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GİRİŞ 

Kalp yetersizliği (KY) dünya genelinde morbidite 

ve mortalitenin önde gelen nedenlerinden 

biridir ve önemli bir ekonomik yük 

oluşturmaktadır (1,2). Tedavideki gelişmelere 

rağmen KY’nin mortalite ve morbidite oranları 

hala yüksek seyretmektedir. Birçok çalışmada 

KY ve depresyonun sıklıkla birlikte olduğu ve 

depresyonun KY semptomları ile bağlantılı 

olduğu gösterilmiştir (3,4). KY ve depresyonun 

ikiside ayrı ayrı kötü sonlanımla ilişkiliyken, 

depresyon KY sonlanımı olumsuz etkilemektedir 

(5,6).  KY olan hastalarda en önemli psikolojik 

semptom depresif semptomlardır ve 5 

hastadan 1’i klinik depresyon tanısı almaktadır. 

KY ve depresyonu olan hastalar, depresif 

semptomları olmayan hastalara kıyasla 3 kat 

daha fazla hastaneye başvurmaktadırlar ve 2 

kat daha fazla 1 yıllık ölüm riskine sahiptirler 

(7). Depresif semptomların tanı ve tedavisi KY 

tedavisinin yönetiminde önemli bir yere sahiptir 

(8).  

Kalp yetersizliğinin tedavisinde artmış 

ventriküler dolum basıncının dikkatli bir şekilde 

ölçülmesi önemli bir yere sahiptir. İki boyutlu 

ekokardiyografik imajlardan miyokardiyal 

mekaniklerin değerlendirilmesinde 

kullanılabilen speckle tracking strain 

uygulanabilir ve tekrarlanabilir olması, açı 

bağımsız olması ile son zamanlarda kullanılan 

yeni bir yöntemdir ve global ve bölgesel 

miyokardiyal fonksiyonların eş zamanlı 

değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır 

(9,10). Bir çalışmada, kalp yetersizliği olan 

hastaların sonlanımlarında speckle tracking ile 

ölçülen global longitudinal strainin (GS) sol 

ventrikül ejeksiyon fraksiyonuna (SVEF) üstün 

olduğu gösterilmiştir (10). Birçok çalışmada sağ 

ve sol ventriküler fonksiyonun 

değerlendirilmesinde iki boyutlu strain 

görüntülemenin konvansiyonel ve Doppler 

strain görüntülemeden daha iyi olduğu 

gösterilmiştir (11). 

Bu çalışmamızda depresif semptomları Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II) ile 

değerlendirerek, depresif semptomların 

derecesiyle iki boyutlu speckle tracking 

ekokardiyografi yöntemiyle sol ventrikül GS 

değerlerini karşılaştırmayı amaçladık. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Popülasyonu 

Çalışmamız Aralık 2012 ile Şubat 2016 tarihleri 

arasında iki ayrı üniversite hastanesi kardiyoloji 

kliniğine başvuran KY tanısı olan 135 hastanın 

dahil edildiği kesitsel bir çalışmadır. Çalışmaya 

dahil etme kriterleri; 18 yaşından büyük olmak, 

KY tanısı, SVEF ≤35%, KY nedeniyle en az 3 gün 

hastaneye yatıyor olmak. Son dönem karaciğer 

ve böbrek yetersizliği, ciddi psikiyatrik durum 

(psikoz gibi), mental durumu normal olmayan 

hastalar, nörolojik problemi olan hastalar, aktif 

kanser, başvurudan önceki 30 gün içinde 

antidepresan ilaç kullanmış olmak, bilişsel 

bozulma ve onam formunu imzalayamayan 

hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma lokal etik 

komite tarafından onaylandı ve bütün 

hastalardan yazılı onam alındı. 

Ölçümler 

Hastaların depresif durumu BDI-II kullanılarak 

değerlendirildi (12). BDI, depresif semptomların 

güvenilir bir şekilde ölçülmesi için dünya 

genelinde en sık kullanılan anketlerden biridir. 

National Heart, Lung ve Blood Institute Working 

Group kardiyovasküler hastalığı olanlarda 

depresyonun değerlendirilmesi için bu skorun 

kullanılmasını önermektedir. BDI-II mental 

bozukluklardan farklı olarak, depresif 
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bozuklukların tanısında kullanılan 21 madde 

içermektedir (12). Her madde 0-3 arasında 

skorlanmakta ve totalde hastalar 0-63 arasında 

puan alabilmektedir. Yüksek skorlar daha ciddi 

depresif semptomlar ile ilişkilidir. Çeşitli 

popülasyonlarda skoru 14 ve üzerinde olan 

hastalar yüksek sensitivite ve spesifite ile klinik 

olarak anlamlı depresif semptomları olduğu 

gösterilmiştir (12). Çalışmamızda depresyonu 

olan hastalar şu şekilde gruplandırılmıştır: skoru 

0-13 arasında olanlar minimal (grup 1), 14-19 

arasında olanlar hafif (grup 2), skoru 20-28 

arasında olanlar orta derece (grup 3) ve skoru 

29-63 arasında olanlar ise ciddi (grup 4) 

depresif semptomu olanlar olarak 

gruplandırıldı. 

Speckle Tracking Metodu ile İki Boyutlu Strain 

Ekokardiografi 

İki boyutlu strain ekokardiyografi ölçümleri 3.5 

MHz transducer ile Vivid-7 Transtorasik 

ekokardiyografi cihazı (GE Vingmed Ultrasound 

AS, Horten, Norway) kullanılarak yapıldı. İleri 

analiz için tüm data bir çalışma istasyonuna 

(EchoPAC PC; GE Vingmed Ultrasound AS) 

transfer edildi. Bütün görüntüler hasta sol 

lateral dekübit pozisyonunda yatarken ve hasta 

nefesini tutarken, frame rate 40-80 frames/sn 

arasında en az 3 vuru olacak şekilde kaydedildi. 

Endokardiyal sınırlar manuel olarak 

işaretlendikten sonra software otomatik olarak 

epikardiyal sınırları belirledi. Otomatik olarak 

değerlendirilen ve sınırları belirlenen 

segmentler analiz için yeterli kalitede ise sistem 

okumaya ve data analizine izin verdi, bunun 

dışında problem olan segmentler yeniden 

manuel olarak tarandı yada çalışma dışı 

bırakıldı. 

İki boyutlu strain ekokardiyografi ölçümleri için 

ekokardiyografik görüntüler apikal 4-boşluk, 

apikal uzun aks 3-boşluk ve apikal 2-boşluk, 

ayrıca paratsernal kısa aks mitral kapak (bazal) 

ve parasternal kısa aks apikal seviyelerden 

kaydedildi. Parasternal kısa aks apikal seviye 

görüntüler, end-sistolde sol ventriküler apikal 

lüminal obstrüksiyon olan yerin hemen 

proksimalinden alındı. Zirve longitudinal strain 

(LS) değerleri (LS4, LS3 ve LS2) apikal 4-boşluk, 

apikal kısa aks 3-boşluk ve apikal 2-boşluk 

pencerelerinden ölçüldü. Bu üç LS değerlerinin 

ortalaması GS olarak değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz 

Depresyonu olan ve olmayan kalp yetersizliği 

hastalarının karakteristik özellikleri ‘yüzde’ ve 

mean±standard deviation (SD) olarak verildi. 

Değişkenlerin normal dağılıp dağılmadığı 

Kolmogorov - Smirnov testi kullanılarak test 

edildi. Parametrik sürekli değişkenleri 

karşılaştırmak için Independent Student’s t testi 

ya da one-way ANOVA testi kullanıldı, non-

parametrik değişkenler için ise Mann-Whitney 

U yada Kruskal-Wallis testleri kullanıldı. 

Kategorik değişkenler için Ki-kare testi 

kullanıldı. İstatiksel olarak anlamlı olan sınır 

0.05 olarak kabul edildi. İstatiksel analiz SPSS 

(SPSS Inc., Chicago, Ill., USA) version 15.0 

kullanılarak yapıldı. 

 

BULGULAR  

Çalışma popülasyonu 135 hastadan 

oluşmaktaydı (ortalama yaş 64±10 yıl, %54.8 

kadın). Gruplar arasında yaş ve cinsiyet 

açısından anlamlı fark bulunmamaktaydı. Tablo 

1’de diğer klinik ve ekokardiyografik özellikler 

gösterilmektedir. Gruplar arasında sol ventrikül 

sistolik/diastolik volümler açısından anlamlı fark 
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bulunmamaktaydı. BDI skorlama sistemine göre 

gruplara dahil edilen hasta sayısı grup 1’den 

grup 4’e doğru 31, 34, 35 ve 35 hastadan 

oluşmaktaydı. Grup 4’teki hastaların ortanca 

New York Heart Association  değerleri  grup 1,  

2  

Tablo 1. Çalışma grubunun klinik ve ekokar-

diyografik özellikleri. 

Parametreler Total sayı (n=135) 

Yaş, ortalama (SD) 64 ± 10 

Kadın cinsiyet, n (%) 74 (54.8) 

Diyabet, n (%) 51 (37.8) 

Hipertansiyon, n (%) 94 (69.6)  

İskemik etiyoloji, n (%) 88 (65.2) 

NYHA sınıf, n (%)  

 NYHA I 37 (27.4) 

 NYHA II 57 (42.2) 

 NYHA III 28 (20.7) 

 NYHA IV 13 (9.6) 

SV-EDV, ml 154 ± 38 

SV-ESV, ml 107 ± 31 

PABs, ortalama değer, mmHg 45 ± 12 

LS4,% 17.21 ± 3.6 

LS3,% 17.29 ± 3.39 

LS2,% 17.13 ± 3.26 

GS,% 17.21 ± 3.31 

İlaç kullanım öyküsü, n (%)  

 ADEİ/ARB 102 (75.6) 

 Beta blokör 95 (70.4) 

 Spirinolakton 58 (43) 

 Diüretik 88 (65.2) 

 Statin 62 (45.9) 

 Digoksin 29 (21.5) 

 Aspirin 115 (85.2) 

 Warfarin 31 (23) 

 SSRI 17 (12.6) 

 Diğer antidepresanlar 4 (3) 

NYHA: New York Heart Association, SV-EDV: Sol ventrikül 
end diyastolik volüm, SV-ESV: Sol ventrikül end sistolik 
volüm, PABs: Sistolik pulmoner arter basıncı, LS4: 
Longitüdinal strain-4 boşluk, LS3: Longitüdinal strain-3 
boşluk, LS2: Longitüdinal strain-2 boşluk, GS: Global strain,  
ACEİ/ARB: Anjotensin dönüştürücü enzim 
inhibitörü/Anjiotensin reseptör blokörleri, SSRI: Selektif 
seratonin reuptake inhibitörleri 
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ve 3’teki hastalara göre istatiksel olarak anlamlı 

şekilde daha yüksek idi. Sistolik pulmoner arter 

basıncı gruplar arasında istatiksel olarak 

anlamlıydı ve post-hoc analizde bu farkın grup 

4’ten kaynaklandığı gösterildi (sırasıyla, 38±7 

mmHg, 41±10 mmHg, 44±11 mmHg, 56±13 

mmHg,; p< 0.001).  

Yapılan analizde GS değerleri açısından, gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0.001). Yapılan post-hoc analizde bu farkın 

grup 4’ten kaynaklandığı izlendi, grup 4’te diğer 

gruplara kıyasla GS değerleri anlamlı olarak 

daha düşüktü (sırasıyla, 19.1±2.3, 17.5±3.1, 

17.1±2.3 ve 15.2±3.9, p<0.001). Ayrıca gruplar 

arasında LS4, LS3 ve LS2 değerleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark bulunmaktaydı ve 

bu fark esas olarak grup 4’teki hastalardan 

kaynaklanmaktaydı (Tablo 2). 

 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda depresif semptomu olan 

hastaların sol ventrikül LS değerlerinin, BDI’ da 

alınan puanla korele olmakla beraber, düşük 

puanı olan grupta daha az bozulma gözlenirken, 

alınan puan yükseldikçe (depresif semptomlar 

arttıkça) LS değerindeki azalmanın daha anlamlı 

olduğu izlendi. 

Kalp yetersizliği olan hastalarda sigara içiciliği, 

alkol kullanımı, obezite, düşük fiziksel aktivite 

gibi eşlik eden risk faktörleri ve zayıf 

konsantrasyon, depresif durum, isteksizlik, iştah 

azalması gibi eşlik eden semptomlar nedeniyle 

depresyon tanısı koymak zordur (13). Ancak KY 

hastalarında depresyon, artmış hastaneye yatış, 

ilaç tedavisine azalmış uyum, sağlık sorunları ve 

artmış ölüm riski ile ilişkilidir (14-22). Bu 

nedenlerle depresyon tanısının erken 

konulması  

Tablo 2. Hasta grubunda BDI-II depresyon skoruna göre klinik ve ekokadiyografik değişkenler. 

Değişkenler 
Grup 1 

(n = 31) 

Grup 2 

(n = 34) 

Grup 3 

(n = 35) 

Grup 4 

(n = 35) 
p değeri 

Yaş, ortalama, yıl 67 ± 9 64 ± 9 62 ± 11 63 ± 12 0.428 

Kadın cinsiyet, (%) 64.5 47.1 51.4 57.1 0.524 

Diyabet, (%) 29 32.4 62.9 25.7 0.005 

Hipertansiyon, (%) 61.3 64.7 71.4 80 0.356 

İskemik etyoloji, (%) 80.6 70.6 37.1 74.3 0.001 

NYHA, ortanca 1 ± 0.67 2 ± 0.78 2 ± 0.8 3 ± 0.95 <0.001 

SV-EDV, ml 151 ± 42 153 ± 39 154 ± 30 160 ± 43 0.827 

SV-ESV, ml 104 ± 29 102 ± 34 109 ± 25 114 ± 34                  0.417 

PABs, mmHg 38 ± 7 41 ± 10 44 ± 11 56 ± 13 <0.001 

LS4,% 19.5 ± 2.4 17.6 ± 3.2 16.4 ± 2.9 15.5 ± 4.3 <0.001 

LS3,% 19.1 ± 2.2 17.8 ± 2.9 17.2 ± 2.9 15.1 ± 3.9 <0.001 

LS2,% 18.7 ± 2.2 17.2 ± 3.2 17.6 ± 2.1 15 ± 4 <0.001 

GS,% 19.1 ± 2.3 17.5 ± 3.1 17.1 ± 2.3 15.2 ± 3.9 <0.001 

NYHA: New York Heart Association, SV-EDV: Sol ventrikül end diyastolik volüm, SV-ESV: Sol ventrikül end sistolik volüm, PABs: 
Sistolik pulmoner arter basıncı, LS4: Longitüdinal strain-4 boşluk, LS3: Longitüdinal strain-3 boşluk, LS2: Longitüdinal strain-2 
boşluk, GS: Global strain,  ACEİ/ARB: Anjotensin dönüştürücü enzim inhibitörü/Anjiotensin reseptör blokörleri, SSRI: Selektif 
seratonin reuptake inhibitörleri 
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ve müdahale edilmesi hastanın tedavi 

yönetiminde önemli bir yer tutmaktadır. 

Kalp yetersizliği hastalarında sol ventrikül 

sistolik fonksiyonunun derecelendirilmesinde 

genelde istirahat ejeksiyon fraksiyonu 

kullanılmaktadır (23), ancak SVEF ön ve ard yük 

bağımlıdır ve fonksiyonel kapasiteyle zayıf 

ilişkisi mevcuttur (24). Speckle tracking sol 

ventrikül fonksiyonlarının değerlendirilmesinde 

kısmen kolay ve güvenilir ek bir metottur. Yakın 

zamanda yapılan çalışmalarda GS ile SVEF 

arasında korelasyon olduğu gösterilmiştir 

(9,25). Bu yeni göstergeler, muhtemelen 

SVEF’ye göre sol ventrikül geometrisi ve 

yüklenme bulgularından daha az 

etkilenmektedir (26). Global iki boyutlu strain, 

kontraktiliteden ziyade global sistolik 

performansı yansıtmaktadır. İki boyutlu speckle 

tracking de yetersiz temporal rezolüsyon 

nedeniyle strain hızının ölçümü sınırlıdır. 

Çalışmamızda, özellikle 4. grupta daha belirgin 

olmak üzere, iki boyutlu GS değerlerinin azalmış 

olduğu gösterdik.  

Depresyon KY olan hastalarda birçok sağlık 

sorunlarını beraberinde getirdiği gibi, ölüm 

oranlarında da artışa neden olmaktadır. Bu 

nedenle KY olan hastalarda, depresif 

semptomları olan hastaların objektif olarak 

depresyon skalasıyla değerlendirilmesi ve erken 

tanı önem arz etmektedir. Depresyon skalasıyla 

gruplandırılan hastalardan hafif duygu durum 

bozukluğu olan hastaların sol ventrikül LS 

değerleri azalmaya başlamışken, uç depresyon 

belirtileri olan hastalarda LS değerlerinin 

belirgin şekilde azaldığı dikkat çekmektedir. LS 

değerlerinin SVEF ile korele olduğu 

düşünüldüğünde, erken evrede hastaların 

depresyon tanısı alması ve bu durumda 

hastalara verilebilecek psikososyal destek ve 

medikal tedavinin düzenlenmesiyle, hastanın 

sağlık sorunlarının düzeltilmesine yardımcı 

olunabileceği gibi, ölüm oranlarını, tekrarlayan 

hastaneye yatışları ve ekonomik yükü 

azaltmada da kritik rol alabilir. 

 

LİMİTASYONLAR 

Çalışmamıza nispeten az sayıda ve az merkezde 

hasta dahil edilmiştir ve bu sonuçlar çalışmanın 

sonuçlarını etkileyebilir. Sol ventrikül 

mekanikleri üzerinde genetik yapının rolü 

düşünüldüğünde çalışmaya aynı ırktan 

insanların alınmış olması bu sonuçların Türk 

popülasyonunu yansıttığı düşünülmelidir. Bu 

sonuçları objektif olarak değerlendirmek için 

daha geniş kapsamlı ve diğer ırkları içeren 

büyük çalışmalar yapılmalıdır. Ayrıca çalışmanın 

erken dönemlerinde hastaların strain rate 

değerleri, torsiyon ve rotasyon değerleri de 

kaydedilmiştir ancak, yazının daha karmaşık 

hale gelebileceği ve reader-friendly olmayacağı 

düşünülerek yazıya sadece sol ventrikül LS 

değerleri dahil edilmiştir. 

 

SONUÇ 

Depresyonun KY olan hastalarda birçok sağlık 

sorununu beraberinde getireceği ve hatta ölüm 

oranlarında artışa neden olduğu göz önüne 

alındığında, kalp yetersizliği olan hastalarda 

BDI-II ve sol ventrikül LS ölçümleri ile depresyon 

tanısının erken konması ve tedavi edilmesi 

hastalarda morbidite ve mortalite üzerine 

faydalı olabilir. Ancak bu konuda daha büyük ve 

farklı ırk ve etnik kökenleri de içeren geniş 

kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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