Turk Kardiyol Dern Ars 2017;45 Suppl 5: 9—12 doi: 10.5543/tkda.2017.67567 9

Yash popiulasyonda ekokardiyografik degisiklikler

Echocardiographic changes in the elderly population

Dr. Metin Oksul, Dr. Necla Ozer

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Ozet- Diinya genelinde yash niifusun orani gittikge artis gos-
termektedir. Oliimciil birgok hastaligin tedavisindeki gelismeler,
saglik hizmetine erisimin kolaylagsmasi, antibiyotik kullaniminin
yayginlagsmasi gibi nedenlerden dolayi yasam suresinin uza-
masi yash nifus artiginin temel sebebidir. Kardiyovaskiler
hastaliklar genel populasyonda mortalitenin ve morbiditenin en
sik nedenidir. Yagla beraber kardiyovaskuler hastaliklarin insi-
dansinda artis oldugu bilinmektedir. Yaslanmayla beraber tim
sistemlerde oldugu gibi kardiyovaskdler sistemde de anatomik
ve fonksiyonel degisiklikler olmaktadir. Bu degisikliklerin bir kis-
mi subklinik dizeyde kalirken bir kismi da hastanin klinigine
yansimaktadir. Yaglanmayla beraber kardiyovaskiler sistemde
meydana gelen senil fizyolojik, subklinik ve patolojik degisiklik-
lerin cogu ekokardiyografi ile saptanabilmektedir.

Yaglanma tim diinyada onemli bir halk saglig1
yiikii olusturmaktadir. Yagam standartlarinin
artmasi, kronik ve Oliimciil bir¢ok hastalikta sagkali-
min uzamasi, antibiyotik kullanimi, saglik alanindaki
gelismeler ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi
gibi nedenler yasam siiresinin uzamasini ve buna bagl
olarak yagli niifusun artmasini beraberinde getirmekte-
dir. 2008 yilinda Avrupa birligi iilkelerinde 65 yas iistii
niifusun tiim niifusa oran1 %17 iken, bu oranin 2060 y1-
linda %30’a c¢ikmasi beklenmektedir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar genel popiilasyonda oldugu gibi yaslilarda da
mortalitenin ve morbiditenin en sik sebebidir ve yaghlik
kardiyovaskiiler hastalik insidansi agisindan dominant
risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

Hiicresel mekanizma

Yaslanmayla beraber hiicresel ve molekiiler diizeyde
bazi1 degisiklikler meydana gelmektedir. Kardiyomyosit-
lerin boyut, say1 ve fonksiyonlari, eksitasyon-kontrak-
siyon eslesmesi, elastin ve kollajen liflerinin baglanma,
dagilim ve bilesimindeki degisiklikler, vaskiiler endotel-
yal ve diiz kas hiicrelerinin yap1 ve fonksiyonlari, nitrik
oksit gibi hiicresel etmenler kardiyovaskiiler sistemdeki
anatomik ve fonksiyonel degisimlerin temelini olustur-
maktadir.””

Ekokardiyografi, yaglanmayla beraber kalpte meyda-
na gelen senil fizyolojik, subklinik ve patolojik degisik-

Summary- Elderly population rate rises all around the world.
Increased life time due to improvements in the treatment of dis-
eases which have high mortality rates, getting easier to reach
healthcare services and getting widespread of the antibiotic
use is the main cause underlying the increase of geriatric popu-
lation. Cardiovascular diseases are the most common cause
of morbidity and mortality in the overall population. It is well
known that the incidence of cardiovascular diseases increas-
es with ageing. Anatomic and functional changes occur in the
cardiovascular system as well as all other organ systems with
senescence and only some of these changes can be detected
clinically while others stay in the subclinical course. Echocar-
diography is an important option owing to be able to detect
most of these changes.

liklerin ¢ogunu saptayabilen, kolay uygulanabilir, ucuz
ve non-invazif bir test olmasi nedeniyle giinliik pratikte
siklikla bagvurulan bir tanisal aragtir. Bu yazida yaglan-
mayla beraber ortaya ¢ikan ekokardiyografik degisiklik-
ler 6zetlenmeye calisilmistir.

Kardiyak Bosluklar

Atriyumlar ve ventrikiiller

Yaglanmayla beraber sol atriyum boyutlarinda artig,
sol atriyal erken bogsalmada azalma ve aktif sol atriyal
(LA) bosalmada artig olmaktadir. Gardin ve arkadaglari-
nin yaptiklart bir calismaya gore 70 yas iistiindeki hasta
grubunda 21-30 yas hasta grubuna gore sol atriyum bo-
yutlart arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu calismada
LA boyutlar 6. dekadda 22 mm, 7. dekadda 29.2 mm, 8.
dekadda 27.6 mm ve 9. dekadda 36.6 olarak hesaplanmis-
tir. Yaglanmayla beraber sol atriyum boyutlarindaki bu
degisiklikler hipertansiyon, miyokardiyal degisiklikler ve
diyastolik islevlerdeki bozulmaya baglanmaktadir.””’ Yet-
mis hastayla yapilan diger bir ¢alismada, postroperatif AF
sikliginin yagla beraber arttig1 ve bu hastalarda sol atriyal
rezervuar ve kontraktil fonksiyonlarinin anlamlh derecede
azaldig1 gosterilmigtir. Bu durum yasla beraber atriyum
boyutlarindaki artisa ve atriyal fibrozise baglanmigtir.™!

Yagla beraber sol ventrikiil diyastol sonu ve sistol
sonu caplar bir miktar azalmaktadir. Yapilan bir calis-
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mada 70-97 aras1 yag grubundaki hastalarda 21-30 yas
grubu arasindaki hastalara gore sol ventrikiil diyastol
sonu capta ortalama %@, sistol sonu capta ortalama %5
azalma oldugu gosterilmistir.® Yapilan ¢alismalar, sol
ventrikiil kitlesini artirici patolojik bir sebep olmasa bile
yasla beraber sol ventrikiil duvar kalinliginin arttigini
gostermistir. Marcomichelakis ve arkadaglarinin 20-70
yas arasi saglikli 100 goniilli ile yaptig1 bir calismada,
yasla birlike sol ventrikiil septum ve arka duvar kalinli-
gimnin arttign gosterilmistir.® Hafif duvar kalinlik artist
ve sol ventrikiil boyutlarinda degisiklik olmamas1 veya
hafif azalmaya baglh olarak kardiyak kitlede hafif artig
ve konsantrik yeniden bicimlenme olabilir.

Yagslilarda sol kalp hastaligi, akciger hastaliklari, hi-
poksi/hipoksemi, kardiyomiyopati ve pulmoner hiper-
tansiyon gibi patolojiler yoksa sag atriyum ve sag vent-
rikiil boyutlarinda artis beklenmemektedir.™

Kapaklar

Yaglhilikta tiim kapaklarda belirgin degisiklikler mey-
dana gelmekle birlikte, bu degisim atriyoventrikiiler
kapaklarda semilunar kapaklara gore daha belirgin ol-
maktadir. Yagla beraber kapaklarda kalsiyum depozitleri
birikir. Aortik kapak kalsifikasyonu, mitral kapak kalsi-
fikasyonu ve epikardiyal koroner arterlerin kalsifikas-
yonundan olusan antite “Senil kalsifikasyon sendromu”
olarak adlandirilmaktadir.””

Ozellikle mitral aniiler kalsifikasyon ve aortik ka-
pak kalsifikasyonun koroner arter hastalig1 gelisimi icin
onemli prediktorler oldugu bilinmektedir. Aronow ve ar-
kadaslarinin 752 erkek ve 1663 kadin yasli ile yaptig1 bir
caligmada koroner arter hastalig1 insidansi; mitral aniiler
kalsifikasyon (MAK) olan yash erkeklerde (%55), olma-
yan erkeklere gore (%40) ve yine MAK olan yaslh kadin-
larda (%51), olmayanlara gore (%35) anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada aortik kapak
kalsifikasyonun da benzer oranlarda koroner arter hasta-
181 i¢in prediktdr oldugu saptanmigtir. Bu durum mitral
aniiler ve aortik kiispal kalsifikasyonun da aterosklerotik
bir siire¢ oldugu hipotezini kanitlamaktadir.™

Aortik kapak ve aort kokii

Aort kapag yasla beraber gittikce kalinlagir. Mono-
sit-makrofaj aktivasyonu, T hiicre aktivasyonu ve okside
LDL formasyonu aortik sklerozun patofizyolojik temeli-
ni olusturmaktadir. Aortik skleroz, hafif aort stenozun-
dan ciddi aort stenozuna dogru giden genis bir spektru-
ma sahiptir.

Aort stenozu mortalite ve morbiditesi yiiksek olan
bir klinik tablodur ve yasla beraber siklig1 artar. Tedavi
edilmeyen semptomatik ciddi aort darliginda sagkalim
progressif olarak azalmaktadir. Kalsifik aort stenozu,
yaslilarda koroner arter by-pass cerrahisinden sonra kar-
diyak cerrahinin ikinci en sik nedenidir. Ekokardiyogra-

fi; aort stenozunun tanisinda, ciddiyetinin belirlenmesin-
de ve yonetiminde anahtar rol oynamaktadir.””!

Otto ve arkadaslar1 tarafindan 65 yas lsti % 70’i
normal aortik kapaga sahip, %29’u hemodinamik darl-
ga sebep olmayan aortik sklerozu olan, %2’si aort darlig1
olan 5621 hastayla yapilan bir ¢alismada, aortik sklero-
zun hemodinamik darliga sebep olmadan da kardiyo-
vaskiiler olay ve o6liim riskini arttirdig1 saptanmigtir. Bu
durum aortik sklerozun masum bir patoloji olmadiginin
bir gostergesi olarak kabul edilebilir.'”

Yaglar1 75-86 arasinda degisen 501 hastanin dahil
edildigi bir seride hastalarin % 3 iinde ciddi aort stenozu
saptanmistir. Her iki cinsiyette de aort stenozunun cid-
diyetinden bagimsiz olarak koroner arter hastalig insi-
dansinda artig oldugu belirlenmistir. Yagla beraber aort
yetersizligi insidansinda da artis olmaktadir. 554 yash
hastanin dahil edildigi bir ¢caligmada hafif aort yetersizli-
&i insidanst %31, orta ve ciddi aort yetersizligi insidansi
%16 olarak saptanmustir."!!

Bir¢ok calismada aort kokii capinin yasla beraber
arttigr gosterilmigtir. Gerstenblith ve arkadaglarinin 105
hasta ile yaptig1 bir caligmada 65 yas Ustii hastalarda,
25-44 yas arasi hastalara gore aort kokii capinin anlamli
derecede arttig1 gosterilmistir (32.9 mm & 30.9 mm)!?
Aort kokii capindaki artislar kalp yetersizligi, inme, kar-
diyovaskiiler 6liimler ve tiim nedenli 6liimler icin pre-
diktordiir."! Yaghlarda ayrica aortik velositedeki artigla
beraber sol ventrikiil ¢ikim yolunda daralma ve cikis
yolu velositesinde azalma goriilebilir. Arteryel sertlik ve
sistemik vaskiiler rezistanstaki artiga bagli olarak aortik
akimda sistol ortasinda centik olabilir.

Mitral kapak

Mitral aniiler kalsifikasyon, yagla beraber siklig
artan ve genellikle mitral kapagin arka yapragini tutan
kronik dejeneratif bir siirectir. Yagh hastalarda MAK
sikliginin %35 civarinda oldugu bildirilmektedir.""!

Sekil 1. Kalsifik aort stenozunun parasternal uzun eksen goérintisi gés-
terilmistir. Ao: Asendan aorta; LV: Sol ventrikil; LA: Sol atriyum; RV: Sag
ventrikl.
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Mitral aniiler kalsifikasyon ekokardiyografide leaf-
letler iizerinde dens bir goriiniim olarak saptanir. Leaf-
letlerin cevresinde kapladigi alan <3 mm ise hafif, 3-5
mm ise orta, >5 mm ise ciddi olarak siniflandirilir.!*3!

Yapilan calismalar, MAK olan hastalarin olmayan-
lara gore atriyal fibrilasyon, yeni koroner olay, konjestif
kalp yetersizligi, bakteriyel endokardit, kalic1 pacema-
ker implantasyonu, tromboembolik olay ve gecici iske-
mik atak agisindan daha yiiksek prevelansa sahip oldu-
gunu gostermigtir.!'

214 hasta ile yapilan bir calismada (107 MAK & 107
kontrol), MAK olan grupta MAK olmayan gruba goére
kapak replasmani, kalici pil implantasyonu, konjestif
kalp yetersizligi, tromboembolik serebrovaskiiler olay,
ani Oliim ve total kardiyak 6liim oraninda anlamli bir
artis goriilmiis fakat iki grup arasinda miyokard enfark-
tiisii, bypas ameliyati, perkutan koroner girisim, eifektif
endokardit ve kardiyak olmayan nedenlere bagli 6liim
oranlarinda anlaml fark bulunmamustir."?!

Yash hastalarda mitral darliginin ve mitral yetersiz-
liginin en sik sebebi mitral aniiler kalsifikasyondur. Yas-
lar1 62-100 arasinda degisen 100 hasta ile yapilan bir
calismada %6 hastada mitral stenoz saptanmigtir. Ayni
calismada hastalarin %36’sinda hafif, %18’inde orta-
ciddi mitral yetersizligi saptanmigtir.'¥

Kardiyak fonksiyonlar

Yagla beraber myosit sayisinda azalma ve kalan
myositlerde hipertrofi gelisir. Sol ventrikiiliin sertligi ar-
tar, kompliyansi azalir, duvar kalinlig1 artar, relaksasyon
kisalir, sol ventrikiil diyastolik dolum azalir ve atriyal
sistoliin sol ventrikiil doluguna katkist artar.!'!

Saglikli normotansif erigkinlerde yasla beraber, eko-
kardiyografiyle o6l¢iilen sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nunda, fraksiyonel kisalmada ve kalp debisinde degisik-
lik olmaz.!" Yaglilarda doku Doppler ile edilen sistolik
miyokardiyal velositelerde diisme gozlenirken radyal
kalinlik artisina bagli olarak ejeksiyon fraksiyonunda
bariz degisiklik olmaz.

Kalp yetersizligi kardiyovaskiiler nedenli hastane ya-
tislarinin en sik nedenidir. Kalp yetersizligi siklig1 yasla
beraber artmaktadir. Seksen—89 yas araligindaki hasta-

Sekil 2. Mitral arka yapragi tutan mitral anller kalsifikasyon gosterilmis-
tir. (A) Parasternal uzun eksen. (B) Apikal 3 bosluk.

larin %10’undan fazlasinda konjestif kalp yetersizligi
oldugu bildirilmektedir. Myokardiyal relaksasyondaki
degisikliklerden dolayi, kalp yetersizligi tanis1 alan has-
talarin %50’sinden fazlasinda normal veya normale ya-
kin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu vardir."®!

Diyastolik kalp yetersizliginin tani ve yOnetimin-
de Doppler ekokardiyografi anahtar rol oynamaktadir.
Mitral kapak Doppler, mitral anuler doku Doppleri, sol
atriyal boyut, pulmoner venéz Doppler diyastolik dis-
fonksiyon siddetinin saptanmasinda kullanilan temel pa-
rametrelerdir. Mitral kapak Dopplerinden elde edilen E
dalgas1 sol ventrikiil hizli dolumunu, A dalgasi ise atriyal
kontraksiyonu gosteren dalgadir. Izovoliimetrik relak-
sasyon zamani (IVRT), aortik kapagin kapanmasindan
mitral kapagin acilmasina kadar gecen siireyi ifade eder.
Evre 1 diyastolik disfonksiyonda E/A orani <1 ; evre 2
diyastolik disfonksiyonda (pseudonormalizasyon) E/A
orani 1-2 ; evre 3-4 diyastolik disfonksiyonda (restriktif
patern) ise E/A >2 olarak saptanir, deselerasyon zama-
n1 kisalmigtir ve evre 3’te valsalva manevrasi ile E/A
orani azalirken evre 4’te herhangi bir degisim olmaz.
Biitiin evrelerde myokardiyal doku Dopplerde E/e’ ora-
n1 artmistir ve sol atriyum ¢apinda artma beklenir. Yine
izovoliimetrik relaksasyon zamani (IVRT) nin uzamasi
diyastolik disfonksiyonun temel ekokardiyografik gos-
tergelerinden biridir.!"”

Yagsla beraber erken diyastolik pik akim velositesinde
(E) azalma, deselerasyon zamaninda uzama ve E/A (ge¢
diyastolik pik velosite) oraninda progresif azalma tespit
edilir. Yaklagik 50 yaslarda E ve A oranlari esitlenmeye
baglar, bu yastan sonra yasla beraber kardiyovaskiiler has-
taliklardan bagimsiz olarak E/A <1 olur. Yash hastalarin
%87’sinde E/A orani <1 dir. Benzer seklide yasla beraber
doku Doppler erken mitral ve trikiispit aniiler velositede
azalma da goriiliir. Her dekadda ortalama e’ degerlerin-
de 1 cm/s azalma, E/e’ oraninda ise 1 iinite/dekad artig
gozlenmektedir. Yaghlara 6zel kullanilmas: gereken E/e’
orant tanimlanmamustir. Yagla beraber Doku Dopplerden
elde edilen ge¢ diyastolik velositelerde bariz degisiklik
olmaz. Anormal relaksasyon normal yaglilik siirecine
baglanabilirken daha ileri diyastolik disfonksiyon tek ba-
sina sadece yasa bagl olarak goriilmez. Altmig beg yas
tizeri hastalarda E/A>1 ise anormal kabul edilmelidir.!"”

Yagla beraber pulmoner arterdeki sertlik artis1 ve/
veya sol ventrikiil diyastol sonu basincindaki artiga bagh
olarak sistolik pulmoner arter basincinda progresif artig
gozlenir."

Yaslilarda Strain Ekokardiyografi

Yash kalbindeki anatomik ve biyolojik degisiklikler
ve miyokardiyal deformasyonlar daha onceleri sadece
kardiyak MRG ile tespit edilebiliyordu. Strain ekokardi-
yografi, miyokard dokusunda gozle goriiliir degisiklik-
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ler olmadan miyokard deformasyonunu erken déonemde
gosterebilen ve son yillarda kullanimi gittikce artan bir
metottur. Bu metodun daha sik kullanilmaya baglanmasi
ile miyokard deformasyoni daha erken donemde tespit
edilebilir. Sol ventrikiil miyokard anormalligi, kapak
hastalig1 ve atriyal fibrilasyon Oykiisii olmayan 45 yagh
(75-95) ve 45 geng (17-45) hasta iizerinde yapilan bir
strain ekokardiyografi caligmasinda yagl grupta global
longitidunal strainde anlamli bir azalma goriiliirken, glo-
bal transvers ve global sirkiimferensiyal strainde 2 grup
arasinda anlamli fark goriilmemistir.!'8!

Sonug olarak yagh niifus tiim diinya genelinde git-
tikce artmaktadir ve yasla beraber kardiyovaskiiler has-
talik insidansinda artig olmaktadir. Yaglanmayla beraber
kardiyovaskiiler sistemde ortaya ¢ikabilen anatomik
ve fonksiyonel degisikliklerin ¢ogu ekokardiyografide
saptanabilmektedir. Yaslh niifiisun artan orani, kardiyo-
vaskiiler alanda calisan hekimlerin bu yas sinifiyla daha
¢ok muhatap olmasina yol acacaktir. Yaghlardaki normal
fizyolojik ve patolojik degisimlerin ve bunlarin ekokar-
diyografiye yansimalarinin bilinmesi, ekokardiyografik
goriintiilemeyi bu alanla ilgilenen saglik caligsanlari icin
onemli bir tanisal ara¢ haline getirmektedir.
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