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OZET

KOAH hastalarinda pulmoner hipertansiyon (PH)
ve sag kalp fonksiyonlari sikca degderlendirilmis
ancak sol ventrikiil fonksiyonlar1 Uzerine calis-
malar daha az sayidadir. KOAH ve solunum

yetmezligi ile basvuran hastalarin sol kalp fonk-
siyonlar ekokardiyografi (EKO) ile degerlendirildi.

KOAH ve solunum yetmezligi tanisi ile hastanede
takip edilen 38 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 34’0 erkek, 4'ti kadin, yas ortalamasi
65 + 9.9 yil idi. Ogulann hepsinde sigara icme
oykusii vardi. Hastalar klinik olarak stabil duru-
ma gelince (yatisin ortalama olarak 5-7. gilinler)
SFT, kan gazlan ve 2 Boyutlu M-Mod EKO ile
degerlendirildi. Hastalarin dagilimi Kolmogorov
Simirnov testi ile incelendi.

Otuzsekiz hastanun 24’tinde (%63.15) Pulmoner
hipertansiyon mevcuttu. 32 hastada (%84.2) sol
ventrikiil diyastolik disfonksiyonu, 11 hastada
(%29) sol ventrikil konsantrik hipertrofi saptandi.

KOAH ve solunum yetmezliginde sol ventrikiil
diyastolik disfonksiyonu sik goérilmektedir. Ek

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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olarak Kkalp kapak hastaliklarinin da bulunmasi
takip ve tedaviyi etkilediginden hastalar EKO ile
degerlendirilmelidir.

GiRig

Kronik obstru ktif akciger hastahidi (KOAH)
sistemik bir hastalik olup hipertansiyon,
diyabet, pulmoner infeksiyonlar, kanser gibi
¢odu hastaliklarla birliktedir (1). Birlikte
oldugu hastaliklardan biri de kalp hastahdi
ve Kkalp yetmeszligidir. KOAH'II hastalarda
sol ventrikil sistolik disfonksiyonu (SVSD)
secilmemis hastalarda degiskendir. En yuk-
sek prevalans alevlenmesi olan hastalarda
olmak uzere, %10-46 olarak bildirilmistir.
Koroner arter hastaliginin dislanmis oldugu
hastalarda ise, SVSD %0-16'dir. Yash hasta-
larda dispnenin major sebepleri KOAH ve
Kalp yetmezligidir. KOAH ve astiml hastala-
rnn birlikte degerlendirildigi bir calismada
kalp yetmezligi orani %21 olarak bildirilmis-
tir (2).

KOAH ve Kalp yetmezligi birlikteligi siktir.
Klinik ve laboratuvar bulgulart ¢ogu zaman
ayirt edici degildir. Bu nedenle takip ve teda-
vi agisindan her iki durumun varhdina dikkat
edilmelidir. Obstruktif hava yolu hastahdin-
da sistolik veya diyastolik sol ventrikiil fonk-
siyon bozuklugu (SVSD, SVDD) yani sira o
gune Kadar taninmamis valviiler hastaliklar
da ekokardiyografi (EKO) ile saptanabilmek-
tedir. Bu nedenle, kor pulmonale ve kardiyo-
pulmoner yetmezIlikli hastalarda hem ayirt
edici tanida hem de izlemde EKO endikedir (3).

Kronik pulmoner hastaliklar basta olmak tize-
re cesitli etyolojik nedenlere bagli pulmoner
hipertansiyon; sag ventrikillde hipertrofi,
dilatasyon ve sag ventrikiil fonksiyonlarinda
bozulmaya yol acar. Pulmoner hipertansi-
yon'un (PH) sag ventrikiil sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonlarina etkisi KOAH'lI hastalar
ve adir solunum yolu hastaliklarind a yapilan

diseases and these problems affect the diagnosis
and treatment, all cases must be analyzed along
with echocardiography.

calismalarla g 6sterilmistir (4,5). Ancak KOAH
ve solunum yetmezliginde sol ventrikiil
fonksiyonlar1 ve kapak hastaliklarinin varlidi
yaydin olarak degderlendirilmemistir. Bu calis-
mada KOAH ve solunum yetmezligi nede-
niyle Klinige yatirilan hastalar stabil duruma
gelince EKO bulgularn ile arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya GoOgus hastaliklan servisine KOAH
ve solunum yetmezligi tanisi ile yatirilan ve
EKO icin tetkike gonderilebilen 38 hasta
alindi. KOAH ve solunum yetmezligi tanisi
anamnez, fizik muayene bulgulari, solunum
fonksiyon testleri ve kan gazlar bulgularina
gore yapildi. Hastalar stabil duruma gelince
(yatisin ortalama 5 -7. gunler), kan gazlan
tekrar alindi, elektrokardiyografi (EKG) cekil-
di. Solunum fonksiyon testleri yapilarak ayni
gun bir dis merkezde EKO tetkikine gonde-
rildi. 3 ayn kardiyolog tarafindan yapilmis
olan M-Mod EKO bulgulan degderlendirildi.
Anlaml ve bilinen Koroner hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmedi. Tim hastalar teda-
vi olarak oksijen, inhaler kortizon, inhaler
beta mimetik ve antikolinerjik, antibiyotik
ve mukolitik Kullaniyorlardi.

BULGULAR

Hastalarin 34t erkek, 4'ti kadindi. Yas orta-
lamasi 65.87 + 9.99 yil idi. Hastalar GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease guidelines)’a gére spirometrik
test ile evrelendirildi (6). Hastalarin 22’si
evre IV hastalik (FEVI<%30); 16’s1 evre IlI
hastalik (30 <FEVI <50) idi. Tim hastalarda
sigara icme anamnezi mevcuttu. Hastalar,
PH varliina gore 2 gruba ayrildi. 24 hastada
PH saptandi, 14 hastada PH yoktu (Tablo 1).
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9 hasta antihipertansif, 4 hasta oral antidiya-
betik Kullaniyordu. 3 hastada EKG’de iskemi
bulgulan vardi. 6 hastanin islem sirasinda
tasikardik oldugu raporlandi (Tablo 2). 38
hastanin 24’tnde (%63.15) PH; 32 hastada
(%84.2) sol ventrikiil diyastolik disfonksiyo-

Tablo 1. KOAH ve KOAH + PHT hastalarinda yas,
kan gazi, SFT degerleri.

KOAH KOAH + PHT

(n=14%) (n = 24)

ort + SS ort + SS
Yas 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 obstriktif akciger hastalig, PHT:
Pulmoner hipertansiyon

Tablo 2. KOAH ve KOAH + PHT hastalarinda ek
hastalik oranlari.

KOAH KOAH + PHT

(n = 14) (n = 24)
Tasikardi 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)

iskemi 2 (%14.3,2/14) 1 (% 4.2, 1/24)
EK hastahgi 4 (%28.6, 4/14) 12 (%50, 12/24)
olmayan

nu, 11 hastada (%29) sol ventrikil hiper-
trofi bulgular1 saptandi (Tablo 3). KOAH + PH
grubunda SVDD ve sol ventrikul konsantrik
hipertrofisi sikligi KOAH grubuna gére daha
fazla idi. Ancak anlamli korelasyon bulunmadi.
25 hastada Kkalp kapak yetmezligi vardi
(Tablo 4).

Ortalama sag ve sol atrium ile ventrikiil
basinclan Tablo 5°’de gosterildi. KOAH ve
Pulmoner Hipertansiyon grubunda kapak

Tablo 3. Sol ventrikil diyastolik disfonksiyonu ve konsantrik hipertrofi sikhgi.

KOAH KOAH + PHT
(n=14) (n = 24)
Sol ventrikul diyastolik disfonksiyonu 13 (13/14) 19 (19/24)
Sol ventrikiil konsantrik hipertrofisi 3(3/14) 8 (8/24)
Tablo 4. KOAH ve KOAH + PHT hastalarinda kapak hastalidi oranlari.
KOAH KOAH + PHT
(n=14) (n = 24)

AY
TY
MY

MY + TY
AY + TY
MY + AY
AY + MY+ TY
Kapak hastaligi olmayan

3 (%21.4, 3/14)

1 (%7.1, 1/14)
1 (% 7.1, 1/14)

9 (%64.4, 10/14)

4 (%16.7, 4/24)
- 2 (%8.3, 2/24)
2 (% 8.3, 2/24)
4 (%16.7, 4/24)
- 4 (%16.7, 4/24)
- 3 (%12.5, 3/24)
- 1 (% 4.1, 1/24)
4 (%16.7, 4/24)

AY: Aort yetmezligi, TY: Trikiispit yetmezIligi, MY: Mitral yetmezligi
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Tablo 5. KOAH ve KOAH + PHT hastalarinda ortalama ventrikiil ve atrium basinglari.

KOAH KOAH + PHT

(n) (n)

ort + SS ort + SS

Sol ventrikul sistolik basing (mmHg) 14 24
30.21 = 5.16 30.50 + 4.49

Sol ventrikul diyastolik basing (mmHg) 14 24
46.57 = 5.81 47.38 £ 6.20

Sag ventrikil basing (mmHg) 11 23
29.18 + 4.70 30.87 £ 7.02

Sol atrium basing (mmHg) 13 24
32.54 + 9.47 35.29 £ 6.19

Sag atrium basing (mmHg) 11 23
40.00 = 5.21 42.70 = 6.94

hastalidi anlaml o larak daha fazla bulundu
(p=0.005).

TARTISMA

Biz calismamizda KOAH tanis! ile izlenen,
ozellikle sonlum yetmezligi gelisen hasta-
larda hastalarda sol kalp fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi gerektigi sonucuna vardik.
Kalp yetmezligi suphelenilen hastalarda tani-
sal yaklasimda katkida bulunan bir faktor
olarak KOAH varlidi genellikle diisiintilmesi-
ne ragmen, KOAH’da sol kalp yetmezlidi ge-
nellikle duisuniilmez (7). KOAH’I1 hastalarda
artmis ateroskleroz riski ve sigara i¢imi iske-
mik kalp hastali@i ve kalp yetmezligi icin risk
faktoridir. KOAH'II hastalarda da bu risk
faktorlerine bagh olarak sol ventrikiil disfonk-
siyonu (SVD) sonucu kalp yetmezligi gelisir.

Solunum yetmezligi Kriteri tasiyan stabil
KOAH' I hastalarda yapilan bir calismada
kalp yetmezligi prevalansi, EKO'da SVSD ve

SVDD degerleri ile %?20.5 idi. Ancak bu
calismadaki hastalar, aritmi, HT, DM ve Kkoro-
ner arter hastali@ (KAH) bulgulan da iceriyor-
du (8). iskemi veya diger nedenlere bagh
olarak gelisen sol kalp yetmezliklerinde ¢ogun-
lukla sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda
bozulma olmadan O6nce diyastolik fonksi-
yonlarda bozulma olmakta, sonras inda ise
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sistolik fonksiyon bozuklugu ile sol Kkalp
yetmezligi gelismektedir (9).

Render ML ve ark. (10) ortalama PaO2 di-
zeyleri 69.3 mmHg ve normokapnik olan,
atak ile basvuran KOAH hastalarinda, radyo-
niklid ventrikiilografi yontemi ile yaptiklan
calismada hastalarin %J32'sinde sol ventrikii
disfonksiyonu bulmuslardir (Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu <%40). SVD olan ve
olmayan KOAH 1 hastalarda hipertansiyon
(HT) kardiyak hastallk anamnezi ve kullani-
lan ilaclar bakimindan anlamh bir iligki
yoktu. Bu ¢alismada hava yolu obstriiksiyon
derecesine gore orantisiz dispne ve egzersiz
siirlamasi olan hastalarda SVD’'na dikkat
cektiler. Semptomatik KOAH hastalarinda SVD
saptanmasinin terapotik 6énemini vurguladi-
lar. Bizim hastalarimizda ise sistolik disfonk:
siyon saptanmadi. SVDD yiiksek oranda idi.
Ancak bu arastirmacilara gdre bizim yonte:
mimiz farkh idi. Vizza CD ve ark. (11) end-
stage ciddi pulmoner hastali@i olan hasta
lan ¢calismaya almislardir. Hastalara koroner
anjiyogram da yaparak, radyonuklid ventri-
Kulogram ve 2D EKO ile Doppler kullanarak
sol ventrikill sistolik fonksiyonlarini deger-
lendirdiler (LVEF < 45%). KOAH hastalarinin
(158 hasta) ortalama PaO2 diizeyleri 59 + 12
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mmHg idi. KOAH’lI hastalarda SVSD %3.8
idi. KOAH ve diger kronik akciger hastalik-
lan arasinda ise SVSD ac¢isindan anlamh bir
iliski yoktu. Sol ventrikil disfonksiyonu orta
ve ciddi trikiispit regiirjitasyonu ile birlikte
ancak koroner arter hastahd ile iligkisi yok-
tu. Bu calismada, SVDD degerlendirilmemis-
ti ve hasta sayilan bizim hastalarimiza gore
4 Kat fazla idi.

Acikel ve ark. da (12) doppler EKO ve doku
doppler goruntiileme ile dnceden koroner
arter hastalidgindan stiphelendikleri hastala-
rna anjiyo yaparak koroner arter hastahgini
ekarte ettikleri 33 kronik kor pulmonaleli
hastay1 kontrol grubu ile karsilastirarak calis-
maya almislardir. Bu hastalarda, sol ventri-
kul diyastolik ¢capimi kontrol grubuna gore
anlamh dusuk bulurken, sistolik caplarda
anlaml iliski bulamamislardir. Sonug olarak,
PH derecesi ile sol ventrikiil diyastolik fonk-
siyonunda bozulmanin oldugunu belirtmis-
lerdir. Bizim ¢calismamizda sag ventrikil dis-
fonksiyonu ile iliski kurulmadi. Ancak, KOAH
-PH gurubunda kapak yetersizligi anlamh
olarak daha fazla bulundu. Funk GC ve ark.
(13) da 22 KOAH'l hastay1 kontrol grubu ile
Karsilastirmali olarak Doppler EKO ile
calismaya almislardir (PaO2 71.1+ 2.0). Bu
calismada, koroner arter hastalidi, efor testi
ve talyum sintigrafisi ile dislanmis, hipertan-
siyonu olan hastalar da ¢alisma dis1 birakil-
mistir. 13 hastaya da sag kalp kateterizas-
yonu uygulamiglardir. Bu calismada da PH
varhginda SVDD daha belirgin olmakla bir-
likte PH olsun olmasin KOAH da SVDD ol-
dugunu gostermislerdir.

Degisik mekanizmalar KOAH'II hastalarda
SVDD aciklayabilir. PH nedeniyle sag ventri-
Kul hipertrofisi ile ventrikiill daha kompliyan
hale gelir diyastolik fonksiyon azalir ve sonug-
ta sag ventrikul dilate olur. Bu durumda da
erken diyastol esnasinda ventrikiiler septum
sol ventrikiiler kaviteye dogru yer degistirir

sonugcta sol ventrikiiler konfigrasyon bozu-
lur. Bu da sol ventrikil dolumunu bozar.
Diger bir mekanizma da kronik hipoksemi-
nin miyokarda olan etkisidir. ileri striilen
bir mekanizmaya gore de akcigerin siskinli-
dinin kardiyak fossa duvarlarina yaptidi bas-
kidir (13,14). Amfizemin derecesinin Kkardi:
yak tomografinin akciger penceresinde sap-
tandidi, sol ventrikill dolumunun ise, magne-
tik rezonans goruntileme ile degerlendiril
digi popiilasyon temelli bir calismada ise
amfizem derecesi arttikca SVDD arasinda
bir iliski saptanmistir (15). Buradan da su
anlasilmaktadir ki amfizemde parankim ge-
nislemesi de bir Ol¢uide sol ventrikiil genis-
lemesini etkilemektedir.

Yapilan c¢alismalar ve bizim calismamizds
da hastalar istirahat diizeyinde degerlendi-
rilmislerdir. Bu hastalarin egzersizde ve uy-
Kuda kan gazlan degismektedir. Bu nedenle
bu durumlarda kardiyak fonksiyonlarin daha
da etkilenecegdi beklenmelidir.

Bizim calismamiz, Kardiyologlar ile birlikte
yapilmadi. Bir merkezdeki 3 ayrn kardiyolog
tarafindan yapilan EKO bulgularinin deger-
lendirilmesi temelinde yapildi. Hastalara Kkar-
diyak hastalik yoniinden efor testi, miyokard
sintigrafisi, koroner anjiyografi ve sag kalp
Kkateterizasyonu gibi testler uygulanmadi. 4
hasta diyabet, 9 hasta hipertansiyon nede-
niyle tedavi aliyordu. 3 hastada EKG’de iske-
mi bulgulan vardi. EKO degerlendirilmesi
sirasinda ise 6 hasta tasikardik bulundu.
Amag, Klinige yatirlan KOAH ve solunum
yetmezligi hastalarinda EKO’nun tani ve te-
daviye katkisinin arastirilmasi idi. Bu neden-
le iddiada bulunmaktan uzaktir. Bizim calis-
mamiz ve diger calismalar arasinda da haste
sayllar;, hasta secimi, yontem farkhliklar
vardir. Ancak eldeki bulgular,
uyumlu olarak sol ventrikiil fonksiyonlarinin
bu hastalarda bozuldugunu goéstermektedir.
Ayrica 38 hastanin 23’linde trikiispit yetmez-

literatiirle
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ligi disinda aort ve mitral kapak yetersizlik-
lerinin bulunmasi KOAH solunum yetmezligi
ile basvuran hastalarin EKO bulgulan ile be-
raber degerlendirilmesi gerektigini goster-
mektedir.

Sonu¢ olarak; KOAH’I hastalarda, PH'nun
derecesi ve ek hastaliklarin varhgina bagh

olmaksizin sol ventrikiil fonksiyonlar1 bozul-
maktadir. Bu durum 6zellikle solunum yet-
mezligi tablosu ile basvuran hastalarda Kli-
nigi daha karmasik hale getirmektedir. Bu
nedenle, bu hastalar EKO ile degerlendiril-
meli ve gereginde kardiyoloji konstultasyon-
lan ihmal edilmemelidir.
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