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Oz

Aort darligi olan yatay sistolik fonksiyonlar1 (EF) korunmus
hastalarda kalbin dikey sistolik fonksiyonlarmi yeni bir
ekokardiyografik yontem olan strain ve strain rate ile incelenmesi.
Caligmaya aort darligi tespit edilen 18 ardisik (ortalama yas
55+15y1l, 10 erkek) hasta dahil edildi. Kontrol grubu ise herhangi
bir kapak hastaligi olmayan 12 ardigik (ortalama yas 50+6y1l, 4
erkek) hastadan olusturuldu. Tim bireylerde, kilavuzlara uygun
sekilde arka duvar, interventrikiiler septum, yan duvar, 6n ve alt
duvar renkli doppler goériintiileri alindi. Biitiin 6lgtimler 3 siklusun
ortalamasi alinarak hesaplandi. Hasta verileri toplandiktan sonra
akimlarin  siireklilik denklemlerine gore aort kapak alam
hesaplandi. Alinan renkli doppler goriintiilerinin “strain ve strain
rate”lerinin goriintiilerinin bazal kismindan hesaplandi. Sonugta
bakilan 5 duvarin ortalama “strain ve strain rate”lerini alarak
toplam deger elde ettik. Istatistiksel analiz Student t-testi ve Mann-
Whitney U testi kullanilarak yapildi. Her iki grup arasinda sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlari anlamli farklilik gosterse de
korunmus olarak bulundu (p=0.01). Aort darligi olan grupta
deselerasyon zamani (DZ) normal gruba gére anlamli derecede
artmig olarak tespit edildi (p=0.03). Sol ventrikiiliin toplam strain
ve strain rate degerleri agisindan 2 grup arasinda anlamli fark
bulundu (p=0,002). Sadece arka duvarlar arasinda anlamh fark
bulunamad: (Hasta:1.82+0.50, kontrol:1.55+0.66, p=0.258). Aort
darlig1 olan hastalarda ekokardiyografik olarak bakilan toplam
strain ve strain rate degerleri anlamh sekilde azalmistir.

Anahtar Kelimeler: Aort Darhgi, Ekokardiyografi, Sistolik
Fonksiyon, Strain, Strain Rate

Abstract

To investigate the longitudinal systolic functions of the heart with
a strain and strain rate in patients with preserved horizontal systolic
function (EF) with aortic stenosis. 18 consecutive patients (mean
age 55+15 years, 10 men) with aortic stenosis were included in the
study. The control group consisted of 12 consecutive patients
(mean age 5046 years, 4 men) without any valve disease. In all
patients, color doppler images of the posterior wall, lateral wall,
etc. were obtained in accordance with the guidelines. All
measurements were calculated by taking the average of 3 cycles.
After collection of patient data, the aortic valve area was calculated
according to the continuity equations of currents. It was calculated
from the basal portion of the images of the “strain and strain rates"
of color doppler images. As a result, we obtained the total value by
taking the average "strain and strain rates" of the 5 walls examined.
The left ventricular ejection fractions were found to be preserved
but not significantly different between the two groups (p=0.01). In
the group with aortic stenosis, the deceleration time (DT) was
found to be significantly higher than the normal group (p=0.03).
There was a significant difference between the two groups in terms
of total strain and strain rate values of the left ventricle (p =0.002).
In patients with aortic stenosis, echocardiographic total strain and
strain rate values decreased significantly.

Keywords: Aortic Stenosis, Echocardiography, Strain, Strain
Rate, Systolic Function

Giris

Kalbin sistolik fonksiyonlarini degerlendirirken
ekokardiyografik olarak genellikle yatay olan liflerin
fonksiyonlar1  degerlendirilir. Yani ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ve fraksiyonal kisalma (FK)
hesaplanir. Kalp liflerinin dikey olan hareketi ise
genellikle degerlendirilmez. Oysaki kalbin sistolik
fonksiyonlarindaki bozulma kalbin dikey olan
liflerinden baglar. Kalbin dikey sistolik fonksiyonu
genelde yeni bir metot olan strain ve strian rate ile
incelenmektedir (1). Bu metot ile yapilan sinirh
sayida calismada degisik kapak hastaliklarinda
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kalbin yatay sistolik fonksiyonlar1 korunmus olsa da
dikey sistolik fonksiyonlarmin bozulmus oldugu
ortaya konulmustur. Bu bozulmanin semptomlar ile
iligkili oldugu da gosterilmistir (2). EF’nin kalbin
sistolik fonksiyonlarim1 tanimlamak i¢in yeterli
olmadig1 ve bunula beraber kapak hastalarinda da
kalbin sistolik fonksiyonlarinin 6nemi bilinmektedir.
Hemodinamik olarak ciddi fakat asemptomatik aort
darliginda konservatif yaklagim halen
Onerilmektedir, ancak semptomlarin baglangicindan
sonraki birka¢ haftada %10 civarinda ani 6lim ve
mortalite oranlar1 goriilmektedir (3-6).

Halihazirda mevcut semptomlart Ongéren
metodlar aort darliginin hemodinamik
degerlendirmesine dayanmaktadir (7). Sol ventrikiil
fonksiyonlar1 aort darliginin progresyonu ile
kotiilesir (8,9) ve semptomlarin olmasi, yatay
sistolik fonksiyonlarda hafif azalma ile iliskilidir
(10). Korunmus EF’ye ragmen orta ve ciddi aort
darlig1 olan hastalar egzersiz sirasinda dispne,
angina, senkop ve bas donmesi gibi semptomlar
gosterebilmektedirler (10). Bu bulgular 6nemlidir
¢linkii aort darligi olan semptomatik hastalarda
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ortalama yasam siiresi dramatik olarak diismekte ve
mortalite oranlar1 artmaktadir (11).

Gere¢ ve Yontem

Calismaya ortalama yast 55+15 yil olan
ekokardiyografi istemiyle gonderilen ve aort darlig1
tespit edilen ve semptomlart olmayan 18 ardigik
hasta (8 kadin 10 erkek) dahil edildi. Poliklinige
bagvuran herhangi bir kapak hastaligi ve bulgusu
olmayan ortalama yas1 5046 olan 12 ardigik hasta (8
kadin 4 erkek) kontrol grubu olarak dahil edildi.
Ilave kapak hastalig1, hafif dereceden daha ileri aort
yetersizligi, konjestif kalp yetersizligi, miyokard
enfarktiisii,  konjenital kalp hastaligi, atriyum
fibrilasyonu, kronik bobrek yetersizligi, bolgesel
duvar hareket bozuklugu olan hastalar caligmaya
dahil edilmedi. Biitiin hastalara c¢alismaya
alinmadan 6nce bilgi verilerek yazili onamlari alind1
ve Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik
kurul izni alind1.

Calisma Protokolii: Caligmaya dahil olan biitiin
katilimcilardan detayli anamnez alindi ve fizik
muayene uygulandi. Boy ve kilolar1 6l¢iildii Dubois
formiiline gore viicut yiizey alam1 (VYA)
hesaplandi. Kan basinglart 10 dakika istirahat
sonrasi beser dakika ara ile Olgiilen 3 Olgiimiin
ortalamasi alinarak hesaplandi. Her iki gruptan
toplam kolesterol, diigiik yogunluklu kolesterol
(DYK), yiiksek yogunluklu kolesterol (YYK) ve
trigliserit diizeylerinin dl¢limii i¢in kan drnegi alindi.

Ekokardiyografik Ol¢timler: Ekokardiyografik
Ol¢timler GE-Vivid 7 cihazi 2-4 MHz transdiiser
kullanilarak yapildi. Biitiin goriintiiler dijital ortama
kaydedildi. Hastalardan kilavuzlara uygun sekilde
parasternal uzun aksdan arka duvar, apikal 4 bosluk
pozisyondan septal ve yan duvar, apikal 2 bosluktan
on ve alt duvar renkli doku dopler goriintiileri alindi,
apikal 5 bosluk pozisyonundan aort kapak iizerine
Continous wave (CW)-Doppler ile aortik time
velocity integral (TVI), maksimal ve ortalama
gradiyentler alindi, sol ventrikiil ¢ikis yolu (SVCY)
iizerinden Pulsed wave (PW)-Doppler ile SVCY
TVI alindi. Parasternal uzun aksdan aort kapagin
septum ve mitral kapagin anterior yaprak¢igina
birlesme noktalarindan SVCY g¢ap1 Ol¢iildii, sol
ventrikiil (SV) papiller kas hizasinda M-mod
kesitinden interventrikiiler septum (IVS), arka duvar
(AD), sol ventrikiil diyastolik ¢ap1 (SVDC), sol
ventrikiil sistolik ¢ap1 (SVSC), SV kiitlesi ve EF’si
hesaplandi, ¢itkan aortanin sistol sonu ve diyastol
sonu ¢aplari dlgiildii. Apikal 4 bosluk pozisyonunda;
PW Doppler ile mitral kapak¢iklarin ucundan erken
mitral i¢ce akim (E) hiz1 ve ge¢ mitral i¢e akim (A)
hiziyla siiresi, deselerasyon zamani (DZ), SVCY
iizerinden izovoliimetrik gevseme zamani (IVGZ),
sag siiperior pulmoner venin sol atriyuma agilig
kisminin 1 ¢cm proksimaline 5 mm 6rneklem hacmi
konularak pulmoner sistolik, diyastolik akim hizlar1,

atriyal geri akim hizi ve siiresi Olgiildii, mitral
anulusun septal kismindan doku doppleri ile erken
diyastolik miyokardiyal (Em) ve ge¢ diyastolik
miyokardiyal (Am) akim hizlar1 hesaplandi. Biitiin
Ol¢limler ardisik 3 siklusun ortalamasi alinarak
hesaplandi.  Hasta verilerini topladiktan sonra
akimlarin siireklilik denklemine gore; Aort kapak
alan1 = (SVCY ¢ap1)2 x 0.785 x (SVCY TVI) / (Aort
kapak TVI) aort kapak alami hesaplandi. Alinan
renkli doppler goriintiilerinin “strain ve strain
ratelerini” goriintiilerin bazal kismindan ardisik 3
siklusun ortalamasini alarak hesapladik sonugta
baktigimiz bes duvarin ortalama strain ve strain
ratelerini alarak toplam degerleri elde ettik.
Istatistiksel ~ analiz:  Sayisal  degiskenler
ortalama+SS seklinde verildi. Grup
kargilagtirmalarinda  sayisal ~ degiskenler icin
eslenmemis “Student-t testi” ve Mann-Whitney U
testi kategorik degiskenlerde “Fisher's Exact Test”
kullanilarak yapildi. istatistiksel analiz SPSS 12
versiyonu kullanilarak bilgisayar ortaminda yapildi.
Istatistiki anlamlilik icin p degeri <0.05 alindh.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun Kklinik ve
ekokardiyografik ozellikleri Tablo 1 ve 2’de
gosterilmistir. Tabloda gosterildigi gibi sol ventrikiil
caplar1 ve ejeksiyon fraksiyonlar1 korunmustu.
Diyabet agisindan 3 (%17) hastada ve 2 (%17)
(p=0.21) normal grup arasinda fark yoktu. Lipit
parametreleri agisindan da iki grup arasinda fark
saptanmadi. Gruplar arasinda SV ejeksiyon
fraksiyonlar1 anlamli farklilik gosterse de korunmus
olarak bulundu (p=0.01). Aort darligi olan grupta
SV diyastolik disfonksiyonunu gosteren DZ
(p=0.03), kontrol grubuna gére anlamli derecede
artmis olarak saptandi.

Tablo 1. Calisma hastalariin  demografik
ozellikleri

Degiskenler
(ortalama=SS) Aort

Median darhg Tﬁ:;gl p
(minimum- (n=18)
maksimum)
Yas, yil 55.22+15.55 50.09+6.61  0.311*

Erkek/Kadin, n (%)
TA Sist. (mm Hg)

TA Diast. (mm Hg)

10, (55) / 8, (45) 4, (33) / 8, (66) 0.232
140.93+28.29 123.16+11.32 0.051*

81.50+13.27 72.41+6.77  0.059*
VYA (m2) 1.78+0.31 1.70+0.23 0.198*
Total Kolesterol (mg/dl)  193.82+42.37 184.91+30.79 0.540*

LDL (mg/dl) 123.29+35.10 115.41+26.25 0.517*

HDL (mg/dl) 43.76+8.40  47.83+0.04 0.214*
126+58.84  130.66+51.93 -

TG (mg/dl) 122(65-295)  130(60-212) °-8%7

KH (dk™) 73.16+8.68  63.2547.21  0.334*

SS: Standart sapma, VY A: Viicut yiizey alan1, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein,
HDL: Yiiksek yogunluklu lipopprotein, TG: Trigliserit, TA: Arteryel tansiyon, Sist:
Sistolik, Diast: Diyastolik, KH: Kalp hizi, *: t-test, **:Mann Withney U-test
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Tablo 2. Caligma hastalarinin Ekokardiyografik

Ozellikleri
Parametreler Aort
(ortalama=SS) darhs Kontrol
Median _ s (n=12) P
L . (n=18)
(minimum-maksimum)
Aort kapakta maksimal 2, (5.5 15 6.7242.12  0.0001*
gradient (mm Hg)
Aort kapakia ortalama 47.848.1 3.13:0.66  0.0001*
gradient (mm Hg)
SV Diyastolik ¢ap (mm) 46.28+6.38 45.90+3.44 0.59*
SV Sistolik gap (mm) 27.14+5.43 29.7842.42  0.127*
SV EF (%) 72.37+6.71 6433344 0.01*
IVS (mm) 15.4343.80 9.56+1.06  0.0001*
AD (mm) 12.5142.04 9.33:049  0.0001*
) 83.18+14.52 92.91416.13
Mitral & (m/s) 80.12(60.8-128.8) 89.5(67.2-140.5) O-096™"
. 92.53+38.20 64.25+10.80 -
Mitral A(M/S) g4 51(48.5-160.9) 62.48(40.2-112.5) %19
DZ (msn) 244317722 171.08+18.60 ~ 0.003*
IVGZ (msn) 99.23420.09 85.83+13.84  0.56*
Em (m/s) 7.67+ 4.09 10.48+£3.04  0.109%
Am (m/s) 11.46+14.25 7724155  0.396%
Sm (m/s) 5.44+1.20 7.36+£1.12  0.0001*
SV kitle (gr) 271.04+84.31 166.66+32.58  0.0001*

SV: Sol ventrikiil, SA: Sol atriyum, AD: Arka duvar, DT: Deselerasyon zamani,
IVGZ: Izovoliimetrik gevseme zamami, EF: Ejeksiyon fraksiyonu , SS: Standart
sapma, Orta: Ortalama , *: t-test, **: Mann Withney U-test

Sol ventrikiiliin bes bolgesinden alinan strain ve
strain rate degerlerinden toplam strain ve strain rate
elde edildi, iki grup arasinda arka duvar hari¢ tim
bolgelerde anlamli fark tespit edildi (p=0.002)
sadece arka duvar strain rate degerinde iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi (Hasta:1.82+0.50;
kontrol: 1.55+0.66, p=0.258) (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma hastalarinin strain ve strain rate

degiskenleri
Parametreler
(ortalamad:SS) Aort darhg: Kontrol

Median _ _ p
L (n=18) (n=12)
(minimum-
maksimum)
AD Strain (%) 40.68+18.62 20.81+8.25 0.001%*
37.31(22.6-90.3) | 17.65(9.81-42.12) :

AD Strain rate (1/s) 1.82+0.50 1.55+0.66 0.258*
1VS Strain (%) 12.64+7.04 26.54+7.16 0.0001%*

10.51(3.5-23.92) | 28.13(15.3-35.13) )

IVS Strain rate (1/s) 0.71+0.35 1.39+0.23 0.0001*
" . 15.21£7.16 30.18+6.41 -
OD Strain (%) | 13 7g(4 65-26.8) | 27.58(13.87-48.8) | %0001

OD Strain rate (1/s) 0.89+0.37 1.56+0.28 0.0001*

. 13.43+6.81 27.7245.95
0, **
YD Stain 6) 111 23(3.87-27.14) | 20.65(50.65-21.23)| %0001

YD Strain rate (1/s) 0.91+0.38 1.63+0.26 0.0001*
Alt D Strain (%) 13.64+4.83 27.63+5.80 0.0001*
Alt D Strain rate (1/s) 0.84+0.28 1.41+0.20 0.0001*

Toplam Strain (%) 20.65+8.01 26.58+3.89 0.033*

Toplam Strain rate (1/s) 1.09+0.33 1.51+0.22 0.002*

AD: Arka duvar. IVS: Interventrikiiler septum. OD: On duvar. YD: Yan duvar. Alt D:
Alt duvar. SS: Standart Sapma. . *: t- test. **: Mann Withney U-test

Tartisma

Bu ¢alisma aort darliginda kalbin dikey eksende

ki kasilma fonksiyonlarinin,

yatay eksendeki

kasilma fonksiyonlarmmin (Ejeksiyon fraksiyonu,

fraksiyonel kisalma) normal

bozulabildigini gostermektedir.
Bizim bulgularimiza paralel olarak Kowalski ve
ark.” 1 da yaptiklar1 ¢aligmada ciddi aort darlig1 olan

olmasma ragmen

hastalarda o6zellikle bazal segmentlerde strain ve
strain rate ‘in azaldigini saptamigtir (12).

Bir bagka c¢aligmada da gosterildigi tizere
sirkumferansiyel liflerdeki strain rate normalin
istiinde saptanmisti (13) ki bu durum bizim hasta
grubumuzda arka duvar strain rate’inde normale
gore azalma saptanmamasi ile uyumludur.

Aort darligina bagli ardyiikteki yiikselis yeterli
yeni damar gelisimi olmadan miyokardiyal duvar
stresinde artisa sebep olmaktadir, bu da oksijen
tilketimini arttirmakta ve 6zellikle subendokardiyal
dikey liflerde koroner perfiizyonu azaltmaktadir
(14). Bu iskemi kollojen depolanmasina sebep
olmaktadir (15). Aslinda aort kapak hastalarinda
normal EF olmasma ragmen kollojen I, Il ve
fibronektin artist gosterilmistir (16). Boylece sol
ventrikiil hipertrofisi baglangicta adaptif bir
mekanizma iken daha sonra sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik disfonksiyonuna onciiliik edebilir. Daha
once de gosterildigi iizere dikey fonksiyonlar yatay
ve sirkumferansiyel fonksiyonlara gore daha erken
bozulmaktadir, bu da bize dikey fonksiyonlarin
incelenmesinin LV  kontraktilitesindeki  hafif
degisimleri  saptamada  yararli  olabilecegini
distindiirmektedir (17,18). Ejeksiyon fraksiyonu,
fraksiyonel kisalma gibi sistolik fonksiyonu gosteren
Olglimler ve metotlar Oncelikle yatay sistolik
disfonksiyonu ve sirkumferansiyal fibrillerin
aktivitesini gosterir. Bununla birlikte
subendokardiyal katlar aradaki fibrillere gore iskemi
acisindan daha fazla risk altindadir, bu yiizden bu
caligma aort stenozlu hastalarda da uzun aks strain
ve strain ratelerinin azalmasinin koroner arter
hastaligt  (19), mitral kapak hastaliklar1 ve
kardiyomiyopatilerde (20-22) oldugu gibi yatay
disfonksiyona onciiliik ettigini gostermektedir. Uzun
aks strain ve strain rateleri yatay ekseni gosteren arka
duvar strain rate’in aksine aort darligi olan
hastalarda kontrol grubununkine gore azaldigim
bulduk. Bu da kalbin yatay fonksiyonunun daha
normal iken dikey fonksiyonunun bozulabildigini
gostermektedir.

Calismanin  kisithiliklari: Uzun aks strain ve
strain rate parametreleri aort darliginda oldugu gibi
koroner arter hastaligindan da etkilenmektedir (12).
Bu bizim sonuglarimizi olumsuz yonde etkilemis
olabilir Semptomu olmayan hastalara etik olarak
uygun gormedigimiz igin koroner anjiyografi
yapmadik. Bunun yerine koroner arter hastalig
yoniinden hikayesi olanlart ve bolgesel duvar
hareket bozuklugu olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Sonug olarak, aort darlig1 olan hastalarda kalbin
yatay  sistolik  fonksiyonu  daha  normal
diizeylerdeyken  dikey  sistolik  fonksiyonu
bozulabilmektedir. Bunun klinik olarak ne anlama
geldigi ile ilgili daha genis Ornekleme sahip
prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir.
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