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Impact of Depression on Left Ventricular Mechanics in Patients with Heart Failure
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OzET

Amag: Kalp yetersizligi (KY) dinya genelinde morbidite ve
mortalitenin dnde gelen nedenlerinden biridir. Birgok calismada
KY ve depresyonun siklikla birlikte oldugu ve depresyonun KY
semptomlari ile baglantili oldugu gosterilmistir. Bu ¢galismamizda
iki boyutlu speckle tracking ekokardiyografi kullanilarak depresif
semptomlarin derecesiyle sol ventrikil global longitiidinal strain
(GS) degerlerini karsilastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Aralik 2012 ile Subat 2016
tarihleri arasinda kardiyoloji klinigine basvuran KY (Ejeksiyon
fraksiyonu < %35) tanisi olan 135 hastanin dahil edildigi kesitsel
bir calismadir. Depresif semptomlar Beck Depression Inventory-
Il ile degerlendirildi. Mental olarak normal olmayanlar ve diger
norolojikk  problemi olan hastalar ve onam formunu
imzalayamayan hastalar calisma disi birakildi. Depresyon
hastalari su sekilde siniflandiriidi; skor 0-13 arasinda olanlar
minimal (grup 1), skor 14-19 arasinda olanlar hafif (grup 2), skor
20-28 arasinda olanlar orta (grup 3) ve skoru 29-63 arasinda
olanlar ciddi (grup 4). Ikiboyutlu speckle tracking
ekokardiyografide GS degerlendiriimesi icin sol ventrikil apikal
uzun,4 ve 2 bosluk gorintileri bazal, mid-papiller ve apikal
seviylerden frame rate 40 and 80 frames/s arasindayken
gorntiler alind.

Bulgular: Calisma popilasyonda ortalama yas 64+10 yil
(%54.8 kadin) idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
fark yoktu. Grup 4'teki hastalarin ortanca New York Heart
Association degerleri grup 1, 2 ve 3'teki hastalara gore istatiksel
olarak anlamli sekilde daha yliksek idi. Gruplar arasinda yapilan
analizde GS degerleri agisindan, gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Yapilan post-hoc analizde
bu farkin grup 4'ten kaynaklandigi izlendi, grup 4'te diger
gruplara kiyasla GS degerleri anlamli olarak daha disUkti
(sirasiyla, 19.1£2.3, 17.543.1, 17.1£2.3 ve 15.243.9, p<0.001).

Sonug: Depresyon KY olan hastalarda klinik 6neme sahiptir. KY
olan hastalarda bozulmus GS depresyon ciddiyeti ile iligkili
olabilir.

Anahtarv balimaalav: Nanraciinn Rlahal atrain Waln vatarai-lidi

ABSTRACT

Aim: Heart failure (HF) is one of the leading causes of morbidity
and mortality worldwide. Multiple studies have shown the
relationship between heart failure and development of depression.
In this study, we aimed to evaluate the left ventricle global
longitudinal strain (GS) in HF patients in association with severity
of  depressive  symptoms  using  speckle tracking
echocardiography.

Material and Methods: Between December 2012 and February
2016, 135 patients with chronic heart failure (Ejection fraction <
35%) were included in this study. Severity of depression was
assessed using Beck Depression Inventory-ll. Patients who
were mentally subnormal or who had other neurological
problems were excluded. Informed consent was obtained from
each patient. Patients with depression were classified as
follows: Minimal with score 0-13 (group 1), mild with score 14—
19 (group 2), moderate with score 20-28 (group 3), and severe
with score 29-63 (group 4). In speckle tracking
echocardiography examination, left ventricular apical long, four-
and two-chamber images and short-axis views at basal, mid-
papillary and apical levels at frame rates between 40 and 80
frames/s were used for assessing 2 dimensional GS.

Results: The mean age of the study population was 62+12 (F:
38, M: 48). There were no significant differences between groups
regarding age and gender. The median New York Heart
Association class of group 4 was significantly higher than that of
group 1, 2 and 3. In the analysis carried out between groups, GS
values were found to be significantly lower in the group 4
compared to the other groups (19.1£2.3, 17.5+3.1, 17.1£2.3 and
15.24£3.9, respectively; p<0.001,) showing the association
between severity of depression and left ventricle GS.

Conclusion: The severity of depression poses clinical
significance in patients with HF. Left ventricle GS may be
significantly impaired in patients with development of severe
depressive symptoms.
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GIRIS

Kalp yetersizligi (KY) diinya genelinde morbidite
ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden
biridir ve ©6nemli bir ekonomik yuk
olusturmaktadir (1,2). Tedavideki gelismelere
ragmen KY’nin mortalite ve morbidite oranlari
hala yliksek seyretmektedir. Bircok calismada
KY ve depresyonun siklikla birlikte oldugu ve
depresyonun KY semptomlari ile baglantil
oldugu gosterilmistir (3,4). KY ve depresyonun
ikiside ayri ayri koétd sonlanimla iligkiliyken,
depresyon KY sonlanimi olumsuz etkilemektedir
(5,6). KY olan hastalarda en 6nemli psikolojik
semptom depresif semptomlardir ve 5
hastadan 1’i klinik depresyon tanisi almaktadir.
KY ve depresyonu olan hastalar, depresif
semptomlari olmayan hastalara kiyasla 3 kat
daha fazla hastaneye basvurmaktadirlar ve 2
kat daha fazla 1 yillik 6lim riskine sahiptirler
(7). Depresif semptomlarin tani ve tedavisi KY

tedavisinin yoénetiminde 6nemli bir yere sahiptir

(8).

Kalp  vyetersizliginin  tedavisinde  artmis
ventrikiler dolum basincinin dikkatli bir sekilde
olciilmesi dnemli bir yere sahiptir. iki boyutlu
ekokardiyografik

imajlardan  miyokardiyal

mekaniklerin degerlendirilmesinde

kullanilabilen speckle tracking strain
uygulanabilir ve tekrarlanabilir olmasi, acl
bagimsiz olmasi ile son zamanlarda kullanilan
yeni bir yontemdir ve global ve bolgesel
miyokardiyal

fonksiyonlarin  es  zamanl

degerlendirilmesine  olanak  saglamaktadir
(9,10). Bir ¢alismada, kalp yetersizligi olan
hastalarin sonlanimlarinda speckle tracking ile
Olclilen global longitudinal strainin (GS) sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonuna (SVEF) Ustln
oldugu gosterilmistir (10). Bircok calismada sag
ventrikiler

ve sol fonksiyonun

degerlendirilmesinde  iki  boyutlu  strain
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goruntilemenin  konvansiyonel ve Doppler
strain  gorlntiilemeden daha iyi oldugu

gosterilmistir (11).

Bu c¢alismamizda depresif semptomlari Beck

Depression Inventory-I| (BDI-II) ile
degerlendirerek, depresif semptomlarin
derecesiyle iki boyutlu speckle tracking

ekokardiyografi yontemiyle sol ventrikil GS
degerlerini karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Popiilasyonu
Calismamiz Aralik 2012 ile Subat 2016 tarihleri
arasinda iki ayri Universite hastanesi kardiyoloji
klinigine basvuran KY tanisi olan 135 hastanin
dahil edildigi kesitsel bir ¢calismadir. Calismaya
dahil etme kriterleri; 18 yasindan biylik olmak,
KY tanisi, SVEF £35%, KY nedeniyle en az 3 giin
hastaneye yatiyor olmak. Son dénem karaciger
ve bobrek yetersizligi, ciddi psikiyatrik durum
(psikoz gibi), mental durumu normal olmayan
hastalar, norolojik problemi olan hastalar, aktif
kanser, basvurudan oOnceki 30 gin icinde
antidepresan ila¢ kullanmis olmak, bilissel
bozulma ve onam formunu imzalayamayan
hastalar ¢alisma disi birakildi. Calisma lokal etik
tarafindan

komite onaylandi ve bitiin

hastalardan yazili onam alindu.

Olgiimler
Hastalarin depresif durumu BDI-Il kullanilarak
degerlendirildi (12). BDI, depresif semptomlarin
glvenilir bir sekilde olgllmesi icin diinya
genelinde en sik kullanilan anketlerden biridir.
National Heart, Lung ve Blood Institute Working
Group kardiyovaskiler hastaligi olanlarda
depresyonun degerlendirilmesi icin bu skorun
kullanilmasini  dnermektedir. BDI-Il  mental
bozukluklardan farkli

olarak, depresif
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bozukluklarin tanisinda kullanilan 21 madde
icermektedir (12). Her madde 0-3 arasinda
skorlanmakta ve totalde hastalar 0-63 arasinda
puan alabilmektedir. Yiksek skorlar daha ciddi
depresif semptomlar ile iliskilidir. Cesitli
poptlasyonlarda skoru 14 ve {izerinde olan
hastalar yliksek sensitivite ve spesifite ile klinik
olarak anlamh depresif semptomlari oldugu
gosterilmistir (12). Calismamizda depresyonu
olan hastalar su sekilde gruplandiriimistir: skoru
0-13 arasinda olanlar minimal (grup 1), 14-19
arasinda olanlar hafif (grup 2), skoru 20-28
arasinda olanlar orta derece (grup 3) ve skoru
29-63 arasinda olanlar ise ciddi (grup 4)
olanlar olarak

depresif semptomu

gruplandirildi.

Speckle Tracking Metodu ile iki Boyutlu Strain
Ekokardiografi

iki boyutlu strain ekokardiyografi élciimleri 3.5
MHz transducer ile Vivid-7 Transtorasik
ekokardiyografi cihazi (GE Vingmed Ultrasound
AS, Horten, Norway) kullanilarak yapildi. ileri
analiz icin tim data bir calisma istasyonuna
(EchoPAC PC; GE Vingmed Ultrasound AS)
transfer edildi. Biitlin gorintiler hasta sol
lateral dekiibit pozisyonunda yatarken ve hasta
nefesini tutarken, frame rate 40-80 frames/sn
arasinda en az 3 vuru olacak sekilde kaydedildi.
Endokardiyal sinirlar manuel olarak
isaretlendikten sonra software otomatik olarak
epikardiyal sinirlari belirledi. Otomatik olarak
degerlendirilen ve sinirlari belirlenen
segmentler analiz igin yeterli kalitede ise sistem
okumaya ve data analizine izin verdi, bunun
disinda problem olan segmentler yeniden
manuel olarak tarandi yada c¢alisma disi

birakildi.
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iki boyutlu strain ekokardiyografi él¢iimleri igin
ekokardiyografik gorintiler apikal 4-bosluk,
apikal uzun aks 3-bosluk ve apikal 2-bosluk,
ayrica paratsernal kisa aks mitral kapak (bazal)
ve parasternal kisa aks apikal seviyelerden
kaydedildi. Parasternal kisa aks apikal seviye
gorlntiler, end-sistolde sol ventrikiiler apikal
[iminal obstriksiyon olan yerin hemen
proksimalinden alindi. Zirve longitudinal strain
(LS) degerleri (LS4, LS3 ve LS2) apikal 4-bosluk,
apikal kisa aks 3-bosluk ve apikal 2-bosluk
pencerelerinden Olgildi. Bu Ug LS degerlerinin

ortalamasi GS olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Depresyonu olan ve olmayan kalp yetersizligi
hastalarinin karakteristik ozellikleri ‘ylizde’ ve
meantstandard deviation (SD) olarak verildi.
Degiskenlerin  normal dagilip dagiimadigi
Kolmogorov - Smirnov testi kullanilarak test
edildi. Parametrik surekli degiskenleri
karsilastirmak icin Independent Student’s t testi
ya da one-way ANOVA testi kullanildi, non-
parametrik degiskenler icin ise Mann-Whitney
kullanildi.

Ki-kare testi

U vyada Kruskal-Wallis testleri

Kategorik  degiskenler igin
kullanildi. istatiksel olarak anlamli olan sinir
0.05 olarak kabul edildi. istatiksel analiz SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Ill., USA) version 15.0

kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calisma populasyonu 135 hastadan
olusmaktaydi (ortalama yas 64110 yil, %54.8
kadin). Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan anlamli fark bulunmamaktaydi. Tablo
1’de diger klinik ve ekokardiyografik ozellikler
gosterilmektedir. Gruplar arasinda sol ventrikdl

sistolik/diastolik volimler agisindan anlaml fark
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bulunmamaktaydi. BDI skorlama sistemine gore NYHA: New York Heart Association, SV-EDV: Sol ventrikiil
. . ’ end diyastolik volim, SV-ESV: Sol ventrikil end sistolik

grUpIara dahil edilen hasta sayisl grup I'den voliim, PABs: Sistolik pulmoner arter basinci, LS4:
grup 4’e dogru 31, 34, 35 ve 35 hastadan Longitudinal strain-4 bosluk, LS3: Longitiidinal strain-3
, . bosluk, LS2: Longittdinal strain-2 bosluk, GS: Global strain,

olusmaktaydi. Grup 4’teki hastalarin ortanca ACEI/ARB: Anjotensin doniistiriica enzim
New York Heart Association degerleri grup 1, inhibitdrii/Anjiotensin reseptér blokérleri, SSRI: Selektif

seratonin reuptake inhibitorleri

N

Tablo 1. Calisma grubunun klinik ve ekokar-

diyografik ozellikleri.
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ve 3’teki hastalara gore istatiksel olarak anlamli
sekilde daha yiksek idi. Sistolik pulmoner arter
basinci gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamliydi ve post-hoc analizde bu farkin grup
4’ten kaynaklandigl gosterildi (sirasiyla, 387
mmHg, 41+10 mmHg, 44+11 mmHg, 56%13

mmHg,; p< 0.001).

Yapilan analizde GS degerleri agisindan, gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001). Yapilan post-hoc analizde bu farkin
grup 4’ten kaynaklandigi izlendi, grup 4’te diger
gruplara kiyasla GS degerleri anlamh olarak
daha dusliktli (sirasiyla, 19.1+2.3, 17.5%3.1,
17.1£2.3 ve 15.2+3.9, p<0.001). Ayrica gruplar
arasinda LS4, LS3 ve LS2 degerleri arasinda
istatiksel olarak anlaml fark bulunmaktaydi ve
bu fark esas olarak grup 4’teki hastalardan
kaynaklanmaktaydi (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda  depresif semptomu  olan
hastalarin sol ventrikil LS degerlerinin, BDI’ da
alinan puanla korele olmakla beraber, disuk
puani olan grupta daha az bozulma gozlenirken,
alinan puan yikseldikce (depresif semptomlar
arttikca) LS degerindeki azalmanin daha anlamh

oldugu izlendi.

Kalp yetersizligi olan hastalarda sigara igiciligi,
alkol kullanimi, obezite, dislik fiziksel aktivite
gibi eslik eden risk faktorleri ve zayif
konsantrasyon, depresif durum, isteksizlik, istah
azalmasi gibi eslik eden semptomlar nedeniyle
depresyon tanisi koymak zordur (13). Ancak KY
hastalarinda depresyon, artmis hastaneye yatis,
ilac tedavisine azalmis uyum, saglik sorunlari ve
riski ile iliskilidir (14-22). Bu

depresyon

artmis  6lim

nedenlerle tanisinin erken

konulmasi

Tablo 2. Hasta grubunda BDI-Il depresyon skoruna gore klinik ve ekokadiyografik degiskenler.

AN A
(n=31)

67+9 64+9 62+11 63+ 12 0.428
64.5 47.1 51.4 57.1 0.524
29 32.4 62.9 257 0.005
61.3 64.7 714 80 0.356
80.6 70.6 37.1 743 0.001
14067 24078 2+08 3+0.95 <0.001
151+42 153 +39 154 + 30 160 + 43 0.827
104 +29 102 + 34 109 +25 114 + 34 0.417
3847 41+10 44+11 56+ 13 <0.001
195+ 2.4 17.6+3.2 16.4+2.9 155+ 423 <0.001
191422 17.8+2.9 172429 151439 <0.001
18.7+2.2 172+3.2 17.6+2.1 15+ 4 <0.001
191423 175+3.1 171423 152+3.9 <0.001

NYHA: New York Heart Association, SV-EDV: Sol ventrikll end diyastolik volim, SV-ESV: Sol ventrikil end sistolik volim, PABs:
Sistolik pulmoner arter basinci, LS4: Longittdinal strain-4 bosluk, LS3: Longitidinal strain-3 bosluk, LS2: Longitidinal strain-2
bosluk, GS: Global strain, ACEI/ARB: Anjotensin dénstiriicii enzim inhibitérii/Anjiotensin reseptdr blokoérleri, SSRI: Selektif

seratonin reuptake inhibitorleri
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ve mudahale edilmesi hastanin tedavi

yonetiminde énemli bir yer tutmaktadir.

Kalp vyetersizligi hastalarinda sol ventrikdl
sistolik  fonksiyonunun derecelendiriimesinde
genelde istirahat  ejeksiyon  fraksiyonu
kullanilmaktadir (23), ancak SVEF 6n ve ard yiik
bagimhdir ve fonksiyonel kapasiteyle zayif
iliskisi mevcuttur (24). Speckle tracking sol
ventrikil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kismen kolay ve glvenilir ek bir metottur. Yakin
zamanda vyapilan c¢alismalarda GS ile SVEF
arasinda korelasyon oldugu go6sterilmistir
(9,25). Bu vyeni gostergeler, muhtemelen
SVEF'ye gobre sol ventrikil geometrisi ve
yliklenme bulgularindan daha az
etkilenmektedir (26). Global iki boyutlu strain,
kontraktiliteden ziyade global sistolik
performansi yansitmaktadir. iki boyutlu speckle
tracking de yetersiz temporal rezoliisyon
nedeniyle strain  hizinin  Olgim  sinirhdir.
Calismamizda, ozellikle 4. grupta daha belirgin
olmak Uzere, iki boyutlu GS degerlerinin azalmis

oldugu gosterdik.

Depresyon KY olan hastalarda bir¢cok saglik
sorunlarini beraberinde getirdigi gibi, Olim
oranlarinda da artisa neden olmaktadir. Bu
nedenle KY olan hastalarda, depresif
semptomlari olan hastalarin objektif olarak
depresyon skalasiyla degerlendirilmesi ve erken
tani 6nem arz etmektedir. Depresyon skalasiyla
gruplandirilan hastalardan hafif duygu durum
bozuklugu olan hastalarin sol ventrikdl LS
degerleri azalmaya baslamisken, u¢ depresyon
belirtileri olan hastalarda LS degerlerinin
belirgin sekilde azaldigi dikkat cekmektedir. LS
korele

degerlerinin  SVEF ile oldugu

dislintldigiinde, erken evrede hastalarin

depresyon tanisi almasi ve bu durumda

Karakoyun ve ark. 6

hastalara verilebilecek psikososyal destek ve
medikal tedavinin diizenlenmesiyle, hastanin
saghk sorunlarinin dizeltiimesine yardimci
olunabilecegi gibi, 6lim oranlarini, tekrarlayan
hastaneye

yatislari  ve ekonomik yuki

azaltmada da kritik rol alabilir.

LIMITASYONLAR

Galismamiza nispeten az sayida ve az merkezde
hasta dahil edilmistir ve bu sonuglar ¢alismanin
sonuglarini etkileyebilir. Sol ventrikil
mekanikleri Uzerinde genetik yapinin roll
disunildiginde  ¢alismaya  ayni  irktan
insanlarin alinmis olmasi bu sonuglarin Turk
poptllasyonunu yansittigi distndlmelidir. Bu
sonuglari objektif olarak degerlendirmek igin
daha genis kapsamli ve diger irklari iceren
blylk ¢alismalar yapiimahdir. Ayrica ¢alismanin
erken donemlerinde hastalarin strain rate
degerleri, torsiyon ve rotasyon degerleri de
kaydedilmistir ancak, yazinin daha karmasik
hale gelebilecegi ve reader-friendly olmayacagi
dislintlerek yaziya sadece sol ventrikil LS

degerleri dahil edilmistir.

SONUC

Depresyonun KY olan hastalarda birgok saglk
sorununu beraberinde getirecegi ve hatta 6lim
oranlarinda artisa neden oldugu gbz O6niine
alindiginda, kalp yetersizligi olan hastalarda
BDI-1l ve sol ventrikiil LS dlciimleri ile depresyon
tanisinin erken konmasi ve tedavi edilmesi
hastalarda morbidite ve mortalite uzerine
faydali olabilir. Ancak bu konuda daha biyik ve
farkli irk ve etnik kokenleri de iceren genis
kapsaml calismalara ihtiyacg vardir.
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