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Kardiyak tamponatl hastalarda sol ventrikil fonksiyonlarinin
gerilim (strain) ve gerilim hizi (strain rate) ekokardiyografi ve
doku Doppler goériintilleme ile degerlendiriimesi
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OZET

Amac: Kardiyak tamponatli hastalarda sol ventrikil
(SV) miyokart fonksiyonlari perikardiyosentezden énce
ve sonra gerilim (S) ve gerilim hizi (Sr) ekokardiyografi
ve doku Doppler goriintileme (DDG) ile degerlendirildi.

Calisma plani: Galismaya kardiyak tamponat tanisi
klinik ve ekokardiyografik olarak konan ve perikardiyo-
sentez uygulanan 27 hasta (19 erkek, 8 kadin; ort. yas
51.4+16.3) alindi. Sol ventrikll fonksiyonlarinin ekokar-
diyografi ile degerlendiriimesi yani sira, S/Sr verileri ve
DDG hizlari perikardiyosentezden énce ve bes guin son-
ra olgildd. Zirve sistolik S, zirve sistolik Sr (Sr-s), zirve
erken diyastolik Sr (Sr-e) ve zirve ge¢ diyastolik Sr (Sr-a)
ile DDG lateral ve septal mitral halka zirve sistolik (Sm),
erken diyastolik (E’) ve geg¢ diyastolik (A’) hizlan élguldu.
Bulgular: Tum olgularda perikardiyosentez islemi basa-
rih oldu, islemden sonra hastalarda belirgin rahatlama ve
semptomlarda gerileme gérildu. Segmental degerlendir-
mede, zirve sistolik S ve Sr i¢in perikardiyosentez éncesi
ve sonrasinda bazal lateral segment S ve apikal anteriyor
segment Sr-s degerleri disinda (p<0.05) anlamh fark yok-
tu (p>0.05). Perikardiyosentez sonrasinda tiim duvarlar-
daki ve segmentlerdeki Sr-e ve Sr-a degerleri ve DDG ile
olcllen lateral ve septal mitral halka E’ ve A’ hizlarinda
anlaml disus gérildi (p<0.05). Perikardiyosentez son-
rasinda S ve Sr ekokardiyografi ile ortaya konan degisik-
likler DDG bulgulariyla yakin paralellik gsterdi.

Sonuc: Kardiyak tamponatli hastalarda SV fonksiyon-
larinin degerlendiriimesinde S ve Sr ekokardiyografinin
DDG tekniginden daha tstiin olmadigi sonucuna varild.

ABSTRACT

Objectives: We evaluated left ventricular (LV) myocardial
functions with strain (S) and strain rate (Sr) echocardiog-
raphy and tissue Doppler imaging (TDI) before and after
pericardiocentesis in patients with cardiac tamponade.

Study design: The study included 27 patients (19 men, 8
women; mean age 51.4+16.3 years) who underwent peri-
cardiocentesis following clinical and echocardiographic di-
agnosis of cardiac tamponade. Besides echocardiograph-
ic parameters of LV functions, S/Sr parameters and TDI
velocities were measured before and five days after peri-
cardiocentesis, including peak systolic S, peak systolic Sr
(Sr-s), peak early diastolic Sr (Sr-e), peak late diastolic Sr
(Sr-a), peak lateral and septal mitral annular systolic (Sm),
early diastolic (E’), and late diastolic (A’) velocities.

Results: Pericardiocentesis was successful in all the pa-
tients, resulting in significant patient comfort and symp-
tomatic improvement. In segmental analysis, there were
no significant differences in peak systolic S and Sr values
obtained before and after pericardiocentesis (p>0.05),
except for basal lateral segment S and apical anterior
segment Sr-s values (p<0.05). After pericardiocentesis,
Sr-e and Sr-a values measured in all the walls and seg-
ments, and TDI-derived lateral and septal mitral E’ and
A’ velocities showed significant decreases (p<0.05). All
these changes demonstrated by S and Sr echocardiogra-
phy corresponded well to those obtained by TDI.

Conclusion: We concluded that S and Sr echocardiog-
raphy was not superior to TDI in the assessment of LV
functions in patients with cardiac tamponade.
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ardiyak tamponat, perikart yapraklar1 arasina

biriken materyalin hemodinamik fonksiyon-
lar1 6nemli oranda etkileyecek basiya neden olmasi
seklinde tanimlanabilir." Perikart bosluklarinda biri-
ken sivi baglangicta kalp bosluklarinin diyastolde ge-
nislemesini engellerken, zamanla basi sonucu sistolik
fonksiyonlar1 da bozmaktadir. Kardiyak tamponatta
klinik sivi birikim hizi ve miktar: ile iligkili oldu-
gundan, erken tan1 ve tedavi yasam kurtaricidir. Son
yillarda ekokardiyografi ve/veya floroskopi kilavuzlu-
gunda perkiitan perikardiyosentez KT tedavisinde ilk
tercih olmustur.™

Kardiyak tamponat tanisi, perikartta sivi mikta-
rinin belirlenmesi ve kalp fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde ekokardiyografi en onemli aragtir.
Geleneksel ekokardiyografik teknikler KT’li hasta-
larda miyokart fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
sinirl bilgi sunmaktadir. Doku Doppler goriintiile-
me, sol ventrikiil fonksiyonlarinin niceliksel deger-
lendirilmesinde uzun siiredir kullanilan giivenli bir
tekniktir. Ancak, sadece belli bolgelerden miyokart
hizlarin 6l¢limiine dayanmasi ve global kalp hareket-
lerinden etkilenmesi 6nemli bir sinirliliktir.?# Renkli
DDG’den gelistirilen gerilim (strain-S) ve gerilim hizi
(strain rate-Sr) ekokardiyografi ise, hem bolgesel hem
de genel miyokart fonksiyonlar1 hakkinda niceliksel
veri saglamasi, kalbin hareketlerinden ve bitisik kom-
su yapilarin itme-¢ekme etkilerinden etkilenmemesi
nedeniyle DDG’den iistiin bir teknik olarak bildiril-
mistir.>* Gerilim kasilma veya gevseme ile meydana
gelen boyutsal degisimi (deformasyon) gosterirken,
gerilim hizi deformasyon hizini gosterir.®” Bir¢ok
kalp hastaliginda miyokart fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde S ve Sr ekokardiyografinin DDG’den
iistiin oldugu gosterilmigtir.”

Kardiyak tamponath hastalarda SV fonksiyonlar1
genellikle geleneksel ekokardiyografi yontemleri ile
degerlendirilmigtir. Literatiir arastirmamizda, KT’li
hastalarda SV miyokart fonksiyonlariin S ve Sr eko-
kardiyografi ile degerlendirildigi bir caligmaya rastla-
madik. Bu calismada, KT’li hastalarda SV miyokart
fonksiyonlar1 perikardiyosentezden once ve sonra S
ve Sr ekokardiyografi ile degerlendirildi ve bulgular
DDG yontemi ile kargilastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya KT tanisi1 konan ve perikardiyosen-
tez planlanan 27 hasta (19 erkek, 8 kadin; ort. yas
51.4+16.3) alind1. Tiim olgularda KT nin klinik semp-
tomlar1 vardi ve tani ekokardiyografi ile dogrulan-

mistt. Diglama 6lgiitleri
§unlard1: Koroner arter DDG Doku Doppler goriintiileme
haStallgl’ geglr11m1§ is- KT  Kardiyak tamponat
kemik koroner olay, kar- S Gerilim (sirain)
diyomiyopati,  konjestif ‘;;, g{fl”vlé;"t:;;f;lmmm raie)
kalp yetersizligi, SV sis-

tolik fonksiyon bozuklugu, 6nemli kapak hastaliklari,
siniis dig1 ritim, dal bloku, ekokardiyografide bolgesel
duvar hareket bozuklugu olmasi, ekokardiyografide
subkostal pencerede sag ventrikiil serbest duvari ile
perikart arasinda diyastol sirasinda 10 mm’den az sivi
olmasi, yetersiz ekojenite ve Olciimleri etkileyecek
miktarda artefakt olmasi, trombosit sayisinin 100000/
mm®’lin altinda olmasi ile kanama ve pihtilasma bo-
zuklugu. Calisma protokolii tip fakiiltesi etik kurulu
tarafindan onaylandi. Tiim olgular yapilacak iglem
hakkinda bilgilendirildi ve kendilerinden sozlii ve ya-
z1l1 onam alind1.

Kisaltmalar:

Ekokardiyografik degerlendirme

Tiim olgulara Vivid 7 Dimension ekokardiyografi
cihazi (Vingmed Ultrasound, GE, Horten, Norvec) ve
2.5 MHz elektronik transdiiser ile sol yan yatar po-
zisyonda ve bag bolgesi 60-90 derece yiiksekte ola-
cak sekilde ekokardiyografik inceleme yapildi. Tiim
goriintiiler sonradan Ol¢lim yapilmak iizere sayisal
ortamda caligma istasyonuna (Echopac Workstation;
Vingmend Ultrasound GE) kaydedildi. Ekokardi-
yografik kayitlar standart apikal 4-bosluk, 2-bosluk,
parasternal uzun eksen ve subkostal goriintiilerden
alindi. Ekokardiyografik degerlendirme ve olciimler
Amerikan Ekokardiyografi Dernegi'nin kilavuzu-
na gore yapildi.®! Biitiin hastalarda ekokardiyografik
kayitlar perikardiyosentezden once ve bes giin sonra
alindi. Konvansiyonel goriintiilerden SV diyastol ve
sistol sonu ¢aplari, interventrikiiler septum diyastolik
kalinlig1 ol¢iildii ve Simpson yontemi ile SV ejeksi-
yon fraksiyonu hesaplandi.®! Nabiz dalgali Doppler
ile mitral ve trikiispit girim akimi kayitlart alindi. Bu
kayitlardan diyastolik E ve A dalga hizlar1 dl¢iildii ve
E/A orani hesaplandi. Ekokardiyografik tamponat, sag
atriyum ve sag ventrikiilde diyastolik ¢cokme gozlen-
mesi, inspiryum ile mitral girim akiminda %30’dan
fazla azalma ve trikiispit akiminda %50°den fazla art-
ma olmast, ayrica yiizen kalp goriiniimii varlig1 olarak
tanimlandi.!"

Doku Doppler goriintiileme

Apikal 4-bosluk gériintiileme sirasinda cihazda
doku hizi1 goriintiileme modu secilerek, nabiz dalgali
Doppler 6rnek hacim lateral ve septal mitral halka
seviyesine ve lateral trikiispit halka seviyesine ko-
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nularak DDG goriintiileme kayitlart alindi. Bu ka-
yitlardan miyokart zirve sistolik (Sm ve St), erken
diyastolik (E’'m ve E’t) ve ge¢ diyastolik (A’'m ve A’t)
hizlar ol¢iildi.™

Gerilim ve gerilim hiz1 ekokardiyografi

Sol ventrikiil longitudinal zirve S ve Sr dl¢limle-
ri icin, apikal 4- ve 2-bogluk goériintiileme sirasinda
doku hiz1 goriintiileme modu secilerek kare hiz1 >160
kare/sn (ort. 160-211 kare/sn) olacak sekilde ardisik
ti¢c dongii kaydir alindi."” Bu islem sirasinda yiiksek
kare hizlarina ulagmak i¢in, goriintii penceresi 15-30
dereceye kadar daraltild1 ve degerlendirilecek duvar
ortada ve ultrason 1sinlarina paralel olacak sekilde
kayit alind1.""! Bu kayitlarda aort kapak agilimi, mit-
ral kapak kapanmasi, mitral kapak acilimi ve aort
kapak kapanmas: isaretlendi. Ardindan Echopac PC
yazilim programi araciligiyla SV’nin lateral, septal,
anteriyor ve inferiyor duvarlarinin bazal, orta ve api-
kal segmentlerinden elde edilen S ve Sr egrilerinden
segmental longitudinal zirve sistolik S, zirve sistolik
Sr, zirve erken diyastolik Sr (Sr-e) ve zirve gec diyas-
tolik Sr (Sr-a) degerleri o6l¢iildii."*'?' Her bir duvar
icin segmental Ol¢iimlerden elde edilen S ve Sr de-
gerlerinin toplami iice boliinerek o duvar icin orta-
lama S ve Sr degerleri belirlendi. Calisma grubunda
ortalama global S ve Sr indeksleri (Si, Sri, Sri-e ve
Sri-a) hesapland1."®) Bunun igin olgulardan elde edi-
len zirve S ve Sr degerlerinin toplami olgu sayisina
boliindii.

Gozlemciici ve gozlemcileraras: degigkenligin
belirlenmesi i¢in, rastgele secilmis 10 hastada lon-
gitudinal zirve S ve Sr 6l¢ilimlerinde degiskenlik de-
gerlendirmesi yapildi. Gézlemciici degiskenlik igin,
secilmig goriintiiler iizerinde ayni gozlemci tarafin-
dan farkl: bir zamanda yeni 6l¢iim yapildi. Gézlemci-
lerarasi degiskenlik i¢in, secilmis goriintiiler lizerinde
birbirinden habersiz iki gézlemci tarafindan dl¢iimler
yapildi.

Perikardiyosentez islemi

Perikardiyosentez islemi, kateter laboratuvarinda
ekokardiyografi ve floroskopi esliginde, siirekli kan ba-
sinct ve ritim takibi ile perkiitan yolla yapildi. Subksi-
foidal bolgenin sterilizasyonu ve %?2’lik lidokain ile
lokal anesteziyi takiben, 11 numara bistiiri ile kiiciik
bir insizyon agildi. Ponksiyon ignesi (18 G) ile ksifoi-
din hemen altindan, 30-45 derece egimle sol omuz he-
deflenerek, negatif basingla yavas bir sekilde igne iler-
letildi. Aspirasyon sivist gelince, 0.038 in¢ kilavuz tel
igne icinden ilerletildi. Kilavuz telin perikart etrafin-
da rahatca hareket ettigi floroskopi esliginde kontrol

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zelikleri

Sayl Ylzde Ort.+SS

Yas 51.4+16.3
Cinsiyet

Erkek 19 70.4

Kadin 8 29.6
Beden kutle indeksi (kg/m?) 25.4+4.2
Sigara 16 59.3
Hipertansiyon 6 22.2
Diabetes mellitus 3 11.1
Total kolesterol (mgr/dl) 212+23
LDL-kolesterol (mgr/dl) 154+17
HDL-kolesterol (mgr/dl) 43+6
Trigliserit (mgr/dl) 214+19

edildi. Eger s1vi hemorajikse igne geri ¢ekilmeden bir
stire sivinin pihtilagip pthtilasmadigina bakildi. Arter-
yel kan oldugu siiphesi varsa veya aspire edilen sivi
pihtilagiyorsa igne geri ¢ekilip, ponksiyon tekrarlandi.
Perikart basinci artmis olabileceginden, pulsasyonlu
hemorajik sivi gelmesi halinde bir siire pulsasyonun
devam edip etmedigine bakildi. Pulsasyon azaliyorsa
isleme devam edildi. Floroskopide kilavuz telin peri-
kartta oldugundan emin olunduktan sonra, kilavuz tel
tizerinden 6 Fr pigtail kateter perikarda yerlestirildi.
Kardiyak dekompansasyonu onlemek i¢in, tamponadi
giderecek kadar sivi alindiktan sonra bir miktar daha
stvi alindi. Sivi alinmasini takiben semptomlarda ra-
hatlama olmasi durumunda islem bagarili kabul edil-
di. Giinliik ekokardiyografi takibi ile, ortalama giinde
500 ml’yi asmamak iizere 12 saatte bir aspirasyon ya-
pildi; 24 saatte 50 ml’den az drenaj oldugunda ve/veya
ekokardiyografide onemli miktarda s1vi kalmadiginda
kateter ¢ekildi.*!%!

istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS siiriim 12 pa-
ket bilgisayar programi kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama=+standart sapma, kategorik degiskenler ise
yiizde olarak ifade edildi. Siirekli degiskenlerin kargi-
lagtirmasinda Student t-testi, kategorik degiskenlerin
karsilagtirmasinda ki-kare testi uygulandi. Perikar-
diyosentez dncesi ve sonrast degiskenlerin kargsilasti-
rilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Gozlemciici ve
gozlemcilerarast degiskenligin degerlendirilmesinde
Bland-Altman yontemi ve sinifi¢i korelasyon katsayisi
kullanildi. Tim degerlendirmelerde p<0.05 olmas is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Caligsma grubunun genel 6zellikleri Tablo 1’de
ozetlendi. Tiim hastalarda klinik olarak KT semp-
tomlar1 vardi ve tani ekokardiyografi ile dogru-
land1. Olgularda konvansiyonel ekokardiyografide
onemli miktarda perikart sivis1 gozlendi (SV igin:
posteriyor 31+9.6 mm, lateral 28+12 mm, apikal
16+£9 mm; sag ventrikiil i¢in: anteriyor 24+9.5 mm,
lateral 24+7.5 mm; sag ve sol atriyum posteriyor
icin sirastyla 27+12.1 mm ve 18.4+4.3 mm). Peri-
kart sivisinin etyolojisi, dokuz hastada malignite (4
akciger, 3 meme, 2 lenfoma), sekiz hastada enfeksi-
yon, li¢ hastada kronik bobrek yetersizligi, iki has-
tada tiiberkiiloz, bes hastada idyopatik idi. Tiiber-
kiiloz olan olgularda konstriksiyon bulgular1 yoktu.
Hipertansiyonu olan alti olgunun iiclinde kronik
bobrek yetersizligi, birinde diyabet vardi. Diabetes

mellitusu olan {ic olgunun ikisinde perikart sivisi
enfeksiyon nedenli, birinde ise idiyopatikti. Hasta-
larin en sik yakinmalar1 nefes darlig1, carpinti, hal-
sizlik, yorgunluk, gogiis agrisi ve bag donmesi idi.
Paradoks nabiz 19 olguda vardi.

Tiim olgularda perikardiyosentez islemi bagari-
I1 oldu, islemden sonra hastalarda belirgin rahatla-
ma ve semptomlarda gerileme goriildii. Alt1 olguda
perikart sivis1 hemorajik, digerlerinde serofibrinéz
ozellikteydi. Islemden sonra dort hastada vazova-
gal reaksiyon gelisti; alt1 hastada ise gegici olarak
sik ventrikiil erken atimlar1 goriildii, bunlar takipte
kendiliginden diizeldi. Kademeli olarak bosaltilan
ortalama sivi miktar1 1330+420 ml idi. Perikardi-
yosentez Oncesi ile karsilastirildiginda, islem son-
rasinda sistolik (95+14 mmHg ve 110+18 mmHg),
diyastolik (64+12 mmHg ve 85+15 mmHg) ve orta-
lama (76£5 mmHg ve 95+8 mmHg) kan basinglar:

Tablo 2. Calisma grubunun perikardiyosentez éncesi ve sonrasi ekokardiyografik verileri

Perikardiyosentez éncesi

Perikardiyosentez sonrasi

(Ort.£SS) (Ort.£SS)
Sol ventrikil
Diyastol sonu ¢api (mm) 48.4+5.8 50.2+6.5
Sistol sonu ¢api (mm) 33.5+4.7 35.3+5.5
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 61.5+4.4 63.4+6.4
interventrikiiler septum kalinligi (mm) 9.2+1.5 9.1+1.5
Posteriyor duvar kalinligi (mm) 9.1+1.4 8.9+1.3
Mitral erken diyastolik hiz (E) (m/sn) 0.7+0.3 0.5+0.2
Mitral gec diyastolik hiz (A) (m/sn) 0.6+0.3 0.6+0.2
Mitral E/A orani 1.2+0.6 0.8+0.2*
Triklspit erken diyastolik hiz (E) (m/sn) 0.5+0.1 0.4+0.1
Triklspit ge¢ diyastolik hiz (A) (m/sn) 0.5+0.2 0.5+0.1
TriklUspit E/A orani 1.0+£0.4 0.9+0.1
Doku Doppler verileri
Sistolik miyokart hizi, lateral (cm/sn) 9.1+1.8 8.5+1.3
Sistolik miyokart hizi, septal (cm/sn) 9.5+1.4 8.0+2.9
Erken diyastolik hiz, lateral (E'm) (cm/sn) 8.9+3.2 7.1+1.07
Erken diyastolik hiz, septal (E'm) (cm/sn) 8.7+2.2 6.9+2.9%
Geg diyastolik hiz, lateral (A’'m) (cm/sn) 9.9+3.3 7.7+0.8*
Geg diyastolik hiz, septal (A’'m) (cm/sn) 10.8+2.6 7.6+1.2*
E/E’m lateral orani 8+3 8+4
TrikUspit hizlar
Sistolik hiz, lateral (St) (cm/sn) 13.9+4.7 12.4+3.0
Erken diyastolik hiz, lateral (E’t) (cm/sn) 11.8+4.5 12.3+6.0
Geg diyastolik hiz, lateral (A't) (cm/sn) 18.1+7.2 12.1+3.6"

*Perikardiyosentez éncesi ve sonrasi arasindaki fark, p<0.05.
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anlamli olarak artt1, kalp atim sayist (108+13 atim/
dk ve 88+10 atim/dk) ise azald1 (p<0.05). Malignite-
si olan iki hastada ve kronik bobrek yetersizligi olan
bir hastada takiplerde perikart sivisinin tekrarladigi
gozlendi. Bu hastalara yeniden perkiitan perikardi-
yosentez uygulandi.

Tablo 3. Kardiyak tamponatlh hastalarda pe

Hastalarin perikardiyosentez Oncesi ve sonrasi
ekokardiyografik verileri Tablo 2’de gosterildi. Kon-
vansiyonel ekokardiyografik verilerden SV caplar1 ve
ejeksiyon fraksiyonu agisindan iglem 6ncesi ve sonrasi
arasinda anlamli fark yoktu. Mitral E/A oraninin is-
lem sonrasinda iglem oncesine gore anlamli derecede

rikardiyosentez éncesi ve sonrasi sol ventrikiil

duvarlarinin ve segmentlerinin gerilim (S) ve gerilim hizi (Sr) degerleri

S Segment S(%_) Once Sonra Sr-e (s:‘) Once Sonra
Sr(s?)  (Ort.xSS) (Ort.£SS) Sr-a (s') (Ort.+£SS) (Ort.+£SS)

Lateral Ortalama S -12+0.8 -11.9+1.8 Sr-e 2.1+0.4 1.6+0.2*
Sr -1.2+0.1 -1.3+0.3 Sr-a 1.6+0.3 1.3+0.2*

Bazal S -12.6+1.1 -14.2+1.9* Sr-e 2.4+0.6 1.7+0.2*

Sr -1.4+0.2 -1.4+0.3 Sr-a 1.7+0.4 1.4+0.2*

Orta S -11.8+0.7 -11.4+1.9 Sr-e 2.0+0.4 1.5+0.2*

Sr -1.2+0.1 -1.2+0.2 Sr-a 1.6+0.3 1.3+0.2¢

Apikal S -11.3+0.7 -11.6+£1.7 Sr-e 1.9+0.3 1.4+0.1*

Sr -1.1+0.1 -1.3+0.3 Sr-a 1.4+0.2 1.1+0.1*

Septum  Ortalama S -11.9+1.9 -13.7+2.6 Sr-e 1.9+0.3 1.6+0.2*
Sr -1.3+0.1 1.3+0.3 Sr-a 1.6+0.2 1.3+0.1*

Bazal S -13.3+2.1 -14.5+2.8 Sr-e 2.0+0.2 1.6+0.3*

Sr -1.4+01 -1.4+0.4 Sr-a 1.4+041 1.2+0.1*

Orta S -12.5+1.7 -12.4+2.3 Sr-e 1.8+0.3 1.5+0.1*

Sr -1.1+0.2 -1.2+0.3 Sr-a 1.6+0.2 1.3+0.2*

Apikal S -10.2+1.4 -10.6+2.2 Sr-e 1.9+0.3 1.6+0.2*

Sr -1.2+0.1 -1.2+0.3 Sr-a 1.7+0.2 1.3+0.1*

Anteriyor Ortalama S -12.3+0.8 -14+0.6 Sr-e 2.3+0.3 1.9+0.2*
Sr -1.3+0.1 -1.4+0.2 Sr-a 1.7+0.3 1.4+0.2*

Bazal S -14.4+1.3 -14.2+1.1 Sr-e 2.5+0.4 2.0+0.3*

Sr -1.5+0.1 -1.5+0.3 Sr-a 1.9+0.5 1.6+0.4*

Orta S -12.1+0.5 -13.1+0.4 Sr-e 2.2+0.2 1.7+¢0.1*

Sr -1.3+0.1 -1.3+0.1 Sr-a 1.5+0.3 1.2+0.2*

Apikal S -10.3+0.7 -10.8+0.5 Sr-e 2.2+0.3 1.8+0.2"

Sr -1.1+0.2 -1.4+0.2% Sr-a 1.8+0.2 1.3+0.1*

inferiyor  Ortalama S -13.6+1.1 -13.2+1.2 Sr-e 21+0.3 1.7+0.1*
Sr -1.3+0.2 -1.4+0.3 Sr-a 1.6+0.3 1.3+0.1*

Bazal S -14.4+1.3 -14.5+1.3 Sr-e 2.0+0.1 1.6+0.1*

Sr -1.2+0.3 -1.2+0.3 Sr-a 1.6+0.3 1.3+0.1*

Orta S -12.8+1.1 -12.7+1.2 Sr-e 2.3+0.4 1.8+0.2*

Sr -1.4+0.2 -1.4+0.3 Sr-a 1.8+0.4 1.5+0.2*

Apikal S -13.6+0.8 -13.4+0.9 Sr-e 2.0+0.3 1.6+0.1*

Sr -1.4+0.2 -1.5+0.2 Sr-a 1.4+0.1 1.1+0.1*

S: Sistolik gerilim; Sr: Sistolik gerilim hizi; Sr-e: Erken diyastolik gerilim hizi; Sr-a: Geg diyastolik gerilim hizi;

*Perikardiyosentez éncesi ve sonrasi arasindaki fark, p<0.0.

5.
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kiigiildiigii goriildii (p<0.05). Perikardiyosentez son-
rasinda DDG verilerinden Sm lateral, Sm septal, St
lateral ve E’t lateral degerleri islem Oncesine gére an-
laml1 degisiklik gostermedi. E’'m lateral, E’'m septal,
A’m lateral, A’'m septal ve A’t lateral degerleri perikar-
diyosentez dncesinde diyastolik fonksiyon bozuklugu
lehine yiiksek iken, bu degerler perikardiyosentez
sonrasinda anlamli diisiis gosterdi (Tablo 2).

Kardiyak tamponatli hastalarda perikardiyosentez
oncesi ve sonrasit SV duvarlar1 ve segmentlerinin S ve
Sr degerleri Tablo 3’te verildi. Sistolik S ve Srile Sr-e
ve Sr-a degerleri 27 olguda 324 segmentten olciildii.
Perikardiyosentez Oncesi ve sonrasi ortalama ve her
bir segmentten Olciilen sistolik S ve Sr degerleri ara-
sinda, bazal lateral S ve apikal anteriyor Sr disinda
anlamli fark yoktu (Tablo 3). Ancak, SV duvarlari ve
segmentlerinin timiinde Sr-e ve Sr-a degerleri peri-
kardiyosentez sonrasinda oncesine gore anlamli azal-
ma gosterdi (p<0.05) (Tablo 3, Sekil 1).

Ortalama global sistolik SI ve Srl i¢in perikardiyo-
sentez Oncesi ve sonrast degerler arasinda anlamli fark
yoktu (ST igin 12.4+1.3 ve 13.6+1.7; Sri i¢in 1.3+0.1 ve
1.3+0.3, p>0.05). Ortalama global Sri-e ve Sri-a de-
gerlerinin perikardiyosentez Oncesine gore perikardi-
yosentezden sonra anlamli derecede azaldig1 goriildii
(Sri-e icin 2.2+0.3 ve 1.7+0.2; Srl-a icin 1.6+0.3 ve
1.3+0.2, p<0.05).

Gozlemcii¢i degiskenlik igin yapilan analizde si-
nifici korelasyon katsayisi degerleri sistolik S icin
0.77, sistolik Sr i¢in 0.74, Sr-e i¢in 0.68, Sr-a icin 0.62
bulundu. Goézlemcilerarast degiskenlik i¢in yapilan
Bland-Altman analizinde ortalama fark (bias) deger-
leri sistolik S i¢in -1.3 (%95 GA -3.2; 1.3) sistolik Sr
icin -1.1 (%95 GA -3.1; 1.1), Sr-e icin 0.10 (%95 GA
-0.33; 0.5), Sr-a i¢in 0.11 (%95 GA -0.35; 0.48) bulun-
du. Bu sonuglar hem S hem de Sr degerleri i¢in goz-
lemciici ve gozlemcilerarast uyumun kabul edilebilir
derecede oldugunu gosterdi.

TARTISMA

Calismamiz KT’li hastalarda SV fonksiyonlarinin
DDG’ye ek olarak S/Sr ekokardiyografi ile degerlendi-
rildigi ilk caligmadir. Hem DDG hem de S/Sr ekokar-
diyografi KT’li hastalarda SV miyokart sistolik fonk-
siyonlarin korundugunu, ancak diyastolik fonksiyon
bozuklugu oldugunu gosterdi. Ek olarak, perkiitan pe-
rikardiyosentezin bu hastalarda diyastolik fonksiyon
bozuklugunu diizelttigini DDG ve S/Sr ekokardiyog-
rafi ile gosterdik. Ancak, ¢alismamizda KT’li hasta-

larda DDG ve S/Sr ekokardiyografi belirteclerinin pe-
rikardiyosentez sonrasi paralel degisim gosterdigini,
S/Sr ekokardiyografinin DDG’ye ek bilgiler saglama-
digin1 gozledik. Bu bulgular ile KT’li hastalarin de-
gerlendirilmesinde S/Sr ekokardiyografinin DDG’den
iistiin olmadig1 sonucuna vardik.

Doku Doppler goriintiileme ile mitral ve trikiispit
halka seviyesinden ol¢iilen doku hizlar1 bir¢ok kalp
hastaliginin tan1 ve takibinde yiiksek duyarlik ve 6z-
giilliik ile kullanilmaktadir.®# Ancak, segmental ve
bolgesel miyokart fonksiyonlarinin degerlendirilme-
sinde DDG kullanim1 teknik nedenlerle sinirlidir.
S/Sr ekokardiyografi, segmental, bolgesel ve global
SV fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde niceliksel
veriler saglamasi agisindan DDG’den iistiindiir.” "%
Calismamizda KT’li hastalarda perikardiyosentez is-
leminden 6nce ve bes giin sonra mitral ve trikiispit
halkadan elde edilen sistolik DDG hiz degerlerinde
anlamli degisim yoktu. Benzer sekilde, SV segmental
sistolik S/Sr degerlerininin biiyiik kisminda, duvarlar
icin oOl¢iilen bolgesel sistolik S/Sr degerlerinin tama-
minda ve ortalama global sistolik SI ile Srl degerle-
rinde anlamli degisim goriilmedi. Perikardiyosentez
oncesi donemde DDG’de artmig E’ ve A’ dalga hiz-
larindan diyastolik fonksiyon bozuklugu ve artmisg
global kalp hareketleri sorumlu olabilir. Caligmamiz-
da, perikardiyosentez sonrast donemde DDG ve S/Sr
ekokardiyografi ile dlciilen E'm, A’'m, A’t, Sr-e ve Sr-a
degerlerinde anlamli azalma oldu. Bu durum diyasto-
lik fonksiyonlarda diizelme yan1 sira azalmis global
kalp hareketleri ile de iliskilidir. Caligmamizda, S/Sr
ekokardiyografi ile miyokart fonksiyonlar: hakkinda
segmental ve bolgesel degerlendirmelerde ayri ayri
nicel veriler elde edilmesine karsin, bu verilerin peri-
kardiyosentez oncesi ve sonrasi degisimi DDG verile-
rindeki degisimle paralellik gosterdi. Sol ventrikiiliin
toplam deformasyon degisimini gosteren global S/Sr
indeksleri de DDG verileri ile paralellik i¢indeydi.

Kardiyak tamponatli hastalarda SV miyokart fonk-
siyonlarini inceleyen ¢aligma sayist ¢ok azdir. Calig-
malarda ¢ogunlukla konvansiyonel ekokardiyografik
yontemler ile perikart sivist miktari, sivinin yerlesimi,
ejeksiyon fraksiyonu ol¢iimii ile genel SV fonksiyon-
lar1 ve nabiz dalgali Doppler ile mitral ve trikiispit
girim akimlarindan diyastolik fonksiyonlar aragtiril-
mustir.'®!" Doku Doppler goriintiilemeye ise daha ¢cok
konstriktif perikarditli olgularda basvurulmugtur.!'®
Hem sistolik hem de diyastolik SV miyokart fonksi-
yonlarinin segmental ve bolgesel diizeyde incelenmesi
ve niceliksel olarak degerlendirilmesi S/Sr ekokardi-
yografi ile miimkiin olmustur.®”121 Doku Doppler
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Gerilim -%13.5!

Gerilim -%14.5)

Sekil 1. Bir hastada perikardiyosentez 6ncesi ve sonrasi septum orta segmentte élcllen (A ve B) sistolik gerilim ve (C ve D)
gerilim hizi degisimi. Sr-s: Sistolik gerilim hizi; Sr-e: Erken diyastolik gerilim hizi; Sr-a: Geg diyastolik gerilim hizi.

goriintiileme ile elde edilen sistolik ve diyastolik veri-
ler dnyiikten bagimsiz iken, S/Sr teknigi ile elde edi-
len veriler ek olarak kalbin hareketlerinden ve komsu
segmentlerin etkilerinden bagimsizdir.>¢!

Perikart boglugunda artan sivi miktar1 zamanla
SV’nin diyastolik fonksiyonlarini etkilemektedir.
Bu durum hem DDG ile hem de S/Sr ekokardiyog-
rafi ile nicel olarak olciilebilmektedir. Perikart si-
visinin bogaltilmast SV miyokart deformasyon de-
gerlerinin normale veya onceki haline donmesini
saglamaktadir.

Stgylen ve ark.'” 26 saglikli birey ve sistolik
fonksiyonlart korunmug 26 hipertansif bireyden
olusan ¢alisma grubunda, normal ve bozulmug SV
diyastolik fonksiyonlar1 Sr goriintiileme ile degerlen-
dirmisler ve nabiz dalgali-DDG verileri ile kargilas-
tirmiglardir. Sonugta, bolgesel sistolik fonksiyonla-
rin aksine, DDG o6l¢iimlerinin daha hizli ve klinik
kullanimda daha pratik oldugunu; ancak, diyastolik
fizyoloji ve fonksiyonlarin ayrintili degerlendir-
mesinde Sr goriintiilemenin etkin oldugunu bildir-
miglerdir. Calismamizda perikardiyosentez sonrasi
DDG ve Sr degerleri ile anilan ¢alismadaki kontrol
grubunun ayni1 yas araligindaki degerleri uyumludur.
Ayrica, calismamizin bulgularr da KT’li bireylerde
DDG’nin klinik kullanimda daha pratik olacagini;
ancak, sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin ayrintili
incelenmesinde S/Sr goriintiilemenin kullanilabile-
cegini desteklemektedir.

Calismamizdaki en énemli sinirlama, S/Sr eko-
kardiyografi tekniginin acidan ve artefaktlardan
etkilenmesidir. Bu nedenle, incelenecek duvar mer-
kezde olacak sekilde goriintii penceresi 15-30 de-
receye kadar daraltilip, yiiksek kare hizlarda kayit
alinarak ac1 sorunu asilmaya calisildi. Ikinci ola-
rak, KT’li hastalardan goriintii kayitlar1 sirasinda
uygun pozisyonun saglanamamasi ve nefes alip

verme dongiisiiniin tam kontrol edilememesi de
sonuglar1 etkileyebilecek bir sinirlamadir. Ugiincii
olarak, calisma grubumuzda diabetes mellitus, hi-
pertansiyon ve kronik bobrek yetersizlikli olgular
bulunmasi ve bu olgularin kullandig1 cesitli ilaglar
(beta-bloker, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhi-
bitorleri, vb.) da SV miyokart fonksiyonlarini etki-
lemesi nedeniyle sinirlama faktoriidiir. Son olarak,
olgu sayimizin az olmasi istatistiksel giicii zayifla-
tic1 bir faktordiir.

Sonug olarak, KT’li hastalarda SV fonksiyonlari-
nin degerlendirilmesinde S ve Sr goriintiileme yon-
temleri, doku Doppler goriintiileme ile karsilastiril-
diginda daha istiin teknikler degildir. Yine de, bu
konuda daha fazla sayida olguyu iceren calismalara
ihtiyac¢ vardir.
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