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Amag: Izole pulmoner kapak darlidi, sag ventrikiil ¢cikim yolu darliklarinin en sik gériileni olup, tedavisinde
ilk segenek balon valvuloplasti (BVP)'dir. Bu ¢alismada, pulmoner darlik nedeniyle pulmoner BVP yapilan
olgularin ortalama 4 yillik (2 ay-11 yil) takiplerinde sag ventrikiil fonkiyonlarinin ekokardiyografi ile deger-
lendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Calismaya 33 hasta (11 kiz, 22 erkek, ortalama yas 7,7+5,6 yil), cinsiyet ve yas uyumlu 50 saglik-
Ii cocuk alindi. iki boyutlu, PW Doppler ve doku Doppler ekokardiyografi yapilarak sonuglar her iki grupta
karsilastirildl.

Bulgular: Hasta grubunda iki boyutlu ekokardiyografi ile bakilan TAPSE, RVED, RVFAC degerinin; PW
Doppler ekokardiyografi ile bakilan trikiispit E ve A dalgasi, E/A orani ve ET’nin; doku Doppler ekokardiyog-
rafi ile bakilan trikiispit S ve E dalgasi, E/A orani ile ET’nin hasta grubunda daha diisiik oldugu saptand.
Hasta grubunda hem PW Doppler hem de doku Doppler ekokardiyografi ile bakilan IVRT ve IVCT’nin artisina
bagdli Tei indeksinin arttigi gériildii. Hastalarda %21,2 oraninda hafif pulmoner yetersizlik saptandi.

Sonug: Pulmoner kapak darliklarinda BVP etkili ve emniyetli bir ydntemdir. BVP sonrasi pulmoner kapak-
taki rezidii gradiyent beraberinde ventrikiil yetersizligi sorunlarini getirmekte ve sag ventrikiil Tei indeksi
g6z dntine alindidinda sag ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlari azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner darlik, balon valvuloplasti, Doppler ekokardiyografi, miyokard performans
indeksi

ABSTRACT

Objective: Isolated pulmonary valve stenosis is the most common cause of the right ventricular outflow
tract obstruction, and balloon valvuloplasty (BVP) has been the treatment of choice in these subgroup of
patients. In this study, we aimed to evaluate right ventricular functions of patients who underwent BVP for
PS using two-dimensional, pulse wave (PW) Doppler and tissue Doppler echocardiography during an ave-
rage of 4 years (2 months-11 years) of follow-up period.

Methods: 33 patients (11 female, 22 male; mean age with a mean age of 7.7+5.6 years) and age and
gender-matched healthy 50 children were included in the study. The results of both groups were evaluated
using 2-D PW-Doppler and tissue Doppler echocardiographies.

Results: In our study, the two-dimensional echocardiography derived TAPSE, RVED and RVFAC values; PW
Doppler echocardiography derived tricuspid E and A waves, E/A ratio, and ET; tricuspid S and E wave, E/A
ratio and ET obtained from tissue Doppler echocardiography were found to be lower in the patient group.
IVRT and IVCT values obtained from both tissue Doppler and PW Doppler echocardiography, and the Tei
index, were found to be increased in the patient group. A mild degree of pulmonary insufficiency after BVP
was present in 21.2% of the patient group.

Conclusion: BVP appears to be a safe and effective option in the treatment of congenital pulmonary valve
stenosis. Presence of residual stenosis after BVP is found to be associated with right ventricular failure.
Increased Tei index showed the presence of decreased right ventricular systolic, and distolic functions in
patients who underwent BVP for PS.

Keywords: Pulmonary stenosis, balloon valvuloplasty, Doppler echocardiography, myocardial performan-
ce index
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GiRiS

Sag ventrikll (RV) ¢cikim yolu darliklari; pulmoner
arter semiluner kapak seviyesinde (valviler), kapak
seviyesinin altinda (subvalviiler) ve kapak seviyesinin
Gzerinde (supravalviler) olmak tzere Ug tipte goralir
W, Subvalviler darlik %5, supravalviler darhk %2-3
oraninda gorilirken, en sik %80-90 oraninda izole
pulmoner kapak darligi (PD) goriilmektedir. Tum kon-
jenital kalp hastaliklari icinde PD %8-10 oraninda
gorular @,

Pulmoner darligin siddetine gére klinik bulgular
ve tedavi sekilleri degismektedir. Pulmoner kapak
gradiyenti 40 mmHg’nin altinda ya da RV basinci sol
ventrikil basincinin yarisindan az ise hafif; gradiyent
40-80 mmHg arasinda ya da RV basinci sol ventrikiil
basincinin %50-75’i kadar ise orta; gradiyent 80
mmHg’nin Gzerinde ya da RV basinci sol ventrikil
basincinin %75’inden fazla ise agir pulmoner darlik
olarak derecelendirilir 2. Hafif ve orta derecede PD
klinik olarak iyi tolere edilirken, agir darliklara balon
valviloplasti (BVP) veya cerrahi tedavi gerekebilir.
Kan ve ark./nin ® 1982 yilinda ilk kez 8 yasindaki bir
cocukta uyguladiklari perkitan pulmoner BVP ile
BVP geleneksel cerrahi valvotominin yerini almistir.

Bu hastalarda pulmoner kapak sistolde tam ola-
rak acilamaz, RV sistolik basinci yikselir ve pulmoner
arter ile arasinda sistolik basing farki olusarak klinik
bulgularin gelismesine neden olur. Ozellikle darhgin
siddetine bagli RV hipertrofisi gelisir. Miidahale edil-
meyen olgularda infundibuler hipertrofi sonucu
dinamik subvalvar darlik gelisebilir. Darligin siddeti-
nin artmasi durumunda RV dilatasyonu baslar ve RV
yetersizligi ile sonuglanir. Klinik bulgularin derecesini
ve tedavi yanitlarini etkileyen diger etken ise pulmo-
ner kapagin yapisidir. Ozellikle displastik kapaklar
belirgin olarak kalin ve fazla doku parcalarini iceren
yaprakgik yapisi, hipoplazik antlis ve pulmoner arter
trunkusunda daralma nedeniyle koti klinik gidis ve
yetersiz tedavi yanitlarina neden olabilmektedir @,

Bu calismadaki amacimiz, pulmoner BVP sonrasi
RV fonksiyonlarini iki boyutlu, PW (pulse wave,
nabizl dalga) Doppler ve doku Doppler ekokardiyog-
rafi ile incelemek ve kisa-orta-uzun dénem izlem
sonuglarini sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Kardiyoloji
Kliniginde 2004-2014 vyillari arasinda PD nedeniyle
BVP yapilan olgulardan Kasim 2014-Nisan 2015 tarih-
leri arasinda poliklinik kontroliine gelen 33 hasta (11
kiz, 22 erkek, ortalama yas 7,7+5,6 yil) prospektif
olarak incelendi. Benzer yas ve cinsiyette saghkli 50
cocuk kontrol grubu olarak calismaya alindi.

Olgularin gorintileri sirtlisti veya hafif sol yana
yatar pozisyonda 2 boyutlu ve Doppler ekokardiyog-
rafi (Vivid S6, General Electric’'s Healthcare,
Milwaukee, WI, USA) cihazi kullanilarak Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyeti (ASE)'nin 6nerdigi standart
gorintileme teknikleri kullanilarak elde edildi .

iki boyutlu ekokardiyografi ile apikal dért bosluk
pozisyonunda RV bosluk genislikleri degerlendirildi.
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Resim 1. iki boyutlu ekokardiyografi ile TAPSE 6lgiimii.
(TAPSE: Trikiispit aniiler diizlemin sistolik hareketi)

RVFAC (%)= {(RVAd-RVAS)/RVAd} x100

Resim 2. iki boyutlu ekokardiyografi ile RVFAC dlgiimii.
(RVFAC: Sag ventrikiil fraksiyonel alan degisimi, RVAd: Sag
ventrikiil diastol sonu alani, RVAs: Sag ventrikiil sistol sonu
alani)
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Triktspit aniler duazlemin sistolik hareketi (TAPSE)
Olclldu (Resim 1). Ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve sag
ventrikil fraksiyonel alan degisimi (RVFAC) hesaplan-
di (Resim 2) ®,

Pulse Wave Doppler ve Doku Doppler
Ekokardiyografi ile RV miyokard performans indexi (Tei
indexi) (MPI) igin gerekli zaman araliklari ASE’ye uygun
olarak élciildii (Resim 3). Ol¢iimler birbirini izleyen en
az ¢ atim ortalamasi alinarak hesaplandi ©.

Calismada, BVP sonrasi pulmoner kapakta olgiilen
basing gradiyentinin 40 mmHg’nin altina dismesi
islemsel basari olarak tanimlandi.

istatistiksel analizler ‘SPSS 18.0 for Windows’ ista-
tistiksel analiz paket programinda yapildi. Veriler
dagilimlara gore ortalamazstandart sapma ve ortan-
ca, kartiller arasi mesafe seklinde verildi. iki grup
arasinda karsilastirmalarda bagimsiz grup t testi, non
parametrik kosullarin saglandigi durumlarda Mann
Whitney U ve gruplar arasi oranlarin karsilastiriima-
sinda ki-kare testi kullanildi. Gruplar arasi korelasyon
icin Spearman ve Pearson korelasyon testleri kullanil-
di. Calismada, p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Calismamiz igin izmir Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan 06/11/2014 tari-
hinde 047 no.lu karar ile onay alinmistir.

sAdult Echo
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MPI= (IVCT+IVRT)/ET

Resim 3. Pulse Wave Doppler ekokardiografi ile MPI 6lgiimii.
(MPI: Miyokard performans indexi, IVCT: izovolemik kasilma
zamani, IVRT: izovolemik gevseme zamani, ET: Ejeksiyon zamani)
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BULGULAR

Calismaya alinan hasta ve kontrol grubunun yas
ve cinsiyet ozellikleri benzer olup, demografik ve kli-
nik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi.

Hastalarin BVP 6ncesi ortalama pulmoner kapak
gradiyenti ekokardiografide 77,9+24,6 mmHg olup,
kataterizasyonda 65,5+21,9 mmHg idi. islem sonrasi
ise ekokardiografi ile pulmoner kapak gradiyenti
39,7+17,5 mmHg’a, katater ile 6lcimi 32,3%18,5
mmHg’ya distigi izlendi. islem 6ncesi ve sonrasi
ekokardiyografi ve katater ile 6l¢lilen pulmoner kapak
gradiyentleri arasinda anlamli korelasyon bulundu
(sirasiile r=0,82 p=0,00 ve r=0,86 p=0,00). Yenidogan
déneminde tani alip BVP uygulanan 4 hastanin ise
girisim oncesi ekokardiyografi ile oOlgllen ortalama
pulmoner arter gradiyenti 83,745 mmHg iken, islem
sonrasl 45+16,8 mmHg saptandi.

Calismadaki hastalarin 12 (%36)’sinde islem son-
rasi pulmoner kapakta ol¢lilen basing gradiyenti 40
mmHg’dan biylktl. Bu hastalarin 7 (%21,2)’si gradi-
yent artisina bagli farkl seansta yine BVP islemine
alindi. Diger 5 hastanin ise izleminde gradiyentlerinin
40 mmHg altina indigi izlendi. Yine BVP uygulanan 7
hastanin 4’ displastik kapak yapisina sahip olan has-
talardi. Displastik kapak insidansimiz %15,1 olup, bu
hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi pulmoner kapak

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellik-
leri.

Hasta Kontrol P

grubu grubu degeri

(n=33) (n=50)
Yas (yil)* 6,4 (9) 5(6) N.S
Cinsiyet (E/K) (n) 22/11 28/22 N.S
Boy (cm) ** 120+31,4  119+24,8  N.S
Agirlik (kg) * 21 (25) 21 (13,5) N.S
Viicut Yiizey Alani (m2) * 0,81(0,66) 0,81(0,38) N.S
Kan Basinci :
Sistolik (mmHg) 9619,6 101+10,9 0,03
z skoru ** -0,28+0,61 0,53+0,65 0,00
Diastolik (mmHg) 56,315,9 62,818,8 0,00
z skoru ** -0,26+0,48  0,40+0,71 0,00
Ortalama kalp hizi (dk.) ** 85+11 96+12 N.S
BVP yasi (yil) * 4 (5,8)

BVP sonrasi gegen sire (yil) * 4(3,8)

*Veriler ortanca (kartiller arasi mesafe) olarak sunulmustur.
**Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur. N.S.:
Istatistiksel olarak anlamsiz, BVP: Balon Valvuloplasti.
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gradiyentleri arasindaki fark (23+10,3 mmHg) disp-
lastik olmayan kapak vyapisina sahip hastalara
(35+18,3 mmHg) gore daha az olmasina ragmen ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Olgularin 6lgllen pulmoner kapak ¢api ortalamasi
13,524,9 mm (z skoru -2,5+1,06) iken islemde kullani-
lan balon caplari 17,6+6,3 mm idi. Balon capinin kapak
¢apina orani 1,3+0,12 saptandi. Kontrolde 7 hastada
hafif pulmoner yetersizlik gériilmiis olup bu hastalar-
da kullanilan balon ¢api (oran: 1,36+0,14) pulmoner
yetersizlik gelismemis 26 hastaya uygulanan balon
¢apindan (oran: 1,29+0,12) daha genis olmasina rag-
men, istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu ekokardiyografik olgiimlerin
karsilagtiriimasi.

Hasta Kontrol P
grubu grubu  degeri
(n=33) (n=50)

Standart Ekokardiyografi*

RVEDd (mm) 25,7+¢7,01 26,6453 N.S
RVEDd z skoru >+3 >+3 N.S
RVFAC (%) 36.8149,6 37.515,4 N.S
TAPSE (mm) 21,1+3,7  23,0+3,3 0,02
TAPSE z skoru 1,2+2,3 2,611,7 0,00
EF (%) 62,4+1,51 62,4t1,66 N.S
Pulsed Wave Doppler

Ekokardiyografi*

E (cm/s) 59,845,4 69,2+12,5 0,00
A (cm/s) 41+5 42,6+8,8 N.S
E/A 1,4+0,1 1,610,1 0,00
IVCT (ms) 55,4+10,3 48,6t7,6 0,02
IVRT (ms) 58,6+11,9 46,5t6,4 0,00
ET (ms) 218,8+20,4 235,7+24,1 0,01
MPI 0,52+0,08 0,39+0,03 0,00

Doku Doppler Ekokardiyografi*

Sm (cm/s) 11,2+2,1 13,5+1,7 0,00
Em (cm/s) 14+3,3 17+2,8 0,00
Am (cm/s) 9,6¢2,5  9,7#23 NS
Em/Am orani 1,5+0,5 1,7+0,2 N.S
IVRT (ms) 58,4+10,3 48,4t55 0,00
IVCT (ms) 54,8+8,9 48+5,9 0,00
ET 222,3+18,9 260,6+6,6 0,00
MPI 0,51+0,07 0,36%x0,04 0,00

*Veriler ortalamatstandart sapma olarak sunulmustur. N.S.:
istatistiksel olarak anlamsiz, RVEDd: Sag ventrikiil diyastol sonu
¢api, RVFAC: Sag ventrikiil fraksiyonel alan degisimi, TAPSE:
Trikiispit antiler diizlemin sistolik hareketi, EF: Ejeksiyon fraksiyo-
nu, E: Erken hizli dolma fazi, A: Atriyal kontraksiyon fazi, IVCT:
izovolemik kasilma zamani, IVRT: izovolemik gevseme zamani,
MPI: Miyokard performans indexi, Sm: Ventrikiiler ejeksiyon, Em:
Pasif ventrikiil dolumu, Am: Atriyum kasilmasi ile olusan ventri-
kil dolumu, ET: Ejeksiyon zamani.

Hasta ve kontrol grubunun ekokardiyografik
Olcim degerleri Tablo 2’de verildi. TAPSE ile yas
(r=0,51, p=0,00) ve viicut ylizey alani (r=0,56, p=0,00)
arasinda pozitif korelasyon saptandi.

TARTISMA

Ekokardiyografi, PD tani ve takibinde etkinligi ve
glvenilirligi kabul gérmis bir yontemdir. Doppler
ekokardiyografi ile elde edilen veriler ile kardiyak
kateterizasyondaki direk olglimler arasinda anlamli
korelasyon oldugu gosterilmistir *). Calismamizda da
islem oncesi ve sonrasi ekokardiyografi ve katater ile
Olcilen pulmoner kapak gradiyentleri arasinda
anlamh korelasyon saptandi. Bu ylizden PD olan has-
talarda girisimsel tedavi gerekmedikce tanisal kalp
kateterizasyonuna gerek olmadigi duslnlda.

Ulkemizde BVP 1989 yilinda yapilmaya baslanmis
olup, Ozme ve ark.nin ® yas ortalamasi 7 yil olan 10
olgu (6 erkek, 4 kiz) ile yaptiklari ilk calismada, islem
oncesi 114,5+35,4 mmHg olan pulmoner kapak sisto-
lik gradiyentin islem sonrasi 43,0+13,8 mmHg oldu-
gu, 3 hastada yeniden darlik nedeniyle yine BVP
yapildigi bildirilmistir. Akgurin ve ark/nin © yaptig
calismada, islem 6ncesi gradiyent ortalama 95 mmHg
iken, islem sonrasi 30 mmHg’ya gerilemis ve %28
minimal pulmoner yetersizlik saptanmistir. Raquel ve
ark/nin 9 calismasinda, yaklasik 15 yillik izlemde
tiim hastalarda pulmoner yetersizlik gelistigi goril-
mistlr. Pulmoner yetersizlik, ekokardiografik bulgu-
lara gore Ug sinifa ayrilir. Hafif pulmoner yetersizlikte
kapak altinda kiicik mum alevi gorintisi olup, jet
akim genisliginin RV ¢ikim capina orani 1/3’den
kiiciktir. Orta pulmoner yetersizlikte pulmoner
arterde retrograd diyastolik akim olup, jet akim
genisliginin RV ¢ikim ¢apina orani 1/3 ile 2/3 arasin-
dadir. Agir pulmoner yetersizlikte ise her iki pulmo-
ner arter dalinda retrograd diyastolik akim saptanir-
ken, jet akim genisliginin RV ¢ikim capina orani
2/3’ten buyuktir V. Bizim olgularimizda da, BVP ile
yeterli gradiyent azalmasi saptanmis olup, ortalama
4 yillik izlemde hastalarin %21’inde hafif pulmoner
yetersizlik gelistigi izlendi.

Hastaligin klinik seyri, yenidogan ve diger yas
grubu cocuklar olmak lizere iki temel grupta incele-
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nir. Hafif ya da orta derece PD olan yenidoganlar
genellikle semptomsuzdur, agir darligi olanlar ise giri-
sim yapilmazsa o6limcil seyredebilir. Loureiro ve
ark’nin 12 24 kritik PD nedeniyle takipli yenidogan
olgularinda BVP ile %75 basari orani elde ettikleri
gorilmis olup, Holzer ve ark/nin 3 211 hasta (%45’
yenidogan) Uzerinde yaptigl calismada, yenidogan
olgularinda islemsel basarinin %96, biiyik cocuklarda
ise %87 oldugu saptanmis. Hastalarimizda ise yenido-
gan doneminde tani alip acil BVP uygulanan 4 hasta-
nin 2 (%50)’sinde islemsel basari elde edildi. BVP
sonrasi pulmoner kapak gradiyenti 40 mmHg’nin lze-
rinde olan diger iki hastanin birinde displastik kapak
yapisi oldugu ve 2,5 yillik takibi stresinde yeniden
darlik nedeniyle bir kez daha BVP yapildigI gorilda.
Calismamizdaki blylik cocuklarda ise ilk yapilan BVP
sonrasl islemsel basari orani %66 olarak saptandi.

Pulmoner kapak darhgl tedavisinde girisimsel
yontemlerin yaninda medikal tedaviler de kullanil-
maktadir. Kalp yetmeazligi gelisen hastalarda antikon-
jestif tedaviler, siyanozu olanlarda prostoglandin E1
ve oksijen destegi uygulanmaktadir. Ozellikle BVP
sonrasi hastalarda infindibuler hipertrofi ve spazma
bagh rezidi gradiyent gorilebilir. Bunun 6nlenmesi
icin atenolol, esmolol ve propranolol gibi beta-
blokerler tercih edilir *¥. Calismamizda, 33 hastanin
12’sinde (%36) rezidiiel gradiyent olup, bu gradiyen-
tin benzer mekanizmalar ile olustugu duslnilerek
propranolol tedavisi baslanmisti. Bes hastanin rezidi
gradiyentinin propranolol sonrasi geriledigi goruldi.
Yine BVP uygulanan 7 hastanin ise 4’G displastik
kapak yapisina sahip olan hastalardi. Bu direncli ste-
nozlarin displastik kapak ile iliskili olabilecegi diisu-
nildi. Calismamizda, displastik kapak insidansi
%15,1 iken, Behjadi-Ardakani ve ark./nin galismasin-
da, restenoz nedeniyle %3,8 hastaya ikinci kez BVP
yapildig1 ve hastalardaki displatik kapak insidansinin
%6,7 oldugu saptanmistir 45,

Balon capinin seciminde yapilan g¢alismalar sonu-
cunda, “over-sized” balon kullanimi konusunda goris
birligi vardir. Girisimin yayginlasmaya basladigi ilk
yillarda pulmoner anulls ¢apina esit balon kullanil-
maktaydi. Fakat yapilan hayvan deneylerinden sonra
insanlarda da anulus ¢apindan %20-40 daha fazla
capa sahip balonlar kullanilmaya baslandi ®. “Over-
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sized” balon kullaniminin etkinligi Aydogan ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada ortaya konulmustur
17, Biz de calismaya dahil ettigimiz tim hastalarda
pulmoner kapak ¢apinin yaklasik %20-30°’u kadar
genis balon kullandik. Berman ve ark.” nin *® calisma-
sinda, pulmoner yetersizlik gelisen hastalarda “over-
sized” balon (oran: 1,33-1,5) kullanildigi saptanmis.
Calismamizda da, pulmoner yetersizlik gelisen 7 has-
tamizda kullanilan balon ¢apinin daha genis oldugu
goruldu.

Pulmoner vyetersizlik nedeniyle uzun dénemde
voliim yikine maruz kalan sag ventrikilde dilatas-
yon ve yetersizlik esas sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Mercer-Rosa ve ark./nin ®° Fallot tetralojisi
ve izole pulmoner kapak darligi olan hastalari karsi-
lastirdigl calismasinda, pulmoner vyetersizligin RV
disfonksiyonu ile iliskili oldugu saptanmistir.
Calismamizda saptanan pulmoner yetersizligin hafif
olmasi nedeniyle hastalarda volim yilkiine bagh
gorilen periferik 6dem, vendz dolgunluk, hepatome-
gali, asit, plevral eflizyon gibi klinik RV disfonksiyonu
saptanmadi.

Pulmoner BVP morbidite ve mortalite orani olduk-
¢a dislk olan bir girisimdir. Komplikasyon gorilme
sikhgi yas ile ters orantihdir. Kapak ve anulisin yirtil-
masl, tamponad, triklispit ve pulmoner kapak yeter-
sizligi, femoral ven trombozu, infektif endokardit,
aritmiler, kanama ve tromboz, bradikardi, hipotansi-
yon ve olim gibi komplikasyonlar gorilebilir 9,
Parent ve ark./nin @Y yaptigi bir calismada oldugu gibi
calismamizda da pulmoner yetersizlik disinda komp-
likasyon saptanmadi.

Son yillarda sistolik ve diyastolik zaman araliklari-
nin dlciilmesi ile elde edilen MPI global sag ve sol
ventrikil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
yararlidir. Bu indeks kalp hizi, kan basinci, trikiispid
yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon gibi 6n ve ard
yukten etkilenmedigi icin 6nemlidir. Ancak orta ve
agir pulmoner vyetersizlik varliginda PW Doppler ile
elde edilen MPi global RV fonksiyonlarini dlgmede
hassas olmayip, bu grup hastalarda doku Doppler
yontemi ile elde edilen MPi daha hassastir @2,
Burwash ve ark/nin @ calismasinda, miyokardiyal
fonksiyonlar bozuldugunda ejeksiyon zamaninin
kisaldigl, izovolemik kasilma ve gevseme zamanlari-
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nin uzadig bildirilmistir.

Sag ventrikllin anatomik yapisi ve geometrisi
nedeniyle sol ventrikil gibi EF 6lcim{i M-mode veya
Simpson yontemi ile net bir sekilde olglilemeyebilir
24 TAPSE ve RVFAC, Amerika ve Avrupa ekokardiyog-
rafi klavuzlarinda yer alan ve RV sistolik fonksiyonla-
rini degerlendirmede kullanilan basit, invaziv olma-
yan ekokardiyografik parametredir. TAPSE ilk olarak
1984’te Kaul ve ark. ® tarafindan radyonuklid yén-
temle o6lglilen sag ventrikil EF ile korele bir indeks
olarak gosterilmistir. Kalp yetersizligi olan hastalarda
azalmis olan TAPSE kotli prognozla yakindan iliskili-
dir. Sag ventrikul EF ile TAPSE arasindaki glclu kore-
lasyon bircok calismada gosterilmistir 29, Eriskinlerde
TAPSE'nin 2 c¢cm ve altinda olmasi, sag ventrikdl
EF'nun %40 ve altinda oldugu anlamina gelir. Cocuk
yas grubunda normal eriskin degerleri kullaniima-
makta ve TAPSE gelisimsel degiskenlik gostermekte-
dir. Kiz ve erkeklerde TAPSE normal degerleri arasin-
da anlamli farkhhk yoktur ), Koestenberger ve ark.
128) yas ve viicut yuzey alani ile TAPSE arasinda guicli
pozitif korelasyon oldugunu gostermistir. Bizim calis-
mamizda da benzer korelasyon gosterildi.

Miller ve ark. ?® MPi ve TAPSE’nin RV sistolik
fonksiyonlarini belirlemede yilksek sensitivite ve
spesifitesiye sahip oldugunu gostermislerdir.
Calismamizda da, hasta ve kontrol grubunda MPI ve
TAPSE degerleri arasinda anlamli fark saptandi (sirasi
ile p=0,00, p=0,02).

Amerika ve Avrupa ekokardiyografi klavuzlarinda
eriskinlerde RVFAC degerinin %60’In tzerinde olmasi
normal ventrikiiler fonksiyonlari gosterdigi, %40
olmasi hafif ventrikll disfonksiyonunu ve %20’nin
altindaki degerler ciddi ventrikll disfonksiyonunu
gosterdigi, bunun yaninda RVFAC degerinin %35’ten
fazla olmasi normal RV sistolik fonksiyonlarinin tah-
mininde  kullanilabilecegi  belirtilmistir ©),
Calismamizda, hasta grubunda RVFAC %36,8+9,6
iken, kontrol grubunda %37,515,4 olcllse de istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,73).

Galismamizin en 6nemli kisitlayici yond, olgularin
nispeten sayica az olmasi ve hastalarin pulmoner BVP
oncesi doku Doppler incelemelerinin olmamasidir.

Sonug olarak, PD nedeniyle BVP uygulanip taki-
binde rezidi gradiyent saptanan olgularin, pulmoner

yetersizlik ile RV subklinik yetersizligi sorunlari agisin-
dan standart ekokardiografinin yaninda MPi ve TAPSE
ile yakin takip edilmesi yararli olacaktir. Bu hastalar-
da subklinik RV yetersizligi risklerinin belirlenmesine
yonelik daha genis capli, ayrintili calismalara gereksi-
nim vardir.
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