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SUMMARY

In COPD cases, pulmonary hypertension (PH)

and right heart functions have been frequently

studied however, studies on the left ventricle

functions have not been studied as extensively.

38 cases, who were followed at hospital with

COPD and respiratory failure were included in

this study. Of these cases, 34 were male and 4

were female, average age was 65±9.9 years. All

cases were smokers. When the cases were

clinically stabilized (average hospitalization 5-7

days), they were examined with pulmonary

function test, blood gasses and 2 dimensional

M-mod echocardiography. The outcomes were

analyzed with a Kolmogorov Simirnov test.

Of the 38 cases, 24 (63.1%) had pulmonary

hypertension. 32 (84.2%) cases had left ventricle

diastolic dysfunction and 11 (29%) cases had

left ventricle concentrated hypertrophy.

Left ventricle diastolic dysfunction is commonly

seen in COPD and respiratory failure. Furthermore,

as most of these cases also have heart valve 
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ÖZET 

KOAH hastalar›nda pulmoner hipertansiyon (PH)

ve sa¤ kalp fonksiyonlar› s›kça de¤erlendirilmifl

ancak sol ventrikül fonksiyonlar› üzerine çal›fl-

malar daha az say›dad›r. KOAH ve solunum

yetmezli¤i ile baflvuran hastalar›n sol kalp fonk-

siyonlar› ekokardiyografi (EKO) ile de¤erlendirildi.

KOAH ve solunum yetmezli¤i tan›s› ile hastanede

takip edilen 38 hasta çal›flmaya dahil edildi.

Hastalar›n 34’ü erkek, 4’ü kad›n, yafl ortalamas›

65 ± 9.9 y›l idi. Ogular›n hepsinde sigara içme

öyküsü vard›. Hastalar klinik olarak stabil duru-

ma gelince (yat›fl›n ortalama olarak 5-7. günler)

SFT, kan gazlar› ve 2 Boyutlu M-Mod EKO ile

de¤erlendirildi. Hastalar›n da¤›l›m› Kolmogorov

Simirnov testi ile incelendi.

Otuzsekiz hastanun 24’ünde (%63.15) Pulmoner

hipertansiyon mevcuttu. 32 hastada (%84.2) sol

ventrikül diyastolik disfonksiyonu, 11 hastada

(%29) sol ventrikül konsantrik hipertrofi saptand›.

KOAH ve solunum yetmezli¤inde sol ventrikül

diyastolik disfonksiyonu s›k  görülmektedir. Ek 
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çal›flmalarla g österilmifltir (4,5). Ancak KOAH

ve solunum yetmezli¤inde sol ventrikül

fonksiyonlar› ve kapak hastal›klar›n›n varl›¤›

yayg›n olarak de¤erlendirilmemifltir. Bu çal›fl-

mada KOAH ve solunum yetmezli¤i nede-

niyle klini¤e yat›r›lan hastalar stabil duruma

gelince EKO bulgular› ile araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Gö¤üs hastal›klar› servisine KOAH

ve solunum yetmezli¤i tan›s› ile yat›r›lan ve

EKO için tetkike gönderilebilen 38 hasta

al›nd›. KOAH ve solunum yetmezli¤i tan›s›

anamnez, fizik muayene bulgular›, solunum

fonksiyon testleri ve kan gazlar› bulgular›na

göre yap›ld›.  Hastalar stabil duruma gelince

(yat›fl›n ortalama 5 -7. günler), kan gazlar›

tekrar al›nd›, elektrokardiyografi (EKG) çekil-

di. Solunum fonksiyon testleri yap›larak ayn›

gün bir d›fl merkezde EKO tetkikine gönde-

rildi. 3 ayr› kardiyolog taraf›ndan yap›lm›fl

olan M-Mod EKO bulgular›  de¤erlendirildi.

Anlaml› ve bilinen koroner hastal›¤› olanlar

çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm hastalar teda-

vi olarak oksijen, inhaler kortizon, inhaler

beta mimetik ve antikolinerjik, antibiyotik

ve mukolitik  kullan›yorlard›.  

BULGULAR

Hastalar›n 34’ü erkek, 4’ü kad›nd›. Yafl orta-

lamas›  65.87 ± 9.99 y›l idi. Hastalar GOLD

(Global Initiative for Chronic Obstructive

Lung Disease guidelines)’a göre spirometrik

test ile evrelendirildi (6). Hastalar›n 22’si

evre IV hastal›k (FEVI<%30); 16’s› evre III

hastal›k (30 <FEVI <50) idi. Tüm hastalarda

sigara içme anamnezi mevcuttu. Hastalar,

PH varl›¤›na göre 2 gruba ayr›ld›. 24 hastada

PH saptand›, 14 hastada PH yoktu (Tablo 1). 

diseases and these problems affect the diagnosis

and treatment,  all cases must be analyzed along

with echocardiography.

olarak kalp kapak hastal›klar›n›n da bulunmas›

takip ve tedaviyi etkiledi¤inden hastalar  EKO ile

de¤erlendirilmelidir.

G‹R‹fi

Kronik obstrü ktif akci¤er hastal›¤› (KOAH)

sistemik bir hastal›k olup hipertansiyon,

diyabet, pulmoner infeksiyonlar, kanser gibi

ço¤u hastal›klarla birliktedir (1). Birlikte

oldu¤u hastal›klardan biri de kalp hastal›¤›

ve kalp yetmezli¤idir. KOAH’l› hastalarda

sol ventrikül  sistolik disfonksiyonu (SVSD)

seçilmemifl hastalarda de¤iflkendir. En yük-

sek prevalans alevlenmesi olan hastalarda

olmak üzere, %10-46 olarak bildirilmifltir.

Koroner arter hastal›¤›n›n d›fllanm›fl oldu¤u

hastalarda ise, SVSD %0-16'd›r. Yafll› hasta-

larda dispnenin major sebepleri KOAH ve

kalp yetmezli¤idir. KOAH ve ast›ml› hastala-

r›n birlikte de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada

kalp yetmezli¤i oran› %21 olarak bildirilmifl-

tir (2).

KOAH ve kalp yetmezli¤i birlikteli¤i s›kt›r.

Klinik ve laboratuvar bulgular› ço¤u zaman

ay›rt edici de¤ildir. Bu nedenle takip ve teda-

vi aç›s›ndan her iki durumun varl›¤›na dikkat

edilmelidir. Obstrüktif hava yolu hastal›¤›n-

da sistolik veya diyastolik sol ventrikül fonk-

siyon bozuklu¤u (SVSD, SVDD) yan› s›ra o

güne kadar tan›nmam›fl valvüler hastal›klar

da ekokardiyografi (EKO) ile saptanabilmek-

tedir. Bu nedenle, kor pulmonale ve kardiyo-

pulmoner yetmezlikli hastalarda hem ay›rt

edici tan›da hem de izlemde EKO endikedir (3).

Kronik pulmoner hastal›klar baflta olmak üze-

re çeflitli etyolojik nedenlere ba¤l› pulmoner

hipertansiyon; sa¤ ventrikülde hipertrofi,

dilatasyon ve sa¤ ventrikül fonksiyonlar›nda

bozulmaya yol açar. Pulmoner hipertansi-

yon’un (PH) sa¤ ventrikül sistolik ve diyas-

tolik fonksiyonlar›na etkisi KOAH'l› hastalar

ve a¤›r solunum yolu hastal›klar›nda yap›lan
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Tablo 2.  KOAH ve KOAH + PHT hastalar›nda ek
hastal›k oranlar›.

KOAH KOAH + PHT
(n = 14) (n = 24)

Taflikardi 3 (%21.4, 3/14)  3 (%12.5, 3/24)

Diyabet 3 (%21.4, 3/1)  1 (%4.2, 1/24)

Hipertansiyon 2 (%14.3, 2/14)  7 (%29.1, 7/24)

‹skemi 2 (%14.3, 2/14)  1 (% 4.2 , 1/24)

Ek hastal›¤› 4 (%28.6, 4/14) 12 (%50, 12/24)
olmayan

Tablo 1.  KOAH ve KOAH + PHT hastalar›nda yafl,

kan gaz›, SFT de¤erleri.

KOAH KOAH + PHT
(n = 14) (n = 24)
ort ± SS ort ± SS

Yafl 63.50 ± 10.17  67.25 ± 9.83

pH   7.41 ± 0.042      7.39 ± 0.048

pCO2 (mmHg) 49.29 ± 11.13   53.88 ± 16.49

PO2 (mmHg) 68.21 ± 18.28   67.96 ± 24.60

SAT (%) 91.64 ± 5.85  89.54 ± 9.09

FEV1 (%) 32.43 ± 13.24   34.00 ± 14.86

FVC (%) 48.86 ± 19.00   55.50 ± 23.40

FEV1 / FVC 56.64 ± 9.38  54.08 ± 8.79

KOAH: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, PHT:
Pulmoner hipertansiyon

Tablo 4.  KOAH ve KOAH + PHT hastalar›nda kapak hastal›¤› oranlar›.

         KOAH KOAH + PHT

(n = 14) (n = 24)

AY 3 (%21.4, 3/14) 4 (%16.7, 4/24)

TY - 2 (%8.3, 2/24)  

MY 1 (%7.1, 1/14) 2 (% 8.3, 2/24) 

MY + TY 1 (% 7.1, 1/14) 4 (%16.7, 4/24)

AY + TY - 4 (%16.7, 4/24)

MY + AY - 3 (%12.5, 3/24)

AY + MY+ TY - 1 (% 4.1 , 1/24)

Kapak hastal›¤› olmayan 9 (%64.4, 10/14) 4 (%16.7, 4/24)

AY: Aort yetmezli¤i, TY: Triküspit yetmezli¤i, MY: Mitral yetmezli¤i

9 hasta antihipertansif, 4 hasta oral antidiya-

betik kullan›yordu. 3 hastada EKG’de iskemi

bulgular› vard›. 6 hastan›n ifllem s›ras›nda

taflikardik oldu¤u raporland› (Tablo 2). 38

hastan›n 24’ünde (%63.15) PH; 32 hastada

(%84.2) sol ventrikül diyastolik disfonksiyo-
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nu, 11 hastada (%29) sol ventrikül hiper-

trofi bulgular› saptand› (Tablo 3). KOAH + PH

grubunda SVDD ve sol ventrikül konsantrik

hipertrofisi s›kl›¤› KOAH grubuna göre daha

fazla idi. Ancak anlaml› korelasyon bulunmad›.

25 hastada kalp kapak yetmezli¤i vard›

(Tablo 4). 

Ortalama sa¤ ve sol atrium ile ventrikül

bas›nçlar› Tablo 5’de gösterildi. KOAH ve

Pulmoner Hipertansiyon grubunda kapak 

Tablo 3.  Sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu ve konsantrik hipertrofi s›kl›¤›.

KOAH KOAH + PHT
(n = 14) (n = 24)

Sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu 13 (13/14) 19 (19/24)

Sol ventrikül konsantrik hipertrofisi 3 (3/14) 8 (8/24)
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Tablo 5.  KOAH ve KOAH + PHT hastalar›nda ortalama ventrikül ve atrium bas›nçlar›.

KOAH KOAH + PHT
(n) (n)

ort ± SS ort ± SS

Sol ventrikül sistolik bas›nç (mmHg) 14 24
30.21 ± 5.16 30.50 ± 4.49

Sol ventrikül diyastolik bas›nç (mmHg) 14 24
46.57 ± 5.81 47.38 ± 6.20

Sa¤ ventrikül bas›nç (mmHg) 11 23
29.18 ± 4.70 30.87 ± 7.02

Sol atrium bas›nç (mmHg) 13 24
32.54 ± 9.47 35.29 ± 6.19

Sa¤ atrium bas›nç (mmHg) 11 23
40.00 ± 5.21 42.70 ± 6.94

hastal›¤› anlaml› o larak daha fazla bulundu

(p=0.005).

TARTIfiMA

Biz çal›flmam›zda KOAH tan›s› ile izlenen,

özellikle sonlum yetmezli¤i geliflen hasta-

larda hastalarda sol kalp fonksiyonlar›n›n

de¤erlendirilmesi gerekti¤i sonucuna vard›k.

Kalp yetmezli¤i flüphelenilen hastalarda tan›-

sal yaklafl›mda katk›da bulunan bir faktör

olarak KOAH varl›¤› genellikle düflünülmesi-

ne ra¤men, KOAH’da sol kalp yetmezli¤i ge-

nellikle düflünülmez (7). KOAH’l› hastalarda

artm›fl ateroskleroz riski ve sigara içimi iske-

mik kalp hastal›¤› ve kalp yetmezli¤i için risk

faktörüdür. KOAH’l› hastalarda da bu risk

faktörlerine ba¤l› olarak sol ventrikül disfonk-

siyonu (SVD) sonucu kalp yetmezli¤i geliflir.

Solunum yetmezli¤i kriteri tafl›yan stabil

KOAH' l› hastalarda yap›lan bir çal›flmada

kalp yetmezli¤i prevalans›, EKO'da SVSD ve

SVDD de¤erleri ile %20.5 idi. Ancak bu

çal›flmadaki hastalar, aritmi, HT, DM ve koro-

ner arter hastal›¤› (KAH) bulgular› da içeriyor-

du (8). ‹skemi veya di¤er nedenlere ba¤l›

olarak geliflen sol kalp yetmezliklerinde ço¤un-

lukla sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›nda

bozulma olmadan önce diyastolik fonksi-

yonlarda bozulma olmakta, sonras ›nda ise 

sistolik fonksiyon bozuklu¤u ile sol kalp

yetmezli¤i geliflmektedir (9).

Render ML ve ark. (10) ortalama PaO2 dü-

zeyleri 69.3 mmHg ve normokapnik olan,

atak ile baflvuran KOAH hastalar›nda, radyo-

nüklid ventrikülografi yöntemi ile yapt›klar›

çal›flmada hastalar›n %32'sinde sol ventrikül

disfonksiyonu bulmufllard›r (Sol ventrikül

ejeksiyon fraksiyonu <%40). SVD olan ve

olmayan KOAH l› hastalarda hipertansiyon

(HT) kardiyak hastal›k anamnezi ve kullan›-

lan ilaçlar bak›m›ndan anlaml› bir iliflki

yoktu. Bu çal›flmada hava yolu obstrüksiyon

derecesine göre orant›s›z dispne ve egzersiz

s›n›rlamas› olan hastalarda SVD’na dikkat

çektiler. Semptomatik KOAH hastalar›nda SVD

saptanmas›n›n terapotik önemini vurgulad›-

lar. Bizim hastalar›m›zda ise sistolik disfonk-

siyon saptanmad›. SVDD yüksek oranda idi.

Ancak bu araflt›rmac›lara göre bizim yönte-

mimiz farkl› idi. Vizza CD ve ark. (11) end-

stage ciddi pulmoner hastal›¤› olan hasta-

lar› çal›flmaya alm›fllard›r. Hastalara koroner

anjiyogram da yaparak, radyonüklid ventri-

külogram ve 2D EKO ile Doppler kullanarak

sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›n› de¤er-

lendirdiler (LVEF < 45%). KOAH hastalar›n›n

(158 hasta) ortalama PaO2 düzeyleri 59 ± 12 
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sonuçta sol ventriküler konfigrasyon bozu-

lur. Bu da sol ventrikül dolumunu bozar.

Di¤er bir mekanizma da kronik hipoksemi-

nin miyokarda olan etkisidir. ‹leri sürülen

bir mekanizmaya göre de akci¤erin fliflkinli-

¤inin kardiyak fossa duvarlar›na yapt›¤› bas-

k›d›r (13,14). Amfizemin derecesinin kardi-

yak tomografinin akci¤er penceresinde sap-

tand›¤›, sol ventrikül dolumunun ise, magne-

tik rezonans görüntüleme ile de¤erlendiril-

di¤i popülasyon temelli bir çal›flmada ise

amfizem derecesi artt›kça SVDD aras›nda

bir iliflki saptanm›flt›r (15). Buradan da flu

anlafl›lmaktad›r ki amfizemde parankim ge-

nifllemesi de bir ölçüde sol ventrikül genifl-

lemesini etkilemektedir.

Yap›lan çal›flmalar ve bizim çal›flmam›zda

da hastalar istirahat düzeyinde de¤erlendi-

rilmifllerdir. Bu hastalar›n egzersizde ve uy-

kuda kan gazlar› de¤iflmektedir. Bu nedenle

bu durumlarda kardiyak fonksiyonlar›n daha

da etkilenece¤i beklenmelidir.

Bizim çal›flmam›z, kardiyologlar ile birlikte

yap›lmad›. Bir merkezdeki 3 ayr› kardiyolog

taraf›ndan yap›lan EKO bulgular›n›n de¤er-

lendirilmesi temelinde yap›ld›. Hastalara kar-

diyak hastal›k yönünden efor testi, miyokard

sintigrafisi, koroner anjiyografi ve sa¤ kalp

kateterizasyonu gibi testler uygulanmad›. 4

hasta diyabet, 9 hasta hipertansiyon nede-

niyle tedavi al›yordu. 3 hastada EKG’de iske-

mi bulgular› vard›. EKO de¤erlendirilmesi

s›ras›nda ise 6 hasta taflikardik bulundu.

Amaç, klini¤e yat›r›lan KOAH ve solunum

yetmezli¤i hastalar›nda EKO’nun tan› ve te-

daviye katk›s›n›n araflt›r›lmas› idi. Bu neden-

le iddiada bulunmaktan uzakt›r. Bizim çal›fl-

mam›z ve di¤er çal›flmalar aras›nda da hasta

say›lar›, hasta seçimi, yöntem farkl›l›klar›

vard›r. Ancak eldeki bulgular, literatürle

uyumlu olarak sol ventrikül fonksiyonlar›n›n

bu hastalarda bozuldu¤unu göstermektedir.

Ayr›ca 38 hastan›n 23’ünde triküspit yetmez-

mmHg idi. KOAH’l› hastalarda SVSD %3.8

idi. KOAH ve di¤er kronik akci¤er hastal›k-

lar› aras›nda ise SVSD aç›s›ndan anlaml› bir

iliflki yoktu. Sol ventrikül disfonksiyonu orta

ve ciddi triküspit regürjitasyonu ile birlikte

ancak koroner arter hastal›¤› ile iliflkisi yok-

tu. Bu çal›flmada, SVDD de¤erlendirilmemifl-

ti ve hasta say›lar› bizim hastalar›m›za göre

4 kat fazla idi. 

Aç›kel ve ark. da (12) doppler EKO ve doku

doppler görüntüleme ile önceden  koroner

arter hastal›¤›ndan flüphelendikleri hastala-

r›na anjiyo yaparak koroner arter hastal›¤›n›

ekarte ettikleri 33 kronik kor pulmonaleli

hastay› kontrol grubu ile karfl›laflt›rarak  çal›fl-

maya alm›fllard›r. Bu hastalarda, sol ventri-

kül diyastolik çap›n› kontrol grubuna göre

anlaml› düflük bulurken, sistolik çaplarda

anlaml› iliflki bulamam›fllard›r. Sonuç olarak,

PH derecesi ile sol ventrikül diyastolik fonk-

siyonunda bozulman›n oldu¤unu belirtmifl-

lerdir. Bizim çal›flmam›zda sa¤ ventrikül dis-

fonksiyonu ile iliflki kurulmad›. Ancak, KOAH

-PH gurubunda kapak yetersizli¤i anlaml›

olarak daha fazla bulundu. Funk GC ve ark.

(13) da 22 KOAH'l› hastay› kontrol grubu ile

karfl›laflt›rmal› olarak Doppler EKO ile

çal›flmaya alm›fllard›r (PaO2 71.1± 2.0). Bu

çal›flmada, koroner arter hastal›¤›, efor testi

ve talyum sintigrafisi ile d›fllanm›fl, hipertan-

siyonu olan hastalar da çal›flma d›fl› b›rak›l-

m›flt›r. 13 hastaya da sa¤ kalp kateterizas-

yonu uygulam›fllard›r. Bu çal›flmada da PH

varl›¤›nda SVDD daha belirgin olmakla bir-

likte PH olsun olmas›n KOAH da SVDD ol-

du¤unu göstermifllerdir.

De¤iflik mekanizmalar KOAH'l› hastalarda

SVDD aç›klayabilir. PH nedeniyle sa¤ ventri-

kül hipertrofisi ile ventrikül daha kompliyan

hale gelir diyastolik fonksiyon azal›r ve sonuç-

ta sa¤ ventrikül dilate olur. Bu durumda da

erken diyastol esnas›nda ventriküler septum

sol ventriküler kaviteye do¤ru yer de¤ifltirir 
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olmaks›z›n sol ventrikül fonksiyonlar› bozul-

maktad›r. Bu durum özellikle solunum yet-

mezli¤i tablosu ile baflvuran hastalarda kli-

ni¤i daha karmafl›k hale getirmektedir. Bu

nedenle, bu hastalar EKO ile de¤erlendiril-

meli ve gere¤inde kardiyoloji konsültasyon-

lar› ihmal edilmemelidir.   

li¤i d›fl›nda aort ve mitral kapak yetersizlik-

lerinin bulunmas› KOAH solunum yetmezli¤i

ile baflvuran hastalar›n EKO bulgular› ile be-

raber de¤erlendirilmesi gerekti¤ini göster-

mektedir. 
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