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Hafif ve orta dereceli aort darligi ciddiyeti ile global sol
ventrikiil yiklenme endeksi, kontraktilite rezervi ve kalp hizi
toparlanmasinin kargilasgtiriimasi

Ulker Kaya!

!Elbistan Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Elbistan, Kahramanmaras, Turkiye

Hafif ve orta dereceli aort darligi ciddiyeti ile global sol ventrikiil yiiklenme endeksi, kontraktilite rezervi ve kalp hizi
toparlanmasinin karsilastirilmasi

Amag: Aort darhgi kalp kapagi hastaliklari icinde en sik gorilenidir. Hastalar semptomatik olup, kapak cerrahisi uygulanamadigi durumlarda yasam
beklentisi kisalir. Hastalarin asemptomatik donemde tespiti nemlidir. Bu calismada daha once ciddi aort darliginda calisilan kalp hizi toparlanmasi,
kontraktilite rezervi ve global sol ventrikiil hacim yiiklenme endeksi parametrelerinin asemptomatik hafif ve orta derece aort darligi olan hastalarda
aort kapak ciddiyeti ile iliskisini degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem: Calismaya 36 hafif aort darligi, 24 orta aort darligi olan hasta kabul edildi. Hastalarin kalp hizi toparlanmasi, kontraktilite rezervi ve global sol
ventrikiil hacim yiiklenme endeksi hesaplandi ve bulunan degerler ve hasta sayilari arasindaki fark istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hafif ve orta aort darligi olan hastalarda kontraktilite rezervi ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptandi (%5.31£1.21 vs %3.8741.06,
sirasiyla, p<0.05). Ayni hastalarda global sol ventrikiil yiiklenme endeksi ortalamasi arasinda anlamli farkhlik saptandi (3.08+0.42 vs 5.594+0.63 mmHg/
ml/m2, sirasiyla p<0.05). Hafif ve orta aort darligi olan hastalarda birinci dakikadaki kalp hizi toparlanmasi ortalamasi arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptandi (19.9+13.8 vs26.8+7.3 atim/dakika, sirasiyla p<0.05).

Sonug: Hastalarin asemptomatik oldugu bir dénemde global sol ventrikiil yiklenme endeksi, kontraktilite rezervi ve kalp hizi toparlanmasi normal
olmayan hastalari daha sik muayene etmek gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Aort Kapak Darligi, Dobutamin Stress Ekokardiyografi, Sol Ventrikiil Sistolik Disfonksiyon, Kalp Hizi, Kalp kasilmasi, Egzersiz Efor
Testi

_

Comparison of mild and moderate aortic stenosis severity with global left ventricular load index, contractility reserve and heart rate
recovery time

Objective: Aortic stenosis is the most common heart valve disease. Patients are symptomatic and life expectancy is shortened in cases where valve
surgery cannot be performed. It is important to detect patients in the asymptomatic period. Aim of this study was to evaluate the relationship between
heart rate recovery time, contractility reserve and global left ventricular volume loading index parameters, which have been studied before in severe
aortic stenosis, with aortic valve severity in patients with asymptomatic mild and moderate aortic stenosis.

Method: 36 and 24 patients with mild and moderate aortic stenosis were included in the study respectively. The patients’ heart rate recovery time,
contractility reserve and global left ventricular volume load index were calculated and the difference between the values found and the number of
patients was evaluated statistically.

Results: A significant difference was found between the mean contractility reserve (5.31£1.21 vs 3.87+1.06%, respectively, p<0.05), and between the
mean global left ventricular load index (3.08+0.42 vs 5.59+0.63 mmHg/ml/m2, respectively, p<0.05), and between the mean heart rate recovery time
in the first minute in patients with mild and moderate aortic stenosis (19.9+13.8 vs. 26.8+7.3 beats/min, p<0.05, respectively).

Conclusion: It may be necessary to examine more frequently the patients whose global left ventricular load index, contractility reserve and heart rate
recovery time are not normal during a period when patients are asymptomatic.
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Aort darhigl, aort kapag! diizeyindeki sol ventrikil ¢ikim
yolu obstriiksiyonu olarak tarif edilir (1). Normal aort kapak
alani 3-4 cm?dir (1). Aort darligi kalp kapag hastaliklari
icinde Avrupa ve Kuzey Amerika’'da en sik gorilenidir (2,3,4).
Aort darliginda genellikle uzun semptomsuz bir latent
donem vardir. Hastalar semptomatik olup, kapak cerrahisi
uygulanamadigi durumlarda yasam beklentisi kisalir (5,6,7).

Aort darliginin tespiti ve siniflandirilmasi transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ile yapilmaktadir. Fakat hastalarin
bazilarinda ekokardiyografi bulgulari, hastalarin semptomlari
ve klinik durumlarn ile uyusmamaktadir (8,9,10). Bu
uyumsuziugun nedeni, TTE ile olciilen aort kapak alani,
mean ve max gradiyent degerlerinin sol ventrikil ve periferik
damarlarla ile ilgili yeterince bilgi vermemesine bagli olabilir
(1).

Kapak darhiginin ciddiyetinin daha dogru belirlenmesi
ve semptomlarla kapak ciddiyetinin uyumlu olmasi icin
kapagin, sol ventrikiilin ve ventrikiille periferik damar
iliskisinin hepsinin beraber degerlendirilmesi gerekmektedir
(11). Quebecde bir arastirma grubu aort kapak ciddiyetini
daha iyi degerlendiren sistemik arteriyal kompliyansi ve aort
kapak alanini beraber degerlendiren bir hesaplama yontemi
gelistirdiler (11,12,13). Bu formiil global sol ventrikiil hacim
yiiklenme endeksi (Global load index veya valvulo arteial
impedance) olarak isimlendirilmektedir (11,12,13). Global sol
ventrikiil hacim yiklenme endeksi sonucu yiiksek cikanlarda
mortalite ve kapak cerrahisine gidis daha fazla olmustur
(12,13).

Aort kapagin degerlendirilmesi icin diger bir yontemde
kontraktilite rezervidir. Kontraktilite rezervi korunmus olan
kapak hastalarinda prognozun daha iyi, yasam beklentisinin
daha uzun, efor kapasitesinin ve sol ventrikiil fonksiyonlarinin
daha iyi oldugu bulunmustur (14,15,16). Kapak hastaligina
bagll sol ventrikiil disfonksiyonu gelistiginde kontraktilite
rezervi korunamamaktadir (17). Aort darhginda da zamanla
sol ventrikiilde diyastolik ve sistolik disfonksiyon gelisebildigi
icin kontraktilite rezervi korunamamaktadir (4,5).

Aort kapagin darliginin ciddiyetinin degerlendirilmesinde
kullanilabilen diger bir yontemde kalp hizi toparlanmasidir.
Kalp hizi toparlanmasi normalden uzun olan hastalarda
kardiyo vaskiiler olaylar daha sik goriiliirken, mortalitenin
daha vyuksek oldugu bulunmustur (18,19). Aort darligi
olan hastalarda da zamanla kardiyak fibrozis ve hipertrofi
gelismektedir (20,21). Bu durumda aort darhgi hastalarinda
kardiyak hipertrofi gelistikten sonra kalp hizi toparlanmasinin
bozulabilecegi distndlebilir.

Bu calismada, daha once ciddi aort darligi hastalarinda
farkli cahsmalarda ayri ayri degerlendirilen kalp hizi

toparlanmasi, kontraktilite rezervi ve global sol ventrikiil
hacim yiiklenme endeksi parametrelerini bir arada hafif ve
orta derece aort darligi olan hastalarda aort kapak ciddiyeti
ile iliskisini degerlendirilmesi ve bu parametrelerin hastalar
heniiz klinik bulgu vermedikleri asemptomatik donemde
aort kapak darligi ciddiyetini tespitindeki kullanilabilirligini
degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Calismaya 2013-2014 vyillari arasinda dahil edilme
kriterlerini karsilayan 20 hasta ve 2016-2020 yillari arasinda
dahil edilme kriterlerini karsilayan 40 hasta olmak tizere
toplam 60 hasta alindi. Calismaya TTE ile bakilan ortalama
aort gradiyentine gore hafif ve orta derece aort darligi (Hafif
AD: kapak alani>1.5 cm2, ortalama gradiyent<25 mmHg jet
velosite<3 m/sn, Orta derece AD: kapak alani 1.0-1.5 cm2,
ortalama gradiyent 25-40 mmHg, jet velosite 3-4 m/sn) olan
18 yas ustu ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %60 ve
iizeri olan 60 hasta alindi. Calismamiza Gazi Universitesi Tip
Fakultesi etik kurulundan etik kurul onami alindi. Hastalar
bilgilendirildikten sonra onam formu alindi. Calismayi kabul
etmeyen, yasi 18 yas ve alti olan, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %60 altinda olan, efor testi yapamayan veya
hedeflenen en yiiksek kalp hizina ulasamayan, eforla gogiis
agnsi olan veya NYHAya gore fonksiyonel kapasitesi Il ve
tizeri olan, baska kapaklarda orta veya ciddi patolojisi olan
(Mitral yetmezligi, Aort yetmezligi ve Trikispit yetmezliginin
birinci dereceden fazla olmasi ve Mitral darligi), konjenital
kalp hastalari ve ciddi aort darligi (ortalama gradiyent>40
mmHg) olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin ekokardiyografik incelemeleri, Vivid 7 (General
Electric Company, Indianapolis, Indiana USA) marka
ekokardiyografi cihazi ile, 2.5 MHz probe kullanilarak yapildi.
Tum gorintiler ardisik 3 atimi icerecek sekilde daha sonra
degerlendirilmek tzere kaydedildi (Echopac 6.3, Vingmed-
General Electric). Parasternal uzun aks pencereden M-mode
gortintilerinden, sinis valsalva ve sinotiibuler bolgeden aort
caplari, sol ventrikil cikis yolu (LVOT) capi olctldi. Papiller
adale seviyesinden alinan M-mode goriintilerinden ise sol
ventrikiil diyastol sonu capi (SVDSC), sol ventrikil sistol sonu
capl (SVSSC), posteriyor duvar ve interventrikiiler septum
kalinhklar olculdi. Apikal bes bosluk goriintiide sol ventrikiil
cikim yoluna ve sinotiibiiler bolgeye anlik dalga (PW) doppler
ornek voltiimi ve aort kapak yapraklarinin acilma hizasina
ise surekli dalga (CW) doppler ornek volimi yerlestirilerek
maksimum ve ortalama gradiyentler, aortik akim hizlari(v) ve
VTl elde edildi. Apikal dort bosluk pencereden sol ventrikiiliin
sistol ve diyastol sirasindaki en dar ve en genis oldugu
gorlintiler saptandi. Bu goriintiilerden endokardiyel sinirlar
cizilerek ekokardiyografi cihazinda bulunan yazilim araciligi
ile Modifiye Simpson kuralina gore hacimler ve ejeksiyon
fraksiyonu hesaplandi.
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Kontraktilite Rezervi Hesaplanmasi

Ejeksiyon fraksiyonu hesaplanmasi kan basinc ve EKG
monitorizasyonu esliginde 5 mcg/kg/dakika dozunda
baslanip hedef kalp hizina ulasilana kadar her 3 dakikada
5 mcg/kg/dakika artirip en vyiiksek doz 30 mcg/kg/dakika
intravenoz inflizyon seklinde verilen dobutamin sonrasi
yapildi ve dobutamin sonrasi elde edilen ejeksiyon fraksiyonu
olcimiinden, dobutamin verilmeden once elde edilen
ejeksiyon fraksiyonu olcimiintn rakamsal degeri cikarildi.
Dobutamin verilmesi sonrasi ejeksiyon fraksiyonunda %4 ve
uzeri artis olmasi kontraktilite rezervi pozitif olarak kabul
edildi (22).

Global Sol Ventrikiil Yiiklenme Endeksi Hesaplanmasi

Hastalarin boy ve kilo ve arteriyal tansiyon 6lciimi yapild.
Hastalarda ekokardiyografi ile sol ventrikul cikis yolu ve
aortun sinotiibtler bileskedeki capr olciildii, aort kapakta
stirekli dalga ile sol ventrikiil cikis yolunda ve sinotubiler
bileskede anlik dalga (PulseWave) olcim yontemiyle en
yiiksek ve ortalama gradiyentler ve jet velositeler hesaplandi.

Zva (global loadindex) = (Sistolikarteriyel basing
+ Ortalama net aortik basing) / (Stroke volume / viicut yiizey
alani) formali kullanilarak global sol ventrikil yiklenme
endeksi hesaplandi. Stroke voliim, LVOT alani ile LVOT VTI'in
matematiksel olarak carpimindan elde edildi. Ortalama net
aortik gradiyent: APmean —{4v2x[2(AVA/A0A) (1 —AVA/A0A)|}
formuli ile hesaplandi. v: apikal bes bosluk pencerede,
sinottibiiler bolgede PW doppler ile elde edilen aortik velosite
(m/s), AoA: sinotiibiiler bolgede aort yaricapinin santimetre
cinsinden karesi ile, Tt sabitinin carpimi ile elde edildi. Viicut
Yiizey alanini, VYA:( [Boy(cm) x Kilo(kg)]/3600 )% formili ile
hesaplandi.

Kalp Hizi Toparlanmasi Hesaplanmasi

Hastalar Bruce protokoliine gore kan basinc ve EKG
monitorizasyonu esliginde treadmill efor testine alindilar.
Hedeflenen enyiiksek kalp hizina ulasildiktan sonra dinlenme
fazina gecildi. Dinlenme fazinin birinci dakikasindaki kalp
hizi kaydedildi ve ulasilan en yiiksek kalp hizindan ¢ikarilarak
kalp hizi toparlanmasi (Heart rate recovery) bulundu.
Bulunan sonug 12 atim/dakika ve tzeri olmasi normal olarak
kabul edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel hesaplamalarda SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences Program) for Windows version 17.0
programi kullanildi. Sonuclar ortalama * standart sapma
ve vyiizdelik degerler olarak verildi. iki grup arasinda
normal dagihm degerlendirmesi yapilip, saglandiktan sonra
olcimleri karsilastirmak icin Independent sample test ve
iliskiyi bulabilmek icin chi-square test kullanildi. Elde edilen
sonuclarin anlamlilik diizeyi %95'lik gtiven araliginda p degeri
ile yorumlandi. p<0.05 degeri istatistiksel acidan anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin temel demografik ozellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalarin ortalama yasi 66.41+14.2
olup, %65i erkekti (Tablo 1). Hafif ve orta derece aort
darhgi olan her iki grupta diabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi, stabil koroner arter hastaligi hikayesi ve sigara
kullanimi sikhigr acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p:0.892). Calismamizda, 36 (%60) tane hastamizda
hafif derece aort darhgi varken, 24 (%40) hastada orta derece
aort darhgi vardi. (Tablo 2)

Hafif veortaaortdarligiolan hastalarda kontraktilite rezervi
ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptandi (%5.31+1.21
vs %3.87%1.06, sirasiyla, p<0.05). Orta aort darhg olan
grupta hafif aort darligi olan gruba gore kontraktilite rezervi
korunamayan hasta sayisi daha fazla olarak saptandi (%75
(n:15) vs %3 (n:1), sirasiyla, p<0.05). (Tablo 2)

Hafif ve orta aort darligi olan hastalarda global sol
ventrikiil yiklenme endeksi ortalamasi arasinda anlaml
farkhlik saptandi (3.08+£0.42 vs 5.59+0.63 mmHg/ml/m?
sirastyla, p<0.05). Orta aort darhign olan grupta hafif aort
darhgi olan gruba gore global sol ventrikiil yiiklenme endeksi
yliksek olan hasta sayisi anlamli sekilde daha fazla saptandi
(%80 (n:19) vs %13 (n:5), sirasiyla, p<0.05). (Tablo 2)

Hafif ve orta aort darhigi olan hastalarda birinci dakikadaki
kalp hizi toparlanmasi ortalamasi arasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptandi. (19.9£13.8 vs 26.8+£7.3 atim/dakika,
sirastyla, p<0.05). Ortaaort darhgi olan grupta hafif aort darhig
olan gruba gore birinci dakikadaki kalp hizi toparlanmasi
uzamis olan hasta sayisi anlamli sekilde daha fazla saptandi
(%65 (n:13) vs %19 (n:7), sirasiyla, p<0.05). (Tablo 2)

TARTISMA

Calismadan elde edilen sonuclarina gore sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyonlari korunmus hastalarda
orta aort darhgi olanlarda hafif aort darligi olanlara gore; i)
global sol ventrikiil yiiklenme endeksi sonucunun rakamsal
olarak arttigini, ii) kontraktilite rezervinin korunamadigi yani
bozuldugunu, iii) kalp hizi toparlanmasinin normalden daha
yliksek oldugu bulunmustur.

Kalp kapagi hastaliklari icinde en sik goriilen ve mortalite
ve morbiditesi en yiiksek olan aort darliginda, sol ventrikiil
cikis yolundaki darliga bagli artan ardyiik nedeniyle zamanla
sol ventrikiil de konsantrik hipertrofi gelismektedir (2,3,4,5).
Kardiyak hipertrofi sol ventrikiil de kompliyansin azalmasina,
diyastolik dolusun azalmasina diyastolik ve son donemde
de sistolik fonksiyon kaybina sebep olmaktadir (2,3,4,5).
Aort darliginda genellikle uzun semptomsuz bir latent
donem vardir. Hastalar semptomatik olup, kapak cerrahisi
uygulanamadigl siirece yasam beklentisi kisaldigi icin,
hastalarin semptomlari baslamadan erken tani koymak
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Tablo 1. Hastalarin temel demografik dzellikleri ve

risk faktorleri

Hafif aort darligi = Orta aort darhg

olan grup (n:36) | olan grup (n:24) g
Yas (yil) 066.5+10.7 061472 0.921
Cinsiyet (E/K) 21/15 15/9 0.612
Hipertansiyon 24 21 0.307
Diabetes
Mellitus f f 15
Hiperlipidemi 3 3 0.653
Stabil KAH 9 b 0.704
Sigara 3 0 0.600
Kisaltmalar: KAH: koroner arter hastalik

Tablo 2. Kontraktilite Rezervi, Global Sol Ventrikiil

Yiiklenme Endeksi, Kalp Hizi Toparlanmasi ortalama ve
hasta oranlari

. dla::lfl gla:lgn Orta aort darlig
Gruplardaki hasta oranlan erup oIao|/1 fgup
%60 !
Maksimum aort gradiyent ortalamasi (mmHg) 283+39 49.2+79
Ortalama aort gradiyent ortalamasi (mmHg) 133423 251443
Kontraktilite Rezervi pozitif olan hasta oranlan %97 %25
Kontraktilite Rezervi negatif olan hasta oranlan %3 %75
Kontrakil rezervi ortalamasi (%) 531121 3.87+1.06
ﬁlvla/ ryI:iZI)(sek olan hasta oranlan (ZVa>5mmHg/ %13 %80
ﬁnvla/ :::;llk olan hasta oranlan (ZVa<5mmHg/ 0487 %20
1Va ortalamasi (mmHg/ml/m?) 3.08£0.42 5.59+0.63
:](ggll;lzl Toparlanmasi normal olan hasta %71 %35
:)(::gll:::l Toparlanmasi normal olmayan hasta %19 %65
:i(:ll(';klll)ll Toparlanmas! ortalamasi (atim/ 199+138 26,8473

Kisaltmalar: ZVa: Global Sol Ventikiil Yiiklenme Endeksi

onemlidir (6,7). Bu calismada hafif ve orta derece aort darlig
olan hastalarda, daha once ciddi aort darligi olan hastalarda
cahsiimis ve hastaligin ciddiyeti, hastanin semptomlari
ve mortalite ile iliskili olan; global sol ventrikil yiuklenme
endeksi, kontraktilite rezervi, kalp hizi toparlanmasini
hesapladik ve bu parametrelerin hastalarin asemptomatik

oldugu bu erken evrede aort darliginin ciddiyeti ile olan
korelasyonunun bulunmasi amaclandi.

Ciddi aort darhg olan hastalarda vyapilan bircok
calismada, kapak darlik ciddiyeti arttikca, global sol ventrikiil
yiklenme endeksinin normal siniri olan 5.0 mmHg/ml/
m? den daha buyiik oldugu gosterilmistir (11,12,13,23,24).
Global sol ventrikul yiiklenme endeksi arttikca, hastalarin
sag kalimlarinin azaldigi ve semptomlarin daha ciddi ve
sik oldugu bircok calismada gosterilmistir (11,12,13,23,24).
208 aort darhigr hastasi ile yapilan bir calismada global sol
ventrikil hacim yiiklenme endeksi sol ventrikil disfonksiyonu
ile en iyi korelasyon gosteren yontem olarak bulunmustur
(12). Lancellotti ve arkadaslarinin 163 hastayla yaptigi bir
calismada aortik jet velositeden bagimsiz bir sekilde global
sol ventrikil hacim yiklenme endeksi yiiksek olanlarda
semptomlar daha erken gelismis, mortalite ve kapak
cerrahisine gidis daha yiiksek olarak bulunmustur (23,24). Bu
calismada orta aort darligi olan hastalarda, hafif aort darlig
olan hastalara gore global sol ventrikiil yiklenme endeksi
degeri anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Ciddi aort darhg ve diger ciddi kapak hastaliklarinda
yapilan bircok calismada, sol ventrikiilde sistolik veya
diyastolik fonksiyonlarda azalma oldugunda kontraktilite
rezervinin - korunmadigi  gosterilmistir  (14,15,16). Wen
Chih Wu ve arkadaslarinin yaptigi calismada kontraktilite
rezervi %4’Un altinda olan hastalarda operasyon riski %25,
kontarktilite rezervi korunmus hastalarda ise operasyon
riski %8’den dusiik bulunmustur. Bu calismada da orta aort
darhigr olan hastalarda, hafif aort darligi olan hastalara gore
kontraktilite rezervi degerinin dustiguni, korunamadig
bulunmustur.

Ernavearkadaslarinin 1992-1997yillariarasindatakip ettigi
9454 hastada takip suiresince mortalite, kalp hizi toparlanmasi
normal disi olanlarda %8 iken, kalp hizi toparlanmasi normal
olanlarda %2 bulunmustur (p<0.01) (25). Matsushita T. ve
arkadaslarinin kardiyak hipertrofi gelismis hastalarda yaptig
calismada hipertrofi sonrasi kalpte parasempatik yanitin
geciktigi, azaldig1 ve egzersiz sonrasi kalp hizinin normal
hizina daha gec zamanda ulasabildigi goriilmistir (26). Aort
darhigr olan hastalarda kardiyak hipertrofi gelistigi icin kalp
hizi toparlanmasi bozulabilir. Bu calismada orta aort darhg
olan hastalarda, hafif aort darligi olan hastalara gore kalp
hizi toparlanmasi uzamis oldugu bulunmustur.

Calismamizin en onemli kisithihgr hasta sayisinin az
olmasidir. Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda orta
ve ciddi baska kapak hastaligi olmamasi gerekliligi hasta
sayimizin kisith olmasindaki en onemli sebeplerindendir.
Calismamizin diger bir kisithihgr sol ventrikul sistolik
ve diyastolik fonksiyonlari bozabilen ciddi aort darhg
hastalarinin calismaya alinmamasidir.
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SONUC

Orta aort darhgi olan hastalarda, hafif aort darligi olan
hastalara gore global sol ventrikiil yiklenme endeksi degeri
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Orta
aort darligi olan hastalarda, hafif aort darhig olan hastalara
gore kontraktilite rezervi degerinin istatiksel olarak anlaml
derecede distiigi, korunamadig bulunmustur. Orta aort
darhgi olan hastalarda, hafif aort darligi olan hastalara gore
kalp hizi toparlanmasinin istatiksel olarak anlamli derecede
uzamis oldugu bulunmustur. Hastalarin heniiz klinik bulgu
vermedigi asemptomatik oldugu donemde bu parametrelerin
degerlendirilmesi ve bu parametrelerin normalin disinda
saptandigl hastalarin daha sik araliklarla degerlendirilmesi
gerekebilir.
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Tezler

Bu calisma, birinci yazarin 2014 tarihli, “Hafif ve orta
dereceli aort darhigi ciddiyeti ile global sol ventrikiil yiiklenme
endeksi, kontraktilite rezervi ve kalp hizi toparlanma zamani
karsilastirllmasi” baslikli Tipta Uzmanlik Tezinin yeniden
duzenlenmesi ile olusturulmustur

Etik Onay

Bu calisma icin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 10 Mart 2014
tarihli 124 sayih yazi ile etik izin alinmis olup Helsinki
Bildirgesi kriterleri gz oniinde bulundurulmustur.
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