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PULMONER HIPERTANSIYONDA SAG VENTRIKUL DiYASTOLIK
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Giilendam Kogak* ¢ Semra Atalay** ¢ Hasan Ercan Tutar**
Halil Giimiis** « Ayten imamoglu**

OZET

Caligmamizda pulmoner hipertansiyonlu (PHT) ¢ocuk-
larda ekokardiyografik yontemle sag ventrikiil hipertrofisi-
nin ve sag ventrikul diyastolik fonksiyonlarinin degerlencli-
rilmesi amaclandi. Soldan saga santli konjenital kalp has-
taligrolan 21 PHT'lu ¢ocuk (4,3%5,1 yil) ve 20 kontrol has-
tast (4,124,2 yil) ¢cahgilc.

PHT lu hastalarda kontrol grubuna gore interventrikiiler
septum ve sag ventrikil én duvar kalinliginin énemli dere-
cede artmig oldugu gosterildi. Sag ventrikil diyastolik
fonksiyon parametrelerinden IVRTc hasta grubunda
114230 ms, kontrol grubunda ise 70+17 ms bulundu
(p<0,001). Hasta grubunda E velositesi artmis, AcT stiresi
kisalmis bulunurken, A velositesi, E/A orani DecT stiresi
yéntinden iki grup arasinda fark saptanmadi. Hasta gru-
bunda 13 hastada triktispit yetmezligi saptandh.

Calismamizda izovolemik relaksasyon zamaninin hasta
grubunda énemli oranda artmis bulunmasi sag ventrikdil
relaksasyon paterninde bozulmanin basladigini géster-
mektedir. Bununla birlikte ¢alismamizda oldugu gibi tri-
kispit yetmezliginin eslik ettigi durumlarda belirgin sag
ventrikiil hipetrofisine ragmen diyastolik fonksiyonlarda
hipertrotide goriilmesi beklenen tipik relaksasyon érnegi-
nin gortlmeyebilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, ¢ocukluk
cag, sag ventrikul diyastolik tonksiyonlari, ekokardiyogra-
fi

SUMMARY

Echocardiographic Assessment of Right Ventricular Di-
astolic Function in Children With Pulmonary Hypertension

To evaluate right ventricular hypertrophy and diastolic
function with echocardiography, a study was made on 21
children with pulmonary hypertension (PHT) (4,3%5,1 ye-
ar). All patients had congenital heart diseases with left to
right shunts. Results were compared to 20 normal children
(4,1+4,2 year). Interventricular septal thickness and right
ventricular anterior wall thickness were significantly incre-
ased, revealing right ventricular hypertrophy. Echocardi-
ographic diastolic filling parameters, isovolumic relaxation
time (IVRT), E and A velocity, acceleration and decelerati-
on time were measured. Corrected IVRT was significantly
ditferent between groups, which shows right ventricular
filling abnormalities in children with PHT (patients with
PHT: 114+30 ms; normal subjects: 70«17 ms, p<0,001).
Patients had increased E velocity and decreased accelera-
tion time; however A velocity, E/A ratio and deceleration
time were not significantly ditferent between groups. Tri-
cuspid regurgitation (TR) was observed in 13 patients. We
could not find typically relaxation pattern, which we ex-
pected in patients with RV hypertrophy. We suggest that
this is because TR, which effects RV filling by increasing
right atrial pressure.

Key Words: Pulmonary hypertension, childhood, right
ventricular diastolic dysfunction, echocardiography

Pulmoner hipertansiyon (PHT), pulmoner vaskiiler
yatagin yapi ve fonksiyon bozuklugu sonucu ortaya ¢I-
kan, sikhkla kalp ve akciger hastaliklarina sekonder
olarak gelisen patolojik bir durumdur. Cocukluk ca-
ginda PHT'a yol acan etkenlerin basinda soldan saga
santh konjenital kalp hastalklar gelir. Tedavi edilme-
mis buyuk santl hastalarda zamanla akcigerlerde geri
doniisimstiz hasar meydana gelirken, ayni zamanda
sag ventrikiilde basing yikinin yol actigi fonksiyon
bozukluklar da gelisir. Kronik basing yiikii sag ventri-
kilde duvar stresinin artmasina, kompansatuar hipert-

*

rofi ve subendokardiyal iskemi gelismesine ve zaman-
la ventrikil fonksiyonlarinin bozulmasina yol acar (1).
Sag ventrikil fonksiyonlarinin bozulmasi durumunda,
bu duruma yol acan kardiyak defekt kapatilsa bile has-
tanin postoperatif donemde istenen yasam kalitesine
erismesi mimkiin olmaz (2).

Son yillarda konjenital kalp hastalikli cocuklarin
operasyona “en uygun zamanda ve optimum sartlar-
da” verilmesi tizerinde énemle durulmaktadir. Bu go-
riis dogrultusunda PHT riski olan hastalarin preopera-
tif, perioperatif ve postoperatif donemde degerlendiril-
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mesi pediatrik kardiyologlarin en 6nemli islevlerinden
birisi haline gelmistir. Bunlarin icerisinde pulmoner
arter basincinin yakin izlemi yanisira PHT’un sag
ventrikilde yol actigi fonksiyon bozukluklarinin de-
gerlendirilmesi de yer almaktadir. izlemde amac, pul-
moner basin¢ tehlikeli sinirlara ulasmadan ve sag
ventriktlde anatomik ve fonksiyonel degisikliklere yol
agmadan hastayi cerrahiye vermektir.

Bu calismanin amaci PHT gelismis soldan saga
santh konjenital kalp hastaligi olan cocuklarda sag
ventriktildeki hipertrofik degisiklikleri ve sag ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarini ekokardiyografik yontemle
degerlendirmek ve sonuclari saghkli kontrol grubu ile
karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Ocak 1997-Aralik 1998 tarihleri arasinda
hastanemiz pediatrik kardiyoloji kliniginde izlenen
PHT'lu 21 hasta ¢ocuk tizerinde gergeklestirildi (9 kiz,
12 erkek). Kontrol grubu olarak kardiyak yonden ya-
kinmasi olmayan, elektrokardiyografik (EKG) ve tele-
kardiyografik incelemeleri normal olan 20 ¢ocuk ca-
lismaya alindi (8 kiz, 12 erkek). Hasta ve kontrol grup-
larinin ailelerine calisma hakkinda bilgi verilerek izin-
leri alindi. Soldan saga santli konjenital kalp hastalik-
[1 cocuklarin olusturdugu hasta grubunun tiimiine ta-
nisal amacla kalp kateterizasyonu yapildi ve pulmo-
ner arter sistolik, ortalama ve diyastolik basinclari kay-
dedildi. Kateterizasyon sonrasi ilk 24 saat icerisinde
hastalara ekokardiyografik inceleme yapildi. Kontrol
grubunu olusturan ¢ocuklar yalnizca ekokardiyografik
calismaya alindilar.

Ekokardiyografik inceleme Toshiba SSH 140-A
model, renkli Doppler ekokardiyografi cihaz ile 3,75
ve 5 MHz problar kullanilarak yapildi. Sag ventrikiil
hipertrofisini degerlendirmek amaciyla sag ventrikii-
[tin duvar ve interventrikiler septum kalinhigi olcul-
di. Sag ventrikulin duvar kalinhgi subkostal goriintii-
lemede iki boyutlu ekokardiyografi ile diyastol sonun-
da élciildii. interventrikiiler septum kalinligi ise paras-
ternal uzun eksende M-mode ekokardiyografi ile yine
diyastol sonunda olctldi.

Sag ventrikil diyastolik fonksiyonlarimin él¢timii
apikal dort bosluk gortntiilemede pulsed-Doppler
ekokardiyografi ile yapildi. EKG ile monitorize edilen
hastalarda Doppler 6rnek voliimi trikiispit kapak ori-
fisi hizasina ve akima paralel olacak sekilde yerlestiril-
di. Ol¢timler maksimum velosite elde edilerek gercek-

lestirildi. Diyastolik fonksiyon parametrelerinden izo-
volemik relaksasyon zamani (IVRT), E velositesi, A ve-
lositesi, aselerasyon zamani (AcT) ve deselerasyon za-
mani (DecT) élcildi. IVRT, pulmoner kapagin kapan-
masi ile triktispit kapaktaki diyastolik akimin baslangi-
ci arasindaki stire olarak hesaplandi (pulmoner kapa-
gin kapandigi zaman olarak EKG’deki T dalgasinin so-
nu alindi). E velositesi; sag ventriktlin hizli dolus fa-
zinin pik velositesi, A velositesi; atriyal kontraksiyo-
nun yol actigi yavas ventrikiil dolus akiminin pik velo-
sitesi olarak alindi. AcT; diyastolik akimin baslangic
ile pik E velositesi arasindaki stire, DecT; pik E velosi-
tesi ile hizli dolusun sona erdigi nokta arasindaki siire
olarak olctldi. Solunum ile sag ventriktl diyastolik
fonksiyon parametreleri degistigi, fakat E/A orani de-
gismedigi icin o6lctimlerimiz solunum fazi dikkate
alinmadan yapildi (3,4). Kalp hizina gore standardi-
zasyon saglamak amaciyla IVRT, AcT ve DecT deger-
leri kalp hizina gore dizeltildi (IVRTc, AcTc, DecTc).
Diyastolik parametrelere etkisi olmasi nedeniyle renk-
li Doppler ekokardiyografi ile trikiispit yetmezligi
arastirildi.

istatistiksel analiz: Veriler ortalama+SD olarak ve-
rildi. Ortalamalarin karsilastiriimasinda eslenmemis t-
testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin p degerinin
0,05'den kiiclk olmasi geregi kabul edildi.

BULGULAR

Hasta grubunu olusturan 21 cocugun yas ortala-
masi 4,3+5,1 yil (0,3-16 yil), kontrol grubunda ise
4,1%4,2 yil (0,4-16 yil) bulundu. Hasta grubunda vii-
cut agirhigr ortalamasi 13,5£11,5 kg (3,3-44 kg), kont-
rol grubunda ise 14,5+£10,4 kg (4,5-44 kg) bulundu.
Yas ve vicut agirligl yontinden hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Hasta grubunun timani soldan saga santli konje-
nital kalp defektli hastalar olusturuyordu. Hastalarda
kalp kateterizasyonu ile elde edilen ortalama pulmo-
ner arter basing degerleri; sistolik basin¢ 78,7+15,5
mmHg (53-112 mmHg), diyastolik basin¢ 35,0+15,6
mmHg (14-72 mmHg), ortalama basin¢ 55,8+14,7
mmHg (34-94 mmHg) bulundu. Tablo 1’de hastalarin
demografik ozellikleri, konjenital kalp hastaligi ve
pulmoner arter basinclari gosterilmistir.

interventrikiiler septum kahnhg hasta ve kontrol
grubundaki tim cocuklarda olctlebilirken, sag ventri-
kilin duvar kalinligi hasta grubunda dort ¢ocukta
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri; kalp hastaligi ve pulmoner arter basinglari

Hasta no C Yas (yil) VA (kg) Tan Pulmoner Sistolik Arter Diastolik Basinci* Ortalama
I K 0,3 3.3 VSD 72 23 44
2 K 0,5 4.8 VSD 86 27 56
3 E 0,7 6,5 VSD 78 24 47
4 K 1 5.1 VSD 53 14 34
5 E 12 22 ASD, PDA 92 41 65
6 I 14 44 VSD 85 65 75
7 K 10 31 VSD 100 40 66
8 E 11 21,5 ASD, TAPVD 79 32 54
9 E 0,8 5,8 VSD 68 27 46

10 E 4 14 AVSD 112 60 80
11 E 16 37 Opere VSD 81 37 55
12 E 0,6 6,2 VSD 82 29 55
13 K 0,4 6,1 PDA 65 30 48
14 E 6 16 VSD, PDA 76 47 59
15 E 2.3 10,5 VSD 67 26 41
16 K 1,2 742 VSD 84 36 60
17 K 1,1 5 ASD,VSD,PDA 78 32 57
18 K 0,8 6,5 VSD 65 42 59
19 t 0,7 72 VSD 64 17 41
20 E 0,9 7 VSD 57 14 36
21 K 7 18,5 PDA 109 72 94

C: cinsiyet; K: kiz; E: erkek; VA: viicut arrhgi; VSD: ventrikiiler septal defekt;
total anormal pulmoner venoz doniis; AVSD: atriyoventrikiiler septal defekt;

(%19), kontrol grubunda ise (i¢ ¢cocukta (%15) net go-
riintli elde edilememesi nedeniyle olcilemedi. Hasta
grubunda sag ventriktiliin duvar kalinhiginin ortalama
degeri 7,6+2,6 mm (4,1-14,2 mm), kontrol grubunda
ise 4,2+0,7 mm (3,2-5,8 mm) bulundu (p<0,001). In-
terventriktler septum kalinhginin ortalama degeri has-
ta grubunda 6,7+2,2 mm (3,2-11,3 mm), kontrol gru-
bunda ise 5,3x1,3 mm (3,1-7,9 mm)
(p<0,05; (Tablo 2).

Pulsed-Doppler ekokardiyografi ile trikiispit kapak
divastolik akim orneginden elde edilen diyastolik
fonksiyon parametreleri Tablo 3’de, hasta ve kontrol

bulundu

grubunun ayni parametreler yontinden karsilastiriima-
st ise Tablo 4’de gosterilmistir. PHTlu hasta grubunda
E velositesinin arttig) fakat A velositesi ve E/A oranin-
da anlaml degisiklik olmadigi goriilmektedir.
IVRTc'nin hasta grubunda arttigi (p<0,001), AcTc sii-
resinin kisaldigi (p<0,01), diizeltilmis DecT degerinde
ise iki grup arasinda fark olmadigi gortldi (p>0,05).
Triktispit yetmezligi hasta grubunda 13 hastada (% 62)
saptanirken kontrol grubunda hicbir hastada goriilme-
di (Tablo 3).

ASD: atriyal septal defekt, PDA: patent duktus arteriozus; TAPVD:
“Pulmoner arter basinglari “ mmHg” olarak gosterilmistir.

TARTISMA

Ekokardiyografik yontemle ventrikiil diyastolik
fonksiyonlari hemodinamik énemi nedeniyle daha ¢ok
sol ventrikulde calisiimis, sag ventrikiilde ise yeterince
calisma yapilmamstir (5-10). Sag ventrikiil diyastolik
fonksiyonlari sol ventrikiilde oldugu gibi baslica atriyal
ve ventrikiler kontraksiyon, relaksasyon, komplians ve
yiiklenme durumlarindan etkilenir (5,6). Bu faktorlerin
etkisi ile sag ventrikil diyastolik fonksiyonlari iki farkli
sekilde bozulma gosterir; bunlar restriktif tipte bozul-
ma ve relaksasyon paterninde bozulmadir. Restriktif
tipte diyastolik fonksiyon bozuklugu tipik olarak rest-
riktif kardiyomiyopatide gortlse de 6n yikin arttign tri-
kispit yetmezligi ve kalp yetmezliginde de gortilebilir
(5,7). Relaksasyon paternini etkileyen diyastolik fonksi-
yon bozuklugu ise ventrikiil relaksasyonunun azaldig
hipertrofik ve dilate kardiyomiyopatide, ayni zamanda
sag ventrikiilde hipertrofiye yol acan diger kalp hasta-
liklarinda da gortulmektedir (5,7).

Pulmoner basing ytikseldiginde sag ventrikiilde on-
ce dilatasyon sonra hipertrofi gelisir (2,11). Basing yii-
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda interventrikiiler septum  kiine karsi gelistirilen bu yanit sol ventrikiilden farkli-

Vi ekl vy Il dir; sistemik hipertansiyonda sol ventrikiilde 6nce hi-
HASTA KONTROL pertrofi sonra dilatasyon gelisir (2). Bu farkli yanitin
OlguNo  IVS SVOD VS SVOD nedeni sag ventrikiiliin daha ince duvarli ve daha
(mm) (mm) (mm) (mm) komplian olusudur, bu 6zelliginden dolayi sag ventri-
| 5.4 7.9 5.8 B kil basing ytikiint volim yiki kadar kolay tolere ede-
B 4.8 9,6 0,1 : mez (2). Calismamizda PHT’lu hastalarda sag ventri-
3 5,8 6,9 3,1 3,6 s ) ; s e 8
4 6.6 72 32 i3 kilin duvari ve interventrikiler septum kalinliginin
5 1 11,5 53 41 kontrol grubuna gore anlamli derecede artmis oldugu-
6 6,9 9,6 4,3 - nu gordiik (hasta ve kontrol gruplar arasinda yas ve a-
7:;) ]2'9 3_’8 ég 4() girlik yontnden fark bulunmadigi icin degerler direkt
9 7.5 5.8 4,9 59 olarak birbiriyle karsilastinldi). Bu bulgu hasta gru-
10 38 58 54 5 bunda belirgin derecede sag ventrikiil hipertrofisi ge-
:i, Z; ]2‘: 215 jg listigini gostermektedir. Sag ventrikiil 6n duvar kalinli-
13 7,6 4,1 7.9 5,8 gindaki artis septuma gore daha belirgindi (p<0,001
H4 6,9 5,4 6,3 3.6 ve p<0,05). Literatiirde de PHT'da sag ventrikiiliin du-
:()) ?8 éj; j; var kalinhgindaki artisin septumdan daha fazla oldugu
17 3.2 : 6,9 5 gosterilmistir (11-13). Bunun nedeni 6n duvarin sag
18 5,5 7,2 4,3 34 ventrikiile spesifik olusu, interventrikiiler septumun ise
L:)) 2((: 22 35 j; hem sag hem sol ventrikiiliin anatomik ve fonksiyonel
21 1.3 29 komponenti olmasidir. Hastalarimizda gorilen belir-
OrtzSS  6,75+2,22  7,64+2,59 531x1,33 4,22+0,78  gin sag ventrikiil hipertrofisi nedeniyle ventrikiil
IVS: interventrikiiler septum, SVOD: sa ventrikiil 6n duvari. kompliansinda azalma ve sonug¢ olarak diyastolik

Tablo 3. Hasta grubunda sa ventrikiil diyastolik fonksiyon degerleri

Hasta No E Vel A Vel E/A IVRT, AT, DecT, TY
(m/s) (m/s) (ms) (ms) (ms)
| 1,06 0,63 1,68 135 73 86 +
2 0,97 0,43 2,25 153 129 110 +
3 0,91 0,54 1,68 114 76 177 +
4 0,93 0,36 2,58 101 63 101 -
5 0,61 0,36 1,69 125 80 91 -
6 0,62 0,73 0,85 101 48 28 -
7 0,68 0,54 1,26 117 78 126
8 0,56 0,53 1,05 82 92 82
9 0,78 0,36 2,16 162 67 108 +
10 0,80 0,31 258 70 117 305 +
11 1,23 0,54 2,27 94 79 110 +
12 0,95 0,74 1,28 69 63 51 +
13 0,52 0,23 2,26 95 143 167 -
14 1,04 0,90 9 ) 105 64 105 +
15 0,75 0,45 1,66 141 105 176 +
16 0,89 0,36 2,47 86 110 160 “
17 1,22 0,52 2,34 95 83 179 -
18 0,66 0,34 1,94 179 143 179 -
19 0,66 0,36 1,83 157 109 133 -
20 1,60 1,30 125 119 83 96 +
21 0,71 0,57 1,24 106 106 149 +
Ortxss 0,86+0,26 0,52+0,24 1,78+0,54 11430 92426 12958

E VEL: E velositesi, A VEL: A velositesi, IVRT: izovolemik relaksasyon zamani, -c: kalp hizina gore diizeltilmis deger, AcT: akselerasyon zamani, DecT:
deselerasyon zamani, m/s: metre/saniye, ms: milisaniye, TY: trikiispit yetmezligi.
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Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunda sag ventrikiil diyastolik
parametrelerinin karsilastirilmasi
Parametre

Hasta (n=21) Kontrol (n=20) p.

E Vel (m/s)

A Vel (m/s

0,86x0,26 0,64+0,20

0,40=0,15

p<0,01

p>0,05

E/A 1,78+0,5 1,64+0,36 p>0,05
IVRTC ims) 114,5+30,5 70,8+17,4 p<0,001
AcTc (ms) 91,0+26,9 124,6+£36,4 p<0,01
DecTc (ms) 129,4+58,6 125,1£43,3 p>0,05

£ vel: £ velositesi, m/s: metre/saniye, A vel: A velositesi, IVRT: izovole-
mik relaksasyon zamani, ms: milisaniye, -c: kalp hizina gore diizeltiimis
deger, AcT. akselerasyon zamani, DecT: deselerasyon zamani.

fonksiyonlarda relaksasyon paterninde bozulma gelis-
mesi beklenir,

Sag ventrikil diyastolik fonksiyon parametrelerin-
de en 6nemli degisiklik IVRT intervalinde goriildii. Ca-
lismamizda IVRTc intervali hasta grubunda 114+30
70£17 ms bulundu
(p<0,001). Pulmoner arter basinci arttikca IVRT inter-

ms, kontrol grubunda ise

valinin uzadigini gosteren pek cok calisma vardir (14-
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