Diizce ilinin ilgeleri
arasinda sosyoekonomik ydnden en az gelismis
olanidir ve ilgelerin gelismislik siralamasinda
Tirkiye’deki 872 ilgce iginde 749. swrada yer
almaktadir. Ayrica guatrin endemik oldugu bir
bolgedir.

Calisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan  ortak bilimsel arastirma  projesi
kapsaminda gergeklestirilmistir. Calisma protokolii,
Diizce Universitesi Etik Kurulu tarafindan
12.01.2010 Tarih ve 2010-7 No ile onaylanmis olup
katilimcilardan  gerekli imzali onam formlar
almmigtir. Veriler; olciimler, hastalarin 6zgegmis
oykiileri ve ekokardiografi (EKO) araciligr ile
toplandi. Bolgenin saglik hizmeti her biri 2500
yetigkini takip eden 6 aile hekimi tarafindan
saglanmaktadir. Calismaya her aile hekimini
temsilen cinsiyet, yas, kentsel-kirsal dagilim
acisindan randomize olarak secilmis 400’er kisi
(>17 yas) davet edildi. Ana g¢alisma grubunu
ortalama yas1 50 (18-92 arasi) olan 2231 katilimct
olusturdu.

Ekokardiyografik Olciimler: Tim
hastalara, doktor tarafindan istirahat halinde, sol
dekiibit pozisyonunda ekokardiyografik inceleme
yapildi. Parasternal ve apikal pencerelerden gerekli
olan iki boyutlu, M-mod, renkli doppler, PW
doppler ve TDI doppler goriintiilleri M Turbo,
SonoSite Inc., Bothel, WA, USA cihazi, 2-5
MHz’lik, alan c¢aligmalar1 igin spesifik prob
kullanilarak alindi ve Slgiimler yapildi. Parasternal
kisa ve uzun aks goriintiileri ile apikal dort bosluk
ve iki bosluk pozisyonda, iki boyutlu goriintiileme
yapildi (5). Tiim dlgiimler en az lig-dort kez tekrar
edilip ortalamalar1  alindi.  Ekokardiyografik
olgtimler Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti’nin
onerileri dogrultusunda yapildi (6). Tim doppler
ekokardiyografi ve TDI ekokardiyografi dlgiimleri
normal respirasyon esnasinda yapildi.

Biitiin katilimeilarin standart transtorasik
pencerelerden sol ventrikiil (LV) ejeksiyon
fraksiyonu (EF), diyastol sonu c¢ap1 (LVEDD),
sistol sonu ¢ap1 (LVESD), interventrikiiler septum
kalinlig1 (IVS), posterior duvar kalinligi (PWT), sol
atriyum (LA) ve aort kokii 6lgtimleri alindi. LV EF
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bi-plane Simpson metodu kullanilarak hesaplandi
(7).

Apikal 4 Dbosluk goriintilerinde PW
Doppler o6rnek volimii mitral kapak uglar
seviyesine yerlestirilerek 5-10 kardiyak atim kaydi
alindi. Pik erken (E) ve ge¢ (A) dolus hizlari,, DT
degerleri olclildi. CW Doppler ekokardiyografi
kullanilarak, CW Doppler “kiirsérii LV ¢ikis yolu
akimina paralel olacak sekilde yerlestirildi; IVRT,
IVCT ve ET degerleri olgiildii.

Apikal dort bosluk goriintiisiinde, renkli
doppler kullanilarak mitral kapak, aort ve trikiispit
kapak yetersizlikleri degerlendirildi. Siirekli akim
(CW) doppler teknigi kullanilarak, pik trikiispit
yetersizlik (TY) akim hiz1 elde edildi.

Aort ve mitral kapak seviyelerinde CW
doppler ile maksimum ve ortalama gradiyentler
hesaplandi. Kesintili akim (PW) doppler ile
akimlarin zaman hiz intervali (TVI) 6l¢iildii.

Arastirmada Kullanilan Tanimlamalar

Hipertansiyon: Kan basmer 0Olgliim
ortalamasinda sistolik kan basincinin >140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basincinin >90 mmHg
olmasi, hastanin antihipertansif ila¢ kullanmasi
veya ila¢ kullanimi olmadan hipertansiyon
Oykiisiiniin olmast hipertansiyon 0lgiitii olarak
kabul edildi.

Asendan aorta dilatasyonu: Asendan
aorta capmin >3,7 cm olmasi olarak tanimlandi
(8,9).

Normal sistolik fonksiyon: Normal LV
sistolik fonksiyonu; normal LV diyastol sonu ve
sistol sonu g¢aplar, major bolgesel kasilma
kusurunun olmamasi, EF >%50 olmasi olarak
tanimlandi.

Kalp yetmezligi: Bolgesel ya da global
kasilma kusurunun olmasi ve EF <%50 olmasi
olarak tanimlandi.

Normal diyastolik fonksiyon: Transmitral
akimin PW incelemesinde E/A hiz oraninin > 1
olmasi, DT’nin 160-240 msn arasinda olmasi,
IVRT’nin 60-105 msn arasinda olmasi normal
diyastolik patern olarak tanimlandi.

1. derece diyastolik disfonksiyon: E/A
oraninin < 1, DT > 240 msn ve IVRT > 90 msn
olmast olarak tanimlandi.

2. derece diyastolik disfonksiyon: E/A 1-2,
DT 160-240 msn, IVRT <90 msn ve on yiiki
azaltan Valsalva manevrast ile E/A <1 olmasi
olarak tanimlandi.

3. derece diyastolik disfonksiyon: E/A >2,
DT <160 msn, IVRT <70 msn ve PVd / PVs > 1,5
olmast olarak tanimlandi.

Ileri aort stenozu: Jet hizi >4 m/s,
ortalama gradiyent >40 mmHg ve kapak alan1 <1
cm? olmasi olarak tanimlandi.

Ileri aort yetmezligi: Yetmezlik akim
genisligi / LVOT ¢ap1 orant >%65, vena kontrakta
>6 mm ve PHT <250 msn olmasi olarak tanimlandi.

Ileri mitral stenozu: Ortalama gradiyent
>10 mmHg, PAB >50 mmHg ve kapak alan1 <1,0
cm? olmasi olarak tanimlandi.

lleri mitral yetmezlik: RegV >60 mL, vena
kontrakta >7 mm ve yetmezlik jet akim/ LA orani
>%40 olmasi olarak tanimlandi.

Ileri trikiispit stenozu: Ortalama gradiyent
>7 mmHg ve kapak alan1 <1,0 cm? olmas1 olarak
tanimlandi.

Ileri trikiispit yetmezligi: Vena kontrakta
>7 mm olmasi olarak tanimlandi.

Ileri pulmoner stenoz: Jet akim hizi >4
m/s ve maksimum gradiyent >60 mmHg olmasi
olarak tanimlandi.

Ileri pulmoner yetmezlik: Renkli jet
akimin sag ventrikiil ¢ikis yolunu doldurmasi ve dik
egim gosteren CW Doppler sinyali alinmasi olarak
tanimlandi.

Istatistiksel analizler:

Bu calismada veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 16.0
istatistik  programi ile Dbilgisayar ortaminda
degerlendirildi ve p anlamlilik seviyesi <0,05
olarak kabul edildi. Elde edilen verilere ait
tanimlayici parametreler ortalama + standart sapma,
sayt ve ylizde (%) olarak tablo halinde verildi.
Gruplar arasindaki ortalama ve oranlardaki
farkliliklar1 analiz etmek i¢in Pearson’s chi-square
testleri kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubunun Ozellikleri Tablo 1°‘de
sunulmustur. Calismaya, ortalama yasi 50+15 olan
2231 katilimer dahil olmustur. 1428’ i (%64) kadin,
803’1 (%36) erkekti. Katilimcilarin  6zgegmis
Oykillerine  goére  %29’unun  hipertansiyon,
%12’sinin diabetes mellitus ve %6’sinin KAH
tanis1 mevcuttu.

Ekokardiyografik dl¢iimler sonucunda, sol
atriyum ¢ap1 3.41+£0.47 c¢cm (kadinlarda 3.35+0.47,
erkeklerde 3.51+£0.46), asendan aorta cap1
3.02£0.39 cm (kadinlarda 2.93+0.35, erkeklerde
3.17+0.40), interventrikiiler —septum kalinlig
1.01+£0.18 cm (kadinlarda 0.99+0.19, erkeklerde
1.04+0.17), posteriyor duvar kalinlig1 0.97+0.15 cm
(kadinlarda 0.95+0.16, erkeklerde 1.01+0.14), sol
ventrikiil sistol sonu ¢ap1 3.02+0.48 cm (kadinlarda
2.96+0.47, erkeklerde 3.13+0.49), sol ventrikiil
diyastol sonu c¢ap1 4.64+0.53 cm (kadinlarda
4.55+0.51, erkeklerde 4.78+0.52), EF %63+5.85
(kadinlarda 64+5.0, erkeklerde 62+6.9) olarak
saptand1. Veriler cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarla erkekler arasinda Olgiimlerde anlamli
fark goriildii (p<0,05).

E dalgast ortalama degeri 0.73+0.21
(kadinlarda 0.75%0.21, erkeklerde 0.19), A dalgasi
ortalama degeri 0.72+0.19 (kadinlarda 0.73+0.20,
erkeklerde 0.69+0.18), DT ortalama degeri
201+£51.0 msn (kadinlarda 200+£50.8, erkeklerde
202+51.3), IVRT ortalama degeri 107+37.4 msn
(kadinlarda 104+26.7, erkeklerde 112+51.0), IVCT
ortalama degeri 57+£26.8 msn (kadinlarda 56+22.0,
erkeklerde 60+33.7), ET ortalama degeri 107+41.8
msn (kadmlarda 267+42.2, erkeklerde 263+40.8),
PAB ortalama degeri 22.2+11.5 mmHg (kadinlarda
22.2+11.4, erkeklerde 22.4+11.7) olarak saptandi.
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Veriler cinsiyete gore degerlendirildiginde DT, ET
ve PAB degerleri disindaki verilerde kadinlarla
erkekler arasinda dlglimlerde anlamli fark goriildii.
(p<0,05).

Calisma  popiilasyonunun  %3.2’sinde
asendan aorta anevrizmasi saptandi. Orneklemin
%0,8’inde bikiispid aort saptandi. Kalp yetmezligi
orant %1.7 bulundu.

Diyastolik disfonksiyon incelendiginde;
orneklemin %57,3’linde 1. derece DD, %10,2’sinde
2. derece DD, %0,1’inde 3. derece DD oldugu
saptandi. %32,4’ii normal diyastolik fonksiyonlara
sahipti. Veriler cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarla erkekler arasinda Olglimlerde anlamli
fark goriilmedi (p>0,05).

Aort stenozu %3,4, aort yetmezligi %38,9,
triklispid  yetmezligi %52,8 (%1,3 ileri TY),
pulmoner yetmezlik %12,4 oraninda saptandi.

Tablo 1. Ekokardiyografik 6l¢limler sonucunda saptanan
veriler

Degerler Ortalama Standart
sapma
Sol atriyum (cm) 341 0,47
Asendan aorta (cm) 3,02 0,39
interventrikiiler septum (cm) 1,01 0,18
Posteriyor duvar kalinhigi (cm) 0,97 0,15
LV sistol sonu ¢ap1 (cm) 3,02 0,48
LYV diyastol sonu ¢ap1 (cm) 4,64 ,
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 63 5,85
E dalgasi 0,73 0,21
A dalgasi 0,72 0,19
DT (msn) 201 51,02
IVRT (msn) 107 374
IVCT (msn) 57 26,8
ET (msn) 266 41,8
Pulmoner arter basinci 22,2 11,5
(mmHg)
TARTISMA

Ekokardiyografi kalp bosluklari ve duvar
kalinliklarinin  6l¢imiinde, kapak hastaliklarinin
degerlendirilmesinde, kalbin anatomik ve islevsel
bozukluklarimin tanmimlanmasinda yaygin olarak
kullamlmaktadir.  Ozellikle son 20  yilda
ekokardiyografik tekniklerde ©nemli gelismeler
olmustur. Bu sayede iki boyutlu ¢6ziintirliikk artmus,
Olciimlerin daha saglikli yapilabilmesi saglanmstir.

Ekokardiyografi kullanilarak cesitli
kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansi, prognozu
ve tedavi algoritmast hakkinda birgok c¢alisma
yapilmustir (10,11,12).

Kalp yetmezligi (KY) ile ilgili yapilmis bir
calismada (12), Giliney Amerika’da 65 yas Tstii
olgularda KY prevalanst %4 olarak saptanmisken,
Arap niifusu tlizerinde yapilan bir baska ¢aligmada
(13) prevalans 5.17/1000 olarak saptanmistir. 1997’
de Tarazzi (14), kalp yetmezligi prevalansinin 3-
20/1000, 65 yas iistiinde ise 30-100/1000 oldugunu
belirtmistir.  Yine 1997°de  McDonagh ve
arkadaglari, 1640 hasta ile yaptiklar1 bir caligmada

(15), g¢alisma grubunun %?2,9’unda kalp yetmezligi
saptadiklarini bildirmislerdir.

Schocken ve arkadaglari 1992’de (16),
Amerika Birlesik Devletleri’nde kalp yetmezligi
prevalansim1  %l1,1 olarak  saptamislarken,
Framingham c¢alismasi erkek cinsiyette 24/1000,
kadin cinsiyette 25/1000 gibi bir prevalans orani
yansttmustir (17).

Rotterdam Calismasi’nda (18), 55 yas ve
iistii olgularda kalp yetmezligi prevalanst %3,9
saptanmustir. Yine ayn1 yil Amerika’da yapilan bir
caligmada (19) saptanan KY prevalanst %2,2’dir.

Son olarak yakin zamanda iilkemizde
yapilmis genis Olcekli epidemiyolojik bir ¢alisma
olan “Tiirkiye’deki kalp yetersizligi prevalansi ve
ongordiiriictileri; HAPPY calismasi” nda (20), KY
prevalanst %2,9 olarak bildirilmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada kalp yetmezligi
prevalanst %]1,7 olarak saptanmustir.

Giliniimiize kadar yapilan bir¢ok ¢aligmada
(21-25), kalp yetmezligi nedenli hastaneye
yatislarin =~ %30-50’sinde  sebebin  diyastolik
disfonksiyon  oldugu  bildirilmigtir.  Ancak,
diyastolik disfonksiyon her zaman semptomatik
olmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda (26-29), genel
popiilasyonda diyastolik disfonksiyon prevalansi
%11,1 ile %34,7 arasinda degismektedir.

Diyastolik disfonksiyon ile ilgili yapilmig
bir calismada (30), 520 hasta Doppler
ekokardiyorafi ile degerlendirilmis, hastalarin 290’
unda (%56) diyastolik disfonksiyon saptanmustir.
Fischer ve arkadaslarinin yaptiklart ¢aligmada (29),
diyastolik  disfonksiyon  erkeklerde = %13,8,
kadinlarda %38,6 oraninda saptanirken, Pedersen ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada da (31)
benzer oranlar bulunmustur. Yine bir bagka
calismada (27) 2002-2003 yillar1 arasinda, 60-86
yas arast 1.275 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalar Doppler ekokardiyografi ile
degerlendirilmis ve  diyastolik  disfonksiyon
prevalanst %34,7 olarak bildirilmistir.

Proteger ¢alismasinda (32) ortalama yast
87 olan 331 hastaya ekokardiyografik inceleme
yapilmis ve DD prevalanst %10 oraninda
bulunmustur. Mohamed ve arkadaslari,
hipertansiyon tanil1 50 hasta ile yaptiklar1 caligmada
(33), hastalardan 22’sinde (%44) DD saptandigi
bildirmislerdir. Adamu ve arkadaslar1 (34) ise
yaptiklar1 ¢aligmada yeni hipertansiyon tanisi
konmus 150 hastadan %62’sinde DD
saptamiglardir.  Movahed ve  arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢aligmada (35) DD prevalanst %36
olarak bildirilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada DD  prevalansi
%67,6 (%57,3linde 1. derece DD, %10,2’sinde 2.
derece DD, %0,1’inde 3. derece DD) oraninda
bulunmustur. Mitral kapak alan1 <I,5 cm? olan
MS’li 119 hastayla yapilmis bir ¢alismada (36),
KAH %1,7 oraninda saptanmigken, Giiray ve
arkadaglar1 (37) mitral kapak alam1 <1,5 cm? olan
MS’lu 837 hastayla yaptiklart ¢alismada KAH
prevalansin1 %7,5 oraninda bulmuslardir.
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Movahed ve arkadaslarinin 2006’ da mitral
stenoz ile ilgili yaptiklari bir c¢aligmada (38),
toplamda  24.265 hastaya ekokardiyografik
inceleme yapilmigtir. 12.926 kadin (%53), 11.339
erkek (%47) tlizerinde yapilan bu caligmada, mitral
stenoz  prevalanst %2  olarak  saptanmistir
(kadinlarda %1,6, erkeklerde %0,4). Yine ayni
calismada, mitral yetmezligi kadinlarda %3244,
erkeklerde %25 oraninda saptanmuistir.

Diao ve arkadaslariin (39) kalp hastaligi
Oykiisii olan gebe kadinlar iizerinde yaptiklari bir
¢aligmada mitral stenoz %76 oraninda bulunmustur.
Calismamizda MS prevalansi %1,9 bulunmustur.

Reid ve arkadaslari, CARDIA
calismasinda (40), 21-35 yas aras1 4.352 hastaya
ekokardiyografik inceleme yapmuslardir. Calisma
sonunda %10,4 oraninda MY, %0,8 oraninda AY
saptamislardir.

KY’li hastalarda MY’ nin arastirildigt
baska bir c¢alismada (41), 370 hastaya
ekokardiyografik degerlendirme yapilmis,
hastalardan 345’inde (%94) MY saptanmustir.
Strong Heart calismasinda (10) 3.486 hastaya
ekokardiyografi yapilmis ve MY prevalanst %21,3
bulunmustur.

Singh ve arkadaslarmin yaptiklar1 genis
Olgekli bir ¢aligmada (42), MY, TY ve AY

prevalansi aragtirilmigtir. 1.696 erkek, 1.893 kadin
tizerinde yapilan ekokardiyografik inceleme
sonucunda erkeklerde orta-ciddi MY %19,0, TY
%14,8 saptanirken kadinlarda orta-ciddi MY
%19,1, TY %184 oraninda saptanmistir.
Erkeklerde orta-ciddi AY %13,0, kadinlarda %8,5
oraninda gorilmiistiir.

Yine baska bir ¢calismada (43), MVP tanili
80 hastada MY prevalansi arastirilmigtir. 55 hastada
(%69) MY saptanmustir. Calismamizda MY
prevalanst %69,6 (hafif MY %53,8, orta MY
%13,4, ileri MY %2,4), AY prevalans1 %38,9, TY
prevalanst %52,8 (%1,3 ileri TY) saptanmustir.

Sonu¢ olarak, ¢alismamiz Diizce’de
Yigilca bolgesi eriskin niifusa ait ekokardiyografi
ile saptanabilen hastaliklar1 arastiran genis Olgekli
epidemiyolojik bir caligmadir. Giiniimiize kadar
yapilmis, kardiyovaskiiler hastaliklarin
ekokardiyografi ile degerlendirildigi bir¢cok ¢alisma
yapilmis,  ekokardiyografi  ile  saptanabilen
hastaliklarin prevalansi aragtirtlmistir.
Calismamizda, yas ortalamasi 50+15 olan 2.231
kisiden olusan homojen bir grupta ekokardiyografi
ile saptanabilen hastaliklarin prevalansini aragtirdik.
Bu g¢alisma ile asemptomatik hastalarda kalp
yetmezligi, diyastolik disfonksiyon tespit edilmis
olup klinik yarar elde edilmistir.
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