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Amaç: Fibromiyalji, uyku problemleri, kronik yorgunluk, anksiyete ve depresyon ile birlikte ola-
bilen yaygın ağrı ve hassas noktalarla karakterize bir sendromdur. Fibromiyalji hastalarında kronik 
sempatik aktivite artışı mevcuttur ve bu durum kardiyovasküler sistemde çeşitli olumsuz yanıtlara 
yol açabilir. Bu çalışmada fibromiyalji hastalarında aortun elastik özellikleri incelendi. 

Yöntem-Gereçler: Çalışmaya 48 fibromiyaljili (FM) kadın hasta ve 30 sağlıklı kontrol alındı. 
Transtorasik ekokardiyografi ile asendan aortanın sistolik ve diastolik çapları ölçüldü. Eş zaman-
lı olarak brakial arterden sistolik ve diastolik kan basıncı değerleri ölçüldü. Bu değerlerle daha 
önceden belirlenmiş formüller kullanılarak aortun elastik parametreleri (aort distensibilitesi, aort 
stiffness indeksi) hesaplandı. FM hastaları ayrıca FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire) skor-
lamasına göre ciddi semptomatik (grup A, FIQ>70) ve hafif semptomatik (grup B, FIQ<70) olarak 
iki gruba ayrıldı.

Bulgular: Aort distensibilitesi açısından fibromiyalji hastaları (3.89±1.2 cm2/dynes 10–6) ile 
sağlıklı kontrol grubu (4.03±0.6 cm2/dynes10–6) arasında fark saptanmamıştır (p=0,55). Aort 
‘stiffness indeks’ i fibromiyalji hastalarında (4,44±1,52) kontrol grubuna göre (3,79±0,72) anlamlı 
derecede artmıştır (p=0.03). Fibromiyalji hastaları semptom şiddetine göre ayrılıp incelendiğinde 
ise grup A’da aort distensibilitesi (3.18±1.35 cm2/dynes 10–6) grup B’ye (4.00±0.99 cm2/dynes 
10–6) ve kontrol grubuna göre anlamlı olarak azalmış bulunmuştur (sırasıyla p=0,03 ve p=0,007). 
Grup B ile kontrol grubu arasında ise anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,88) Tablo. Aort ‘stiffness 
indeks’ i grup A’da (5,85±1,48), grup B (3,97±1,23) ve kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
artmış bulunmuştur (sırasıyla p=0,001 ve p<0,001). Grup B ile kontrol grubu arasında fark sap-
tanmamıştır (p=0.48) Tablo. 

Sonuç: Aortun ‘stiffness indeksi’ fibromiyalji hastalarında sağlıklı kontrol grubuna göre artmıştır. 
Şiddetli semptomatik fibromiyaljide aort stiffness indeksi daha da artmaktadır. Aortun ‘disten-
sibilite’ değerinin az semptomlu fibromiyalji hastalarında kontrol grubuyla aynı çıktığı, ancak 

ciddi fibromiyalji hastalarında 
anlamlı olarak azaldığı saptan-
mıştır. Bulgular, ciddi sempto-
matik fibromiyalji hastalarında 
aortun elastik özelliklerinin bo-
zulduğunu düşündürmektedir.
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Purpose: Fibromyalgia (FM) is a chronic syndrome which is characterized by widespread pain and 
tender points in conjuction with sleep problems, chronic fatigue, anxiety and depression. Chronic 
high sympathetic activity may lead to various negative cardiovascular responses in patients with FM. 
Elastic properties of the aorta in patients with fibromyalgia were investigated in this study.

Methods: Forty eight women with FM and 30 healthy control were enrolled. Systolic and diastolic 
diameters of the ascending aorta were measured by using transthoracic echocardiography. Systolic 
and diastolic blood pressures were measured from brachial artery, simultaneously. Elastic parameters 
of aorta (aortic distensibility, aortic stiffness index) were calculated by pre-determined formulas. 
Additionally FM patients subdivided into two groups according to FIQ (Fibromyalgia Impact 
Questionnaire) scoring as severely symptomatic (group A, FIQ> 70) and less symptomatic (group 
B, FIQ <70).

Results: The value of aortic distensibility was not different between patients with fibromyalgia 
and control (3.89±1.2 cm2/dynes10–6 vs 4.03±0.6 cm2/dynes10–6, p = 0.55). Aortic stiffness index 
was significantly higher in patients with fibromyalgia than the control group (4.44±1.52 vs 3.79 
±0.72, p=0.03). Aortic distensibility was significantly lower (3.18 ±1.35 cm2/dynes 10-6 vs 4.00 
±0.99 cm2/dynes 10-6 and 4.03±0.6 cm2/dynes10–6, p= 0.03 and 0.007 respectively) in the group 
A than the group B and control. There was no significant difference between group B and the cont-
rol group (p = 0.88) Table. Aortic stiffness index was significantly higher (5.85±1.48 vs 3.97±1.23 
and 3.79±0.72, p=0.001 and p<0.001 respectively) in the group A than the group B and the control. 
There was also no significant difference between group B and the control group (p =0.48) Table.

Conclusion: The aortic stiffness index was significantly higher in patients with fibromyalgia than 
control. Aortic stiffness index increased much more in severely symptomatic patients. Aortic dis-
tensibility value was decreased significantly in patients with severe fibromyalgia but there was no 
difference between less severe symptomatic patients and the control group. This findings suggest 
that elastic properties of aorta is impaired in patients with severly symptomatic fibromyalgia.

P-401

Sağ ve sol uzun eksen fonksiyonlarının iki boyutlu speckle tracking 
metodu olan TMAD ile değerlendirilmesi

Sait Demirkol1, Şevket Balta1, Uygar Çağdaş Yüksel1, Uğur Küçük1, Turgay Çelik1, Barış Buğan2, 

Oben Baysan1, Atila İyisoy1, Mustafa Özkan1

1GATA Ankara Kardiyoloji Anabilim Dalı, Ankara
2Malatya Asker Hastanesi Kardiyoloji Bölümü, Malatya

Amaç: Bu çalışmanın amacı, yeni bir metod olan iki boyutlu speckle tracking ile hesaplanan 
TMAD (Tissue Motion Annular Displacement) ile uzun eksen fonksiyonlarını değerlendirmekte 
kullanılan diğer parametrelerin sağlıklı bireylerde karşılaştırmaktır. 

Yöntem-Gereçler: Çalışmaya 52 sağlıklı birey dahil edildi. Apikal 4 oda görüntülerde TMAD 
(QLAB, Philips Medical Systems, Andover, MA) ile sol ve sağ boşluklarda uzun eksende annu-
lus hareketleri değerlendirildi (Şekil 1). Aynı zamanda doku doppler ile sağ ve sol serbest duvar, 
septum sistolik hızları, MAPSE (Mitral Annular Plane Systolic Excursion), TAPSE (Tricuspid 
Annular Plane Systolic Excursion) hesaplandı.

Bulgular: Triküspit lateral duvar TMAD’si ile TDI (doku Doppler) S dalgası (r = 0,81, P <.001) 
ve TAPSE (r = 0,79, P <.001) arasında korelasyon vardı. Mitral lateral duvar TMAD’si ile TDI S 
dalgası (r = 0,85, P <.001) MAPSE (r = 0,82, P <.001) arasında korelasyon vardı. 

Sonuç: Speckle tracking metodu ile hesaplanan TMAD ile sol ve sağ ventrikül uzun eksen fonk-
siyonları hızlı ve kantitatif olarak değerlendirilebilir.
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Tablo 
Grup A Grup B Kontrol 

Aort distensibilitesi (cm2/dynes 10–6) 3.18±1.35 4.00±0.99 4.03±0.6 

Aort stiffness indeksi 5.85±1.48 3.97±1.23 3.79±0.72 
Fibromiyalji semptom şiddetine göre aortun elastik parametreleri 

Table 
Group A Group B Control 

Aortic distensibility (cm2/dynes 10-6) 3.18±1.35 4.00±0.99 4.03±0.6 

Aortic stiffness index 5.85±1.48 3.97±1.23 3.79±0.72 
Aortic elastic parameters according to the severity of fibromyalgia sympt

Şekil 1. TMAD (Tissue Motion Annular Displacement) ile uzun 
eksen fonksiyonlarının değerlendirilmesi.
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Amaç: Koroner arter hastalığının (KAH) sol atriyal (SA) fonksiyonları etkileyebileceğine dair 
çok az çalışma mevcuttur. Ancak sol ventrikül sistolik fonksiyonları normal ve invaziv ölçülen sol 
ventrikül diyastol sonu basıncı (SVDSB) normal olan hastalarda, KAH’nın SA mekanik fonksi-
yonları nasıl etkilediği bilinmemektedir. Bu amaçla biz bu çalışmada KAH varlığını, yaygınlığını 
ve kompleksitesini değerlendirmede kullanılan bir anjiyografik skorlama SYNTAX skorunun, 
speckle tracking ekokardiyografide (STE) SA deformasyon parametreleri ile olan ilişkisine bak-
mayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza stabil anjina pektoris tanısı 62 hasta alınmıştır. Bu hastalara koro-
ner anjiyografi yapılmış ve bu hastalardan SYNTAX skoru hesaplanmıştır. EF<%50, sol ventrikül 
hipertrofisi>120gr/m2 ve SVDSB>16 mmHg olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. STE’de SA 
strain ölçülmüştür (SAs:Rezervuar faza denk gelen pik strain ve SAa:pompa dönemine denk gelen 
pik strain).

Bulgular: Çalışmaya alınan 52 hastanın %51.6’de SYNTAX skoru=0 (anjiyografik KAH yok), 
%48.4 de SYNTAX skoru>0 (anjiyografik KAH var) bulundu. Anjiyografik KAH olan hasta-
larda olmayanlara göre belirgin şekilde daha yüksek SAs strain değerlerine sahipti (35,9±8,8 vs 
26,3±8,2, p=0,01). Ancak iki grup arasında SAa strain için fark izlenmedi. Ayrıca SAs değerle-
ri ile SYNTAX skoru arasında yapılan korelasyon analizinde orta derecede korelasyon saptandı 
(r=0.36, p=0,02), ancak SAa strain ile SYNTAX skoru arasında zayıf derecede korelasyon sap-
tandı (r:0,22, p=0,18). 

Sonuç: Rezervuar dönemde ölçülen Sol atriyal strain hem KAH varlığı hem de KAH’nın komp-
leksitesi ile ilişkilidir. Rezervuar dönemde ölçülen Sol atriyal strain, stabil anjinalı hastaların daha 
kompleks lezyonlara sahip olması için non-invaziv bir indeks olabilir. 
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Amaç: Karotis intima-media kalınlığı (KIMK) subklinik ve klinik ateroskleroz ile ilişkili oldu-
ğu çalışmalarda gösterilmiştir. SYNTAX skoru koroner arter hastalığının (KAH) kompleksitesini 
değerlendirmede kullanılan bir anjiyografik skorlama sistemidir. Biz bu çalışmada vasküler ult-
rasonografi ile değerlendirilen KIMK ile SYNTAX skoru ile değerlendirilen anjiyografik KAH 
kompleksitesi arasındaki ilişkiyi çalışmaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza stabil anjina pektoris tanısı 66 hasta alınmıştır. Bu hastalara ko-
roner anjiyografi yapılmış ve bu hastalardan SYNTAX skoru hesaplanmıştır. Hastaların karotis 
ultrasonografilerinde maksimum, ortalama ve minimum KIMK (mm) ölçülmüştür.

Bulgular: Çalışmaya alınan 66 hastanın %34’de SYNTAX skoru=0 (anjiyografik KAH yok), 
%66’sında SYNTAX skoru>0 (anjiyografik KAH var) bulundu. Anjiyografik KAH olan hastalar-
da olmayanlara göre belirgin şekilde daha yüksek maksimum (0,90±0,26 vs 0,67±0,12, p=0,001), 
ortalama (0,76±0,22 vs 0,55±0,11, p=0,002) ve minimum (0,62±0,18 vs 0,43±0,09, p=0,001) 
KIMK değerlerine sahipti. Ayrıca EYD değerleri ile SYNTAX skoru arasında yapılan korelasyon 
analizinde iyi derecede korelasyon saptandı (r=0,58, p<0,001). Benzer şekilde lezyon olan da-
mar sayısı (normal koroner, bir damar, iki damar, uç damar) arttıkça EYD kalınlığıda artmaktadır 
(r=0,53, p<0,001).

Sonuç: Karotis intima-media kalınlığı hem KAH varlığı hemde KAH’nın kompleksitesi ile iliş-
kilidir. Karotis intima-media kalınlığı, stabil anginali hastaların daha kompleks lezyonlara sahip 
olması için non-invaziv bir index olabilir. 
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Doppler Strain imaging for the evaluation of left ventricular function 
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Background: There are many studies demonstrating left 
ventricular (LV) function with transthoracic echocardiographic 
(TTE) Doppler strain imaging, however limited number of 
studies are related to  transoesophageal echocardiography 
(TEE). We aimed to compare indices of LV performance 
obtained from patients undergoing simultaneous TTE and 
TEE Doppler strain imaging.

Methods: Twenty-eight consecutive patients (8 female and 
20 male; mean age 45±12 years and 44±19 years) underwent 
a clinically indicated study. All the patients underwent TEE 
right after TTE. From both TTE and TEE Doppler para-
meters such as E, A, E’, deceleration time (DT), isovolu-
metric relaxation time (IVRT) and Doppler strain imaging 
parameters such as strain, strain rate and systolic velocities 
were recorded.

Results: There were no significant differences between the 
measurements of E, A, E/A, E’, E/E’, IVRT, whereas DT 
was significantly different in all the measurements. Bland–
Altman analysis of the TTE and TEE data showed that ge-
nerally there was a good agreement in terms of E, A and E’ 
measurements between the two methods although measu-
rements of DT and IVRT were significantly different. In 
the Doppler strain analysis, basal and mid septal velocities 
were found higher in TTE than TEE measurements; howe-
ver other parameters were found to be comparable. In the 
Bland-Altman analysis there was good concordance bet-
ween TTE and TEE Doppler strain parameters other than 
apicolateral strain, basal septal strain rate, mid septal strain 
and apicoseptal systolic velocity.

Conclusion: Transesophageal tissue Doppler and Doppler 
strain echocardiography might be suitable for the assess-
ment of left ventricular function.
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Amaç: Bu çalışmanın amacı yeni bir metot olan iki boyutlu speckle tracking ekokardiyografi 
kullanılarak sol atrium fonksiyonlarının mitral darlıklı hastalarda değerlendirilmesidir. 

Yöntem-Gereçler: Çalışmaya 47 mitral darlıklı ve 48 normal birey dahil edildi. Her iki grupta 
apikal 4 oda görüntülerde manuel ve speckle tracking (QLAB, Philips Medical Systems, Ando-
ver, MA) ile sol atriyal maksimum volum (LAVmax), minimum volum (LAVmin) ve pre-P vo-
lüm  (LAVpre-P) hesaplandı (Şekil 1, 2). Daha sonra bu parametreler kullanılarak filling volume, 
ekspansiyon indeksi, diyastolik emptying indeksi, sol atriyal konduit fonksiyonu, pasif emptying 
indeks, aktif emptying ve booster pump fonksiyonları hesaplandı. 

Bulgular: Manuel ve speckle tracking ile ölçülen sol atriyal maksimum volum (r = 0,93, P <,001), 
minimum volum (r = 0,93, P <,001) ve pre-P volum (r = 0.94, P <.001) arasında oldukça iyi ko-
relasyon vardı. Ekspansiyon indeksi (67,82±36,03’e 148,36±51,72) diyastolik emptying indeksi 
(37,77±12,97’e 58,02±8,55), sol atriyal kondüit fonksiyonu (37,39±14,17’e 70,44±10,40), pasif 
emptying indeks (13,54±6,31’e 41,35±10,67) mitral darlıklı hastalarda belirgin olarak azalırken (P 
<.,001), booster pump fonksiyonları (62,60±14,17’e 29,55±10,40) arttı (P <,001). Aktif emptying 
fonksiyonunda (28,10±13,07’e 28,31±6,98) her iki grup arasında fark saptanmadı. 

Sonuç: Speckle tracking kullanılarak mitral darlığı hastalarında sol atriyum fonksiyonları hızlı ve 
kantitatif olarak değerlendirilebilir.
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Şekil 1. Normal bir hastada sol atriyum 
volum-zaman eğrisi.

Şekil 2. Mitral darlıklı bir hastada sol 
atriyum volum-zaman eğrisi.

Table 1. Comparison of transthoracic and  
transoesophageal echocardiographic left  
ventricular diastolic parameters 

TTE TEE P value 

E (m/s) 1.1±0.12 1.0±0.12 0.37 

A(m/s) 0.58±0.08 0.60±0.09 0.40 

E/A ratio 1.9±0.36 1.80±0.31 0.19 

Em(m/s) 0.11±0.01 0.10±0.01 0.11 

E/Em ratio 9.9±1.7 9.6±1.6 0.46 

Deceleration time(ms) 218±17.3 206±20.7 0.02 

IVRT(ms) 88.7±14.1 90.9±10.3 0.50 
IVRT: Isovolumetric relaxation time,  
TTE: Transthoracic echocardiography,  
TEE: Transoesophageal echocardiography 

Table 2. Comparison of tissue Doppler  
parameters obtained from transthoracic  
and transoesophageal echocardiographic  
studies 

TTE TEE P value 

Basal Lateral 

SV (cm/s) 5.3±0.8 4.8±1.3 0.13 

S (%) 21.0±7.4 19.2±4.8 0.30 

SR (1/s) 2.0±0.73 2.1±0.86 0.46 

Mid Lateral 

SV (cm/s) 3.7±1.1 3.7±1.2 0.87 

S (%) 15.6±4.6 15.3±3.3 0.72 

SR (1/s) 1.7±0.48 1.7±0.72 0.91 

Apical Lateral 

SV (cm/s) 2.3±1.0 2.5±1.4 0.59 

S (%) 10.2±3.6 9.1±3.9 0.30 

SR (1/s) 1.0±0.30 1.0±0.38 0.92 

Basal Septal 

SV (cm/s) 5.7±1.1 4.0±1.2 0.001 

S (%) 19.3±5.0 18.9±5.1 0.78 

SR (1/s) 1.6±0.58 1.5±0.51 0.51 

Mid Septal 

SV (cm/s) 4.3±1.1 3.1±1.5 0.001 

S (%) 13.7±3.0 13.3±3.3 0.63 

SR (1/s) 1.1±0.30 1.2±0.39 0.36 

Apical Septal 

SV (cm/s) 1.93±0.78 1.7±0.95 0.30 

S (%) 11.5±4.2 9.6±4.8 0.11 

SR (1/s) 0.9±0.31 1.0±0.58 0.28 
S: Strain, Sr: Strain rate, SV: Systolic velocity,  

TTE: Transthoracic echocardiography,  

TEE: Transoesophageal echocardiography. 
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P-406

Statin tedavisinin 12 derivasyonlu EKG’de P dalga parametreleri ve 
total atriyal iletim zamanı üzerine etkisi

Gülten Aydoğdu Taçoy, Çağrı Yayla, Mehmet Kadri Akboğa, Murat Özdemir, Rıdvan Yalçın, 

Bülent Boyacı, Atiye Çengel

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Statin tedavisinin atriyal fibrilasyon üzerine faydalı etkisini değerlendiren çok sayıda ça-
lışma mevcut olmasına rağmen, mekanizma hakkında yeterli veri mevcut değildir. Bu çalışmada 
statin tedavisinin, atriyal fibrilasyon gelişimini öngördürebilecek elektrofizyolojik parametreler 
üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: Sinüs ritmine sahip, hiperlipidemi saptanıp, antilipemik tedavi almayan 24 hasta çalış-
maya dahil edildi. Hastaların kullanmakta olduğu antihiperyansif tedavilere aynen devam edildi. 
Standart EKG de P dalga parametreleri olarak PR intervali, P dalgası maksimum ve minimum 
süreleri ile, P dalga dispersiyonu, P dalgası maksimum ve minimum amplitütleri ile P dalga amp-
litüs dispersiyonu ölçüldü. Hastalara standart ekokardiyografik değerlendirme yapıldı ve ayrıca 
EKG’de P dalgasının başlangıcından, lateral sol atriyal doku doppler A dalgası oluşana kadar 
geçen süre total atriyal iletim zamanı olarak hesaplandı. Hastalara uygun dozda statin (atorvas-
tatin) tedavisi başlanarak, 3. ay sonunda tüm incelemeler tekrarlanarak, statin tedavisinin P dalga 
parametreleri ve total atriyal iletim zamanı üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı. Statin 
tedavisinin etkisini değerlendirmede Paired t testi kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya 24 hasta dahil edildi (%50 erkek, yaş ortalaması 58,39±8,5. Sol ventrikül EF 
% 63±9. HT %60, DM %44, sigara öyküsü % 44). Statin tedavisi sonrasında PR intervalinde, P 
dalgası maksimum, minimum sürelerinde ve P dalga amplitüdü, süresi ve amplitüt dispersiyonun-
da azalma olduğu izlendi. Total atriyal iletim zamanında ise değişim saptanmadı. 

Tartışma: Yapılan çok sayıda çalışmada statin tedavisinin atriyal fibrilasyon üzerine faydalı etki-
sinin olduğu gözlenmiştir. Fakat bu etkinin mekanizması net değildir. Çalışmamızda statin tedavi-
si, altta yatan HT, DM, sol ventrikül hipertrofisi ve hastaların kullanmakta olduğu antihipertansif 
tedaviden bağımsız olarak atriyal fibrilasyon gelişimini öngördüren P dalga süresi, P dalga ampli-
tüd, süre ve dispersiyonunu azaltarak faydalı elektrofizyolojik özelliklere neden olmuştur. Ayrıca 

bu etki kullanılan statin dozundan bağımsız 
özellik göstermiştir. Uzamış total atriyal 
iletim zamanı da AF için belirleyici olmakla 
birlike, çalışmamızda bu parametrede deği-
şiklik saptanmamıştır. Bu durum çalışmanın 
nisbeten kısa süreli olması ve AF gelişimi 
açısından düşük riskli hasta grubundan seçil-
miş olmasından kaynaklanabilir. Bu nedenle 
daha yüksek sayıda hasta populasyonlu ve 
uzun süreyi içeren çalışmalara ihtiyaç vardır.

P-406

The effect of statin therapy on P wave parameters, and total atrial 
conduction times as detected in the 12-lead ECG

Gülten Aydoğdu Taçoy, Çağrı Yayla, Mehmet Kadri Akboğa, Murat Özdemir, Rıdvan Yalçın, 

Bülent Boyacı, Atiye Çengel

Gazi University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Ankara

P-407

Asemptomatik mitral darlığı hastalarında sağ ventrikül 
fonksiyonlarının doku doppler yöntemi ile değerlendrilmesi

Serdar Fırtına1, Murat Çelik3, Barış Buğan2, Yalçın Gökoğlan1, Hürkan Kurşaklıoğlu1, 

Atila İyisoy1, Turgay Çelik1, Uygar Çağdaş Yüksel1, Sait Demirkol1, Sinan İşcen1, 

Emre Yalçınkaya1, Erkan Yıldırım1, Oben Baysan4

1GATA Ankara Kardiyoloji Anabilim Dalı, Ankara
2Malatya Asker Hastanesi Kardiyoloji Bölümü, Malatya
3Van Askeri Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, Van
4Ankara Güven Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, Ankara

Giriş: Mitral darlığı hastalarında sağ ventrikül yetmezliği pulmoner arteriyel hipertansiyona bağlı 
olarak gelişmektedir. Bu hasta grubunda sağ ventrikül fonksiyonları ve klinik sonlanımları daha 
önceki çalışmalarda detaylı şekilde araştırılmıştır. Ancak henüz pulmoner hipertansiyon gelişme-
miş ve sağ ventrikül yetmezliği klinik bulguları ortaya çıkmamış olan hastalarda sağ ventrikül 
fonksiyonları detaylı olarak incelenmemiştir. Bu çalışmada asemptomatik mitral darlığı hastala-
rında sağ ventrikül fonksiyonları doku Doppler yöntemi ile değerlendirilmiştir.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya mitral darlığı grubu olarak asemptomatik 44 (11 erkek, ortalama yaş 
42±7) hasta ve kontrol grubu olarak herhangi bir hastalığı olmayan 38 (15 erkek, ortalama yaş 
40±5) gönüllü dahil edildi. Doku Doppler kayıtları alınırken görüntü alanı daraltılıp frame hızı 
>= 100 Hz olacak şekilde ayarlandı. Örneklem hacmi apikal 4 oda görüntüde sağ ventrikül lateral 
duvarının bazaline yerleştirilerek kayıt alındı (Şekil 1). Kayıtlar üzerinden S’, E’ ve A’ dalgalarının 
pik velositeleri ölçüldü. Gruplar arası farklar Student’s t testi ile değerlendirildi.

Bulgular: Mitral darlığı ve kontrol gruplarının S’, E’ ve A’ değerlerinin birimi cm/sn olup t testi 
sonuçları şoyledir. Hasta grubu S’ = 13,02±3,8 kontrol S’ = 13,6±2,5 (p=0,45); hasta grubu E’ = 

14,6±4,9, kontrol E’ = 13,4±3,4 (p=0,187); hasta gru-
bu A’ = 17,4±6,4 kontrol A’ = 13,1±3,9 (p=0,0004). 

Sonuç: Mitral darlığı ve kontrol grupları arasında 
triküspid S’ dalga hızı gruplar arasında farklılık gös-
termedi. Sistolik performans göstergerlerinden biri 
olan S’ Doppler parametresi her iki grupta da nor-
mal değerlerde tespit edildi. Mitral darlığının erken 
dönemlerinden itibaren sol atriyal basınçlarda artış 
görülmesine rağmen, pulmoner hipertansiyonun he-
nüz gelişmediği dönemde doku Doppler yöntemi ile 
yapılan ölçümlerde bu basınç artışının sağ ventrikül 
sistolik performansını etkilemediği görüldü.
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Evaluation of right ventricular functions in asymptomatic mitral 
stenosis patients by tissue Doppler echocardiography

Serdar Fırtına1, Murat Çelik3, Barış Buğan2, Yalçın Gökoğlan1, Hürkan Kurşaklıoğlu1, 
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Tablo 1. Statin tedavisi öncesi ve sonrasında elektrofizyo-
lojik parametrelerin değişimi.

RV DTI

Sağ ventrikül lateral duvar bazalinden alınan doku 
doppler kayıt örneği
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P-409

Hipertansiyonlu hastalarda arterosklerozun yeni göstergesi olan 
aortik akımın iletim  hızı ile bilek brakiyal indeksinin ilişkisi

Ahmet Güneş1, Ünal Güntekin2, Sema Yıldız3, Bedri Caner Kaya2, Ethem Deveci2, 

Zekeriya Kaya2, Yusuf Sezen2, Asuman Yeşilay Biçer2, Recep Demirbağ2

1Urfa Kalp Merkezi, Şanlıurfa
2Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı, Şanlıurfa
3Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Şanlıurfa

Endotel disfonksiyonu ateroskleroz gelişiminde ilk aşama olarak kabul edilir. Periferik arter has-
talığı (PAH) yaygın alt ekstremite arterleri ilerleyici daralması sonucu meydana gelmekte ve sis-
temik aterosklerozun bir tezahürüdür. Ayak bileği-kol indeksi (ABI)ölçümü ile PAH tanısı doğru 
biçimde konulur. Ateroskleroz arter duvarında kalınlaşma ve sertleşme ile artan arteriyel dirence 
yol açar. Son zamanlarda renkli M-mod yayılma hızı (AVP) İnen torasik aortada ölçülmekte ve 
ateroskleroz ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada, hipertansiyon hastalarında AVP ile ABI 

arasındaki ilişkiyi araştırmayı hedefledik.

Yeni tanı konmuş 67 hipertansiyonlu hasta ve 36 sağ-
lıklı birey çalışmaya alındı. Akut miyokart infarktü-
sü, diyabet, sigara kullanımı, dislipidemi, kreatinin 
düzeyi> 2 mg / dl veya diyaliz ihtiyacı olan, sol dal 
bloku şiddetli karaciğer yetmezliği, aort anevrizması, 
şiddetli kalp kapak hastalığı, atriyal fibrilasyon, sık 
prematüre atım, blok ve yetersiz ekokardiyografik 
görüntü kalitesi olanlar çalışmaya alınmadı.

Yaş, cinsiyet ve vücut kitle indeksi (VKİ) her iki 
grupta benzer bulundu. Kontrol grubuyla karşılaştı-
rıldığında E deselerasyon zamanı (DT) ve izovolu-
metrik gevşeme zamanı (IVRZ) değerleri anlamlı 
derecede yüksek bulundu. ABI ve AVP değerleri 
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında hipertansif has-
talarda anlamlı derecede düşük bulundu (Şekil 1, 
Tablo 1). AVP ve ABI arasında anlamlı bir korelas-
yon bulundu. (r = 0,279, p = 0.005).

Bizim veriler; izole hipertansiyonda AVP ve ABI 
azaldığını, AVP nında ABI ile doğrudan ilişkili oldu-
ğu sonucuna varıldı.
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The association between aortic flow conduction velocity which is a 
new marker of atherosclerosis, with ankle/brachial blood pressure 
index in patients with hypertension

Ahmet Güneş1, Ünal Güntekin2, Sema Yıldız3, Bedri Caner Kaya2, Ethem Deveci2, 

Zekeriya Kaya2, Yusuf Sezen2, Asuman Yeşilay Biçer2, Recep Demirbağ2

1Urfa Heart Center, Şanlıurfa
2Harran University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Şanlıurfa
3Harran University Faculty of Medicine, Department of Radiology, Şanlıurfa

Endothelial dysfunction is considered to be the first stage in the development of atherosclero-
sis. Peripheral arterial disease (PAD) commonly results from progressive narrowing of arteries 
in the lower extremities and it is a manifestation of systemic atherosclerosis. Defining PAD by 
measurement of ankle-brachial index (ABI) the most accurate diagnostic criteria of atheroscle-
rosis. Atherosclerosis leads to increased arterial resistance through thickening and stiffening of 

the arterial wall. Recently color M-mode propagation 
velocity measured along origin of descending thoracic 
aorta (AVP) has been reported to be associated with 
atherosclerosis. In this study, we aimed to search the 
association between AVP, and ABI in patients with 
hypertension.

Sixty  a seven  patients with newly diagnosed hyper-
tension and 36 healthy people were enrolled in the 
study. Exclusion criteria included: acute myocardial 
infarction, diabetes, cigarette smoking, dyslipidemia, 
creatinine level > 2 mg/dL or need for dialysis, seve-
re hepatic failure, aneurysm of aorta, severe valvular 
heart disease, atrial fibrillation, frequent premature 
beats, left bundle branch block and inadequate echo-
cardiographic image quality. 

Age, gender and body mass index (BMI) of both gro-
ups were similar. Compared to control group E dece-
leration time (DT) and Isovolumetric relaxation time 
(IVRT) values were significantly higher and ABI and 
AVP values were significantly lower in hypertensive 
patients (Figure 1, Table 1). There were significant cor-
relations between AVP and ABI (r=0.279, p=0.005). 

Our data indicate that in patients with isolated hyper-
tension AVP and ABI decrease. We also conclude that 
AVP is directly associated with ABI.

P-408

Sistemik lupus eritematozus hastalarında atriyal ileti zamanının de-
ğerlendirmesi

Orhan Doğdu1, Mikail Yarlıoğlueş2, Mehmet Güngör Kaya2, İdris Ardıç2, Yusuf Kılınç2, 

Deniz Elçik2, Şaban Keleşoğlu2, Mahmut Akpek2, Ömer Şahin2, Said Çoşgun2, Nilufer Oğuzhan2, 

Abdurrahman Oğuzhan2

1Yozgat Devlet Hastanesi, Yozgat
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Bilim Dalı, Kayseri

P-408

Assessment of atrial conduction time in patients with systemic lupus 
erythematosus

Orhan Doğdu1, Mikail Yarlıoğlueş2, Mehmet Güngör Kaya2, İdris Ardıç2, Yusuf Kılınç2, 
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Abdurrahman Oğuzhan2

1Yozgat State Hospital, Yozgat
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Objectives: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disorder resulting in 
multisystemic inflammatory damage. Recent articles reports that 20 to 30% of deaths in patients 
with SLE have cardiovascular origin. The aim of this study was to investigate the atrial conduction 
time in patients with SLE by using high-usefulness tissue Doppler echocardiography (TDI).

Methods: The study population included 56 patients with SLE (49 female; mean age=46.2±12.2 
years, and mean disease duration=30.7±10.9 months) and 45 healthy subjects as control group (39 
female; mean age = 45.8±12.3 Years). P wave dispersion (PWD) was calculated by using 12 lead 
electrocardiogram. The timing of atrial contractions (PA) was measured as the interval between 
the onset of P wave on electrocardiogram and the beginning of A-wave on TDI. Atrial electromec-
hanical delay (EMD) was calculated from the lateral (PA lateral), septal (PA septal) mitral annulus 
and lateral tricuspid annulus (PA tricuspid). 

Results: PA lateral and PA septal conduction times were significantly longer in patients with 
SLE than the control subjects (66.7±15.9 vs 56.5±13.7, p=0.001 and 53.5±15.0 vs 45.0±15.1ms, 
p=0.006, respectively). Interatrial (PA lateral – PA tricuspid) and intraatrial (PA septal – PA tri-
cuspid) electromechanical delay (EMD) were significantly increased in SLE groups (25.5 ± 9.7 
vs 19.9±8.3, p=0.003 and 13.3±7.7 vs 8.4±8.0ms, p=0.002, respectively). Similarly, maximum 
P-wave duration and PWD were significantly longer in patients with SLE than control subjects 
(104.9±13.5 vs 98.1±15.1, p=0.021 and 24.6±7.4vs 20.0±8.1ms, p=0.004, respectively). There 
were significant positive correlations between the disease duration and interatrial EMD (r=0.611, 
p<0.001) and intraatrial EMD (r=0.565, p<0.001). Positive correlation was also present between 
the disease duration and PWD (r=0.457, p<0.001). 

Conclusion: Atrial EMD is prolonged in patients with SLE. We have also showed that PWD, 
intraatrial and interatrial EMD were significantly correlated with disease duration. This study calls 
attention to measurement of atrial conduction time which might be clinically helpful in the 
definition of cardiac involvement.

p yp p g p
Characteristics Patient Group (n=68) Control Group (n=34) P value 

Age(years) 55.5±13.6 50.7±9.1 0.065 

Sex (male),n 29(%58) 18(%60) 0.860 

Body mass index (kg/m2) 27.5±3.8 25.6±5.1 0.044 

brachial Systolic BP (mmHg) 142.2±20,6 114.4±12.4 P<0.001 

Ankle Systolic BP (mmHg) 153.2±20.0 129.4±10.6 P<0.001 

ABI 1.08±0.07 1.14±0.07 P<0.001 

LVDD (cm) 4.8±0.4 4.8±0.3 0.62 

LVSD (cm) 3.3±0.6 3.2±0.4 0.725 

LVEF (%) 64.7±2.5 64.5±2.4 0.795 

DT (msec) 217.1±38.6 184.0±32.2 P<0.001 

IVRT (msec) 105.7±18.1 95.5±19.4 P<0.001 

AVP (cm/sec) 54.97±9.3 69.17±10.8 P<0.001 

E/A 0.96±0.3 1.3±0.4 P<0.001 

AV (m/sec) 1.3±0.2 1.3±0.2 0.900 

İnen aortada yayılma hızının ölçülmesi, kontrol 
grubu (A), Hipertansiyon (B)

Hipertansiyonlu grup ile kontrol grubun para-
metrelerinin karşılaştırılması

p yp p g p
Characteristics Patient Group (n=68) Control Group (n=34) P value 

Age(years) 55.5±13.6 50.7±9.1 0.065 

Sex (male),n 29(%58) 18(%60) 0.860 

Body mass index (kg/m2) 27.5±3.8 25.6±5.1 0.044 

brachial Systolic BP (mmHg) 142.2±20,6 114.4±12.4 P<0.001 

Ankle Systolic BP (mmHg) 153.2±20.0 129.4±10.6 P<0.001 

ABI 1.08±0.07 1.14±0.07 P<0.001 

LVDD (cm) 4.8±0.4 4.8±0.3 0.62 

LVSD (cm) 3.3±0.6 3.2±0.4 0.725 

LVEF (%) 64.7±2.5 64.5±2.4 0.795 

DT (msec) 217.1±38.6 184.0±32.2 P<0.001 

IVRT (msec) 105.7±18.1 95.5±19.4 P<0.001 

AVP (cm/sec) 54.97±9.3 69.17±10.8 P<0.001 

E/A 0.96±0.3 1.3±0.4 P<0.001 

AV (m/sec) 1.3±0.2 1.3±0.2 0.900 

Measurement of descending aorta propagation 
velocity (AVP) in a subject in the control group 
(A) and in a patient with hypertension (B).

Comparison of characteristics of hypertension 
patients with control group

Ekokardiyografi Echocardiography



371Türk Kardiyol Dern Arş 2011, Suppl 1

P-410

Doğuştan kalp kusurlarının (ASD, Eisenmenger sendromu) eşlik 
ettiği ekstremite defektleri olan 24 yaşındaki kız: 
atipik Adams-Oliver sendromu tablosu 
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A 24 year-old girl with extremity defects accompanying congenital 
heart defects (ASD, Eisenmenger syndrome): An Atypical presentation 
of Adams-Oliver Syndrome

Erkan Baysal1, Aleks Değirmencioğlu1, Omaç Tüfekçioğlu2

1Mardin State Hospital, Mardin
2Yüksek İhtisas Training and Research Hospital, Department of Cardiology, Ankara

Adams-Oliver syndrome (MIM 100300) is a rare congenital disorder including congenital scalp 
and skull defects, extremity anomalies and occasional mental retardation, and congenital heart 
disease. The association of cutis marmorata telengiectatica congenita with this syndrome has been 
described. The expression of scalp defects sometimes includes bone deformities, and limb defects 
can vary from nail dystrophy to complete absence of distal extremities. Some cases of Adams-
Oliver syndrome occur randomly as the result of a spontaneous genetic change (i.e., new mutation) 
but AOS is mostly inherited as an autosomal dominant trait but also a suggestive autosomal recessive 
mode of inheritance has been described.

Case Report: A 24 years-old girl was admitted to the cardiology unit for dispnea aetiology six 
years after the establishment of atrial-septal defect. In the electrocardiograpy record RBBB with 
the average heart rate 75/min. ECG revealed right axis deviation and right ventricular 
hypertrophy. The two dimensional echocardiography showed an ASD (secundum) with severe 
pulmonary hypertension & a bi-directional shunt. There was a grade III tricuspit valve insufficiency 
(Figure 2-3). In the chest RTG cardiomegaly can obviously be seen. Clinically, she had cyanosis, 
clubbing, cardiomegali, left parasternal heave and epigastric pulsations. The first heart sound was 
normal and the second was wide and fixed split with accentuation of the pulmonary component. 
Murmurs of tricuspid and pulmonary regurgitation were also present. The chest examination was 
clear. Asymmetric transverse limb reduction defect of right foot, absence of second, third, fourth 
and fifth phalanx, was observed and hypoplasia of the distal phalanx of the left foot toes, and all 
nails of right and left foot showed partial to complete dystrophy (Figure 5). Patient had abdominal 
skin defect with abnormally dilated blood vessels visible directly under the affected skin which 
is defined as cutis marmorata telangiectetica congenita (Figure 1-4). There were no scalp or limb 
defects in the family history.

Discussion: The pathophysiological mechanism of Adams-Oliver syndrome has been a focus of 
discussion in recent publications... Although a clear pathogenesis has not been yet established, 
vascular impairments have mainly been assumed.Adams Oliver Syndrome may include cardiac 
anomalies and pulmonary hypertension may rapidly develop patients with AOS.

Adams Oliver Syndrome

congenita cutis marmorata telangiectetica

Adams Oliver Syndrome

atrial septal defect

Adams Oliver Syndrome

moderate tricuspite regugation with pulmonary 
hypertension

Adams Oliver Syndrome

abdominal skin defect

Adams Oliver Syndrome

Asymmetric transverse limb reduction
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Migreni olan yetişkin hastalarda artmış aortik stiffness
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2Bakırköy Ruh ve Sinir Araştırma Hastanesi, İstanbul

Amaç: Migren nüfusun yaklaşık % 14’ ünü etkileyip iskemik inme, anjina, miyokart enfarktüsü  
enfarktüsü ve ölüm gibi kardiyovasküler olay riskinin artışı ile ilişkilidir. Fakat bu ilişkiyi açık-
layan tam bir mekanizma bilinmemektedir. Çalışmamızda aortik sertliğin direkt göstergesi olan, 
ekokardiyografi ile ölçülen aortik stiffness’ın yetişkin migren hastalarında bozulmuş olabileceğini 

araştırdık.

Materyal-Metod: Çalışmamıza 43 migren (yaş: 
33±7 yıl) ve 33 sağlıklı (yaş: 33±7 yıl) kontroller-
den oluşan toplam 76 kişi alındı. Ekokardiyografik  
olarak aortic stiffness’ın değerlendirilmesi amacıy-
la ölçümler aort kapağın 3 cm distalinde M-mode 
ekokardiyografi ile yapıldı (Şekil 1). Aort trasesin-
deki öne doğru maksimum hareketin olduğu yerden 
sistolik (S) ve EKG’nin R dalgası pikine uyan böl-
geden de diyastolik (D) çap ölçüldü. Aortik strain 
(%) = (S - D) x 100 / D formülü ile, Beta İndeksi= 
ln (sistolik basınç / diyastolik basınç) / aortik strain 
formülü ile, Distensibilite (cm2. dyn-1.10-3) = 2 
(aortik strain) / (sistolik basınç - diyastolik basınç) 
formülü ile hesaplandı. 

Bulgular: Migren grubu ile kontrol grubu arasında 
yaş, cinsiyet, VKİ, VYA, HR, SKB, DKB, NB ve 
EF açısından farklılık yoktu (tablo). Aortik stiff-
ness parametrelerinden Aortik strain migren hasta-
ları ve kontrol grubunda (sırasıyla: %15,92+5,83’e 
karşı, %18,74+6,32: p= 0,069) farklı çıkmazken, 
aortik distensibilite (sırasıyla: 6,56±2,55’e kar-
şı, 8,25±3,63 cm2.dyn-1.10-3: p=0,021) ve beta 
indeksi (sırasıyla: 2,40±0,39’a;12,20±0,33: p= 
0,020) migren hastalarında kontrol grubu ile kar-
şılaştırıldığında anlamlı olarak bozulmuş olarak 
bulunmuştur.

Sonuç: Yetişkin populasyonda migren artmış aor-
tik stiffness ile ilişkilidir. Bu bulgu migren ile art-
mış kardiyovasküler olay arasındaki ilişkiyi açıkla-
yabilecek mekanizmalardan birisi olabilir.
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Prediyabetik hastalarda sol ventrikül diyastolik disfonksiyonunun ve 
miyokart performans indeksinin değerlendirilmesi

İbrahim Rencüzoğulları, Mehmet Necdet Akkuş

Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı, Mersin

Prediabet diabetus mellitusun (DM) ön aşaması olup, bozulmuş açlık glikozu ve/veya bozulmuş 
glikoz toleransı varlığı olarak tanımlanmaktadır. Prediyabetik hastaların yaklaşık %25’i 3–5 yıl 
içerisinde DM’a ilerlemektedir. DM’lu hastalarda kalp yetmezliği gelişme riskinin yüksek olduğu 
bilinmektedir. Çalışmamızda prediabet ile çoğu kalp hastalığının ilk bulgusu olan diyastolik dis-
fonksiyonun ve sistolik ve diyastolik disfonksiyonun beraber bir ölçüsü olan miyokart performans 
indeksinin (MPİ) ilişkisini araştırmayı amaçladık. Ayrıca bu ilişkilerin DM ve prediabette benzer 
olup olmadıklarını da araştırdık. Çalışmamız prospektif olarak açlık kan şekeri ve/veya oral glikoz 
tolerans testiyle prediabet tanısı konmuş 36, DM tanısı konmuş 36 hasta ve bu iki tanı dışlanmış 
38 hastada yapıldı. Bu 3 grubun yaş ve cinsiyet özelliklerinin benzer olmasına çalışıldı. Konvansi-
yonel Doppler ekokardiyografi ve doku Doppler görüntülemeleri ile tabloda verilen parametreler 
dahil birçok ölçümler yapıldı. Kontrollerle karşılaştırıldığında prediabetiklerde ve diyabetiklerde 
mitral kapak E/A oranı ve doku Doppler Em/Am oranı anlamlı derecede azalmış, Deselerasyon 
(DZ) ve izovolümik relaksasyon zamanı (İVRZ) ve MPİ artmış olarak bulundu. Bu değişkenlerin 
hiç biri DM ve prediabetikler arasında anlamlı bir fark göstermedi (Bakınız Tablo). Bu bulgular 
ışığında prediyabetik hastalarda diabetiklerde olduğu gibi artmış oranda diyastolik disfonksiyon 
olduğu sonucuna varıldı.
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Evaluation of left ventricular diastolic dysfunction and myocardial 
performance index in prediabetic patients

İbrahim Rencüzoğulları, Mehmet Necdet Akkuş

Mersin University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Mersin

Prediabetes is defined as impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance or both, and is 
a precursor to type 2 diabetes mellitus (DM). It is well-known that the risk of development of 
heart failure is relatively high in prediabetic patients. In this study we aimed to investigated the 
relationship between prediabetes and left ventricular diastolic dysfunction, which is the first ma-
nifestation of most cardiac diseases, and myocardial performance index, which is a measure of 
together with systolic and diastolic functions. We also investigated, if any, whether these relationship 
is similar for prediabetes and DM. This study was prospectively performed on three age- and 
gender-matched groups. Firstly, 36 consecutive subjects who had diagnosed as having prediabetes 
with fasting blood sugar and/or oral glucose tolerance test formed the Prediabetes Group. From the 
same population and during the same period, for each patient in Prediabetes group, we randomly 
selected a patient who had DM (DM Group), and a subject in whom the diagnosis of these two 
conditions was eliminated (Controls). The subjects in these latter two groups were choosen among 
those who matched to their counterparts in the Prediabetes Group in terms of age (within 1 year) 
and gender. Many measurements, including those seen in the Table, were made with conventional 
Doppler echocardiography and tissue Doppler imaging. As seen in the Table, mitral valve E/A and 
tissue Doppler Em/Am ratio were significantly lower, and deceleration time (DT) and isovolumic 
relaxation time were significantly longer in both the Prediabetes and DM groups compared with 
the Controls. None of these variables showed significant differences between the Prediabetes and 
DM groups. In the light of these findings we concluded that the left ventricular diastolic dysfunction 
is relatively high in patients with prediabetes, as those in with DM.

 

Tablo 

 Kontrol Prediabet DM 
Varyans 
analizi 
p 

Kontrol-
Prediabetik 

Kontrol-
DM 

Prediabet-
DM 

E/A 1,10±0,26 0,90±0,16 0,93±0,24 <0,001 <0,001 <0,01 AD 

DZ 
(msn) 207,5±32,4 235,4±34,8 240,8±47,0 <0,001 <0,01 <0,001 AD 

İVRZ 
(msn) 82,4±14,4 93,6±18,5 95,0±20,2 <0,005 <0,05 <0,01 AD 

Em/Am 1,13±0,33 0,94±0,33 0,92±0,26 <0,008 <0,05 <0,05 AD 

MPİ 0,54±0,10 0,63±0,11 0,63±0,09 <0,01 <0,01 <0,001 AD 
AD: Anlamlı değil 

Table 

 Controls Prediabetes 
Group DM Group 

p for 
analysis 
of 
variance 

Controls vs 
Prediabetes 
Group 

Controls 
vs DM 
Group 

Prediabetes 
vs DM 
group 

E/A 1.10±0,26 0.90±0.16 0.93±0.24 <0.001 <0.001 <0.01 NS 

DT 
(msn) 207.5±32.4 235.4±34.8 240.8±47.0 <0.001 <0.01 <0.001 NS 

IVRT 
(msn) 82.4±14.4 93.6±18.5 95.0±20.2 <0.005 <0.05 <0.01 NS 

Em/Am 1.13±0.33 0.94±0.33 0.92±0.26 <0.008 <0.05 <0.05 NS 

MPI 0.54±0.10 0.63±0.11 0.63±0.09 <0.01 <0.01 <0.001 NS 
NS: Not significant 

Şekil 1. Aort kapağın 3 cm distalinden alınan 
M-Mode görüntüde asendan aortanın sistolik ve 
diastolik çaplarının ölçümü.

Şekil 2.

Migren ve kontrol grubunun demografik ve aortik stiff-
ness parametreleri kısaltmalar: VKİ: Vucut kitle indek-
si, VYA: Vucut yüzey alanı, SKB: sistolik kan basıncı, 
DKB: diyastolik kan basıncı, KH: kalp hızı, EF: ejeksi-
yon fraksiyonu, NB: nabız basıncı, D: Asendan aortun 
diyastolik çapı, S: Asendan aortun sistolik çapı

Ekokardiyografi Echocardiography



373Türk Kardiyol Dern Arş 2011, Suppl 1

P-414

Ostium primum defektiyle sinus venosus atriyal septal defekt 
birlikteliği: Seyrek görülen bir atriyal septal defekt tablosu

İdris Ardıç, Ömer Şahin, Mikail Yarlıoğlueş, Mehmet G Kaya

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı, Kayseri
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Sinus venosus atrial septal defect coexistence with ostium primum 
defect: A rare manifestation of atrial septal defect

İdris Ardıç, Ömer Şahin, Mikail Yarlıoğlueş, Mehmet G Kaya

Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Kayseri

A 26-year-old male was admitted to our cardiology department with complaints of dyspnea and 
palpitations. His blood pressure was 100/80 mmHg, heart rate was 79 beats/min and respiratory 
rate was 25/min. On physical examination, there was a grade 1-2/6 systolic ejection murmur on 
the upper thorax and a wide split S2. The electrocardiogram showed sinus rhythm with incomplete 
right bundle branch block. Transthoracic echocardiography demonstrated enlargement of the right 
ventricle and a left-to-right shunt within the atrial septum. Estimated peak systolic pulmonary 
artery pressure of 45 mmHg and the Qp/Qs ratio was 1.5. On transesophageal echocardiography, 
appearance of ostium primum defect with a diameter of 7 mm was detected in annular region of 
the interatrial septum (Figure 1) and appearance of sinus venous defect with a diameter of 11.6 mm 
was detected near vena cava superior (Figure 2). Sinus venosus and primum type ASD was also 
confirmed by cardiac catheterization and the calculated Qp/Qs ratio 1.7, peak systolic pulmonary 
artery pressure 40 mmHg and mean pulmonary artery pressure 27 mmHg. The patient was referred 
for surgical repair.
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Doku doppler görüntüleme ve speckle tracking ekokardiyografide 
elde edilen mitral annüler velositelerin sol ventrikül diyastol sonu 
basıncı ile karşılaştırılması

Ahmet Kaya1, Ibrahim Halil Tanboga1, Mustafa Kurt1, Turgay Isik1, Mehmet Ekinci1, 

Ednan Bayram1, Enbiya Aksakal2, Serdar Sevimli2, Selim Topcu2, Vecih Oduncu3, Emine Bilen4, 

Suleyman Karakoyun3

1Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji Bölümü, Erzurum
2Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı, Erzurum
3Kartal Koşuyolu Yüksek İht. Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, İstanbul
4Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Amaç: Mitral annuler sistolik ve diyastolik velositeler hem pulse wave doku Doppler (PW-TDI) 
görüntüleme hem de speckle tracking ekokardiyografi (STE) ile ölçülebilir. PW-TDI ile ölçülen 
annuler velositeler sol ventrikül doluş basınçları ile iliksileri pek çok kez test edilmiştir. Ancak 
STE ile elde edilen mitral annuler velositelerin sol ventrikül doluş basınçları ile ilişkisi çalışılmış-
tır. Biz bu yazıda STE ile elde edilen mitral annuler velositelerin sol ventrikül diyastol sonu basıncı 
(SVDSB) ve PW-TDI ile elde edilen mitral annuler velositeler ile karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çeşitli nedenlerle kardiyak kateterizasyon yapılan 41 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Bu hastaların invaziv olarak SVDSB’si hesaplandı. Hepsinin EF>%50 idi. Hastaların PW-
TDI ve STE’de hem mitral annuler lateral hem de septal duvardan sistolik (Sm), erken diyastolik 
(Em) ve geç diyastolik velositeler hesaplandı (Am).

Bulgular: STE ile ölçülen hem septal hemde lateral mitral annuler velositeler, PW-TDI ya göre 
anlamlı derecde daha düşük izlendi (p<0.05). Inter- ve intraobserver değişkenlik STE parametrele-
rinde PW-TDI parametrelerine göre daha fazlaydı. Ayrıca STE ile hem septal hemde lateral duvar-
dan elde edilen E/Em oranı (r:0.21 ve r:0.23, sırayla), PW-TDI ile elde edilen septal hemde lateral 
duvardan elde edilen E/Em oranına göre (r:0.34 ve r:0.37, sırayla) SVDSB ile daha az koreledir.

Sonuç: PW-TDI ile elde edilen mitral annuler velositeler ve E/Em oranı, STE’ye göre daha korele 
ve daha tekrarlanabilirdir. 
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Comparison of mitral annular velocities measured by both tissue 
Doppler echocardiography, and speckle-tracking cardiography with 
left ventricular end-diastolic pressures
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İstanbul
4Ankara Atatürk Training and Research Hospital, Clinics of Cardiology, Ankara

Figure 1. Transesophageal echocardiographic 
appearance of ostium primum defect. LA: Left 
atrium; RA: Right atrium.

Figure 2. Transesophageal echocardiographic 
appearance of sinus venous defect. LA: Left 
atrium; RA: Right atrium; SVC: Superior vena 
cava.

Ekokardiyografi Echocardiography
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Obstrüktif uyku apnesi hastalarında aortik kompliyansın ve aort-sol 
ventrikül eşleşmesinin değerlendirilmesi
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Ekrem Yeter1
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3Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı, Sakarya

Amaç: Obstrüktif uyku apnesi (OUA) hastalarında aortik kompliyansın ve aort-sol ventrikül eş-
leşmesinin değerlendirilmesi ve klinik önemini belirlemektir.

Yöntem: 24 Ciddi OUA hastası (43,11±11,0 yaş ve ort.AHI: 60,9±21,3), 19 hafif-orta OUA has-
tası (ort.yaş: 41,4±12,6 ve ort.AHI: 14,9±8,3) ve 20 (ort.yaş: 42,9±13,1 ort.AHI: 2,7±1,0) sağlıklı 
gönüllü çalışmaya dahil edildi. Aortik gerilebilirlik, sistolik ve diyastolik fonksiyonlar, arteriyal ve 
ventriküler esneklik transtorasik ekokardiyografi ile değerlendirildi (Fig-1).

Bulgular: Hafif-orta OUA hastalarına ve kontrol grubuna kıyasla, ciddi OUA hastalarında azalmış 
aortik gerilebilirlik (p=0,033 ve p=0,004; sırasıyla ), artmış net arteriyal esneklik [Ae] (p=0,008 ve 
p<0,001; sırasıyla), artmış sistol sonu esnekliği [Se] (p=0,001 ve p<0,001) ve artmış diyastol sonu 
esnekliği [De] saptandı (p=0,004 ve p<0,001). Aort-sol ventrikül eşleşmesini korunmuş bulundu. 
AHI Aortik gerilebilirlik ile negatif korelasyon (r=-0,553 ve p<0,001); Ae, Se ve De ile pozitif 
korelasyon (r=0,669 ve p<0,001; r=0,552 ve p<0,001;r=0,692 ve p<0,001; sırası ile ) gösterdi. Sis-
tolik fonksiyonlar gruplar arasında anlamlı olarak farklı bulundu (p=0,042); post-hoc analizde bu 

farkın ciddi OUA hastaları ile kontrol 
grubu arasındaki farktan kaynaklandığı 
gözlendi (p=0,038). Hasta grupları ara-
sında diyastolik fonksiyon bozukluğu; 
sol atriyum çapları (p<0,001) ve sol 
atriyum dolum basınçları (p=0,004) 
arasında fark bulundu.

Tartışma: Ciddi OSA hastalarında 
aortik gerilebilirlik azalmıştır ve arte-
riyal, ventriküler sistolik ve diyastolik 
sertlik artmıştır. Arteriyal-ventriküler 
eşleşme ise korunmuştur. Bu durum sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu korun-
muş kalp yetmezliği fizyopatogenezine 
benzemektedir. Bu klinik tablo artmış 
kardiyovasküler morbidite ve mortalite 
ile ilişkili olabilir.
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Evaluation of the aortic compliance, and aorta-left ventricle coupling 
in patients with obstructive sleep apnea 
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Metabolik sendromlu hastalarda çıkan aortun doku Doppler 
ekokardiyografisi ile değerlendirilmesi
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1Dr. Siyami Ersek Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji 

Kliniği, İstanbul
2Dr. Siyami Ersek Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp ve Da-

mar Cerrahisi, İstanbul

Metabolik sendrom (MetS) kardiyovasküler riski arttıran bir durumdur. Metabolik sendrom kom-
ponentleri ile vasküler yapı ve fonksiyon arasındaki bağımsız birliktelik birçok çalışmada göste-
rilmiştir. Çalışmamızda MetS tanısı alan hastalarda aort elastik özellikleri doku Doppler ekokardi-
yografisi ve konvansiyonel yöntemlerle değerlendirildi.

Metodlar: Çalışmaya ATP III ölçütlerine göre MetS tanısı konan 53 hasta (ort. yaş 32,6±5,7), 
kontrol grubu olarak MetS ve HT bulunmayan 31 hasta (ort. Yaş 30,4±6,2) alındı. Metabolik send-
romlu hastaların 34 ünde HT mevcuttu. Aort kapağının 3 cm üzerinden M-mod ekokardiyografi ile 
çıkan aort sistolik ve diyastolik çapları ölçüldü, aort üst duvarı doku Doppler ile görüntülendi. Aort 
sertlik indeksi (stiffness indeks) ve esneyebilirliği (distensibilite) hesaplandı.

Bulgular: MetSli hastalarda aort sistolik ve diyastolik çapları kontrol grubuna göre artmıştı (sıra-
sıyla p=0,009, p<0,001). Aort sertlik indeksi MetS grubunda daha yüksekti (8,5±4,2 vs 4,6±3,1, 
p<0,001). Aort esneyebilirliği ise MetS grubunda daha düşük idi (2,2±1,6 vs 4.5±2.3, p<0.001). 
Aort üst duvar sistolik velositesi iki grup arasında farklı değildi( p=0.399).MetS hastalarında kont-
rol grubuna kıyasla aort üst duvar erken diyastolik velositesinin daha düşükken, geç diyastolik ve-
lositenin daha yüksek olduğu görüldü (sırasıyla 9,4±2,6 vs 12,0±3,1, p<0.001, 12,5±4,4 vs 9,1±2,1 
p<0.001). MetS grubu içinde HT olanlarla olmayanlar arasında aort sertlik indeksi, esneyebilirliği, 
aort sistolik velositesi, erken ve geç diyastolik velositeleri yönünden anlamlı fark yoktu (sırasıyla 
p=0.795, p=0.145, p= 0.505, p=0.895,p=0.655). Aort üst duvar erken ve geç diyastolik velositeleri, 
aort esneyebilirliği ile ilişkiliydi (sırasıyla r=0.236 p=0.032, r=-0.276 p=0.11). 

Sonuç: Metabolik sendromlu hastalarda aort sertliğinin arttı-
ğı, esneyebilirliğinin azalmış olduğu gözlendi. Aort üst duva-
rının doku Doppler’i ile değerlendirilmesinde erken diyastolik 
velositenin daha düşük, geç diyastolik velositenin daha yük-
sek olduğu görüldü. MetS hastalarında HT olan grupla olma-
yan grup arasında fark görülmedi. İnvaziv olmayan kolayca 
ulaşılabilen bir yöntem olan transtorasik ekokardiyografi ile 
MetS’li hastalarda arteryel sertlik kolayca değerlendirilebilir, 
risk faktörlerine yönelik tedavi ile kardiyovasküler hastalık-
larda azalma sağlanabilir.
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Tissue Doppler echocardiographic assessment of ascending aorta in 
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Tablo1 Metabolik sendrom ve kontrol grubunun bazal karakteristikleri 
Kontrol (n=31) Metabolik Sendrom (n=53) P değeri 

Yaş(yıl) 30.4±6.2 32.6±5.7 0.097 

Cinsiyet (erkek) 17 35 0.308 

Vücut kütle indeksi (m²) 25.5±4.6 31.9±5.5 0.015 

Hipertansiyon 0 34 <0.001 

Hiperlipidemi 5 26 0.003 

Sigara 9 23 0.91 

Aile hikayesi 6 29 0.002 

Total kolesterol (mg/dl) 181.9±39.5 205.6±37.5 0.21 

Trigliserid (mg/dl) 105.3±76.4 223.6±122.2 <0.001 

HDL (mg/dl) 55±10.1 39.1±6.6 <0.001 

LDL(mg/dl) 106.4±30.2 126.4±32.9 0.015 

VLDL (mg/dl) 20.8±15.1 44.3±24.7 <0.001 

Sistolik kan basıncı 118.6±9.7 136.4±15.8 <0.001 

Diyastolik kan basıncı 77.3±6.9 88.2±10.2 <0.001 

Figür 1. Aortik kompliyansın belirlenmesinin temelini oluşturan 
Aortik gerilebilirliğin ölçümü.

Ekokardiyografi Echocardiography
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Background: The present study was aimed to evaluate abnormalities in function of ascending 
aorta (Ao) in patients with obesity and/or hypertension by using both pulsed-wave tissue Doppler 
imaging (pw-TDI) and standard echocardiography (ECHO).

Methods: Patients receiving beta-blocker treatment were excluded from the study population (repor-
ted normal coronary angiography findings). Non-obese (BMI < 27) subjects without hypertension 
constituted as control group (Group 1, n=24). Obese patients (BMI >= 27) were allocated to two 
groups according to without (Group 2, n=22), or with hypertension (Group 3, n=66). Pw-TDI para-
meters were obtained from anterior Ao wall (Figure 1) and results were compared to s-ECHO. 

Results: Left ventricular ECHO parameters, M-mode ECHO and pw-TDI parameters that were 
obtained from the anterior wall of the Ao are included. Aortic valve parameters, LVEDD, LVESD, 
EF, RWT, LV early diastolic (E) velocity, deceleration time of E velocity, and LV stroke volume 
were not different among the groups. On the other hand, the LA diameter was significantly lower 
in Group 1 compared to Groups 2 and 3 (p=0.008 and p=0.007, respectively). Compared to Gro-
up 1, LVMI (p=0.009) was higher in Group 3. LV late diastolic velocity was lower in Group 1 
compared to Group 2 and 3 (p=0.036 and p=0.001, respectively). Aortic wall diameters (AoS and 
AoD) were not different among the groups. But, aortic stiffness parameters of Ao on M-mode (AS 
and AD) were different between the groups. The AS and AD were lower in Group 3 compared 
to Group 1 (p=0.001and p<0.001, respectively). While there was no correlation aortic pw-TDI 
parameters exception Ea-aorta velocity, Ea-aorta was significantly different among the groups. 

Ea aorta was higher in Group 1 compared to Groups 2 and 3 
(p=0.011 and p<0.001, respectively). And also, it was higher in 
Group 2 compared to Group 3 (p=0.014). All of these results 
that different between the groups are presented in table 1. Our 
study results showed that aortic standard ECHO parameters 
(AS and AD) are different only between group 1 and 3, whereas 
the Ea-aorta was different among the all of groups. 

Conclusions: Since patients receiving beta-blocker treatment 
were excluded and there was no differences LV stroke volume 
and aortic dimensions among the groups, it can be said that 
our study results are independent from these variability. In our 
study results, pw-TDI can be suggested as a more sensitive di-
agnostic method compared to standard ECHO in the detection 
of increased aortic stiffness in both obese and hypertensive 
patients (The Turkish Journal of Invasive Cardiology. 2010; 
14:103-10).
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İç göçlerle yeri değişmiş 20-59 yaş arası arteriyel hipertansiyondan 
rahatsız toplumlarda ekokardiyografi verileri 

Agabaci Musayeva

Musayeva A.V.
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Echocardiographic data in the internally displaced people aged 20-59 
years, suffering from arterial hypertension

Agabaci Musayeva

Musayeva A.V.

The Purpose: To study echocardiographic findings in the population of the people from female 
sex at the age of 20-59 suffering from arterial hipertension (AH), who were displaced and living 
in Sumgait city. 

Materials and the Methods: It has been investigated 952 females who were divided into 4 age 
groups: aged 20-29 (187 persons), aged 30-39 (287 persons), aged 40-49 (229 persons), and aged 
50-59 (253 persons). Blood pressure was measured twice in the sitting position after 10 minutes 
rest. In order to determine hypertrophy of the left ventricle (HLV) have been done Echocardiog-
raphy studies. 

Results of research: Spread of AH was 30.5 ± 1.0 %. It has been noticed that myocardial mass 
of the left ventricle in patients with hypertrophy of the left ventricle concentric hypertrophy (CH) 
was more (329.3 ± 17.8 g), than eccentric hypertrophy (EH) (275.9 ± 13.9 g). In case of concent-
ric remodeling MLVM indicators were static reliable less in comparison with described types 
of remodeling of the left ventricle before (143.5 ± 12.2 g). The normal type of the left ventricle 
geometry complies with MLVM value, which it is (159.8 ± 13.0 g). 

Index of the left ventricle mass of myocardium (MLVM) in persons of female sex at the age 
20-59, who have the status of forced migrants, it was reliable higher value in persons with CH 
(211.2±11.9 g/m2) and EH (180.1±8.9 g/m2) again, in comparison with indicator which was chosen 
as criteria of the left ventricle geometry, namely 121 g/m2. Minimal value was noticed in persons 
with concentric remodeling (92.1±8.0 g/m2), which is unreliable and less than in case of normal 
geometry (NG) of the left ventricle (102.8±8.1 g/m2). 

The things concerning with end systolic volume of the left ventricle (ESVLV) turned out like 
that: it was maximum in persons with EH (51.6±5.1 ml) and CH (40.8±1.6 ml). Minimal value 
of ESVLV was determined in persons with CR (29.3±1.5 ml), which is also less than in persons 
with NG. 

At last, end diastolic volume of the left ventricle (EDVLV) also had the maximal value in persons 
with EH (123.4±4.3 ml) and CR (119.1±3.6 ml), which was static reliable more (p < 0.001) in 
comparison with examined persons who had KR (95.2±3.4 ml) and NG (86.4±5.9 ml). 

Conclusion: The obtained results show that determined by us unfavorable prognosis in patients 
with AH related to types of geometry of the left ventricle were more than 2/3. It should be taken 
account in development of primary and secondary preventive measures of AH. 

Table 1 

Parameters Group 1 
(n=24) 

Group 2 
(n=22) 

Group 3 
(n=66) 

Left atrium (mm) 31 ± 6* 35 ± 4 34 ± 5 

LVMI (g/m2 ) 107 ± 30 115 ± 19 130 ± 37 * 

LV late diastolic velocity (m/s) 0.60 ± 0.20* 0.75 ± 0.24 0.78 ± 0.20 

Aortic strain (%) 13.7 ± 6.4 11.0 ± 4.8 9.1 ± 4.9* 

Aortic distensibility (cm2 dyn-1x10-6) 6.5 ± 3.9 4.7 ± 2.2 3.5 ± 2.6* 

Ea velocity (cm/s) 16.70 ± 3.07* 14.37 ± 2.63* 12.48 ± 2.55 
Obesity and hypertension study results 

Figure 1. Doppler imaging of pulsed 
wave tissue velocity patterns of ascen-
ding aorta.

Ekokardiyografi Echocardiography



376 Türk Kardiyol Dern Arş 2011, Suppl 1

P-420

Behçet hastalarında atriyal ileti zamanının değerlendirilmesi

Mehmet Cansel, Julide Yagmur, Hakan Taşolar, Yelda Karincaoglu, Necip Ermis, Nusret Acikgoz, 

Adil Bayramoglu, Omur Otlu, Ramazan Ozdemir, Hasan Pekdemir, Ferhat Eyyüpkoca

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Malatya

P-420

Assessment of atrial conduction time in patients with Behçet’s disease

Mehmet Cansel, Julide Yagmur, Hakan Taşolar, Yelda Karincaoglu, Necip Ermis, Nusret Acikgoz, 

Adil Bayramoglu, Omur Otlu, Ramazan Ozdemir, Hasan Pekdemir, Ferhat Eyyüpkoca
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Behçet’s disease (BD) is characterized by increased inflammatory activity. There might be an 
increased risk of atrial arrhythmia in the patients with this disease. It is aimed to evaluate a novel 
method of measuring atrial electromechanical features expressed as interatrial and intraatrial 
electromechanical delay by tissue Doppler echocardiography in patients with BD. 

Totally 57 patients (mean age, 36.3±12.1 years) with BD. 34 sex and age matched healthy volun-
teers (mean age, 38.4±8.6 years) were selected for the control group. 

Interatrial electromechanical delay and intraatrial electromechanical delay were prolonged in 
patients with active BD compared with inactive and controls (p<0.0001, p<0.0001, p=0.013 and 
p=0.001, respectively). Erythrocyte sedimentation rate (ESR) and high-sensitivity C-reactive 
protein (hsCRP) values of active BD patients were significantly higher than those of inactive 
BD patients and controls (p<0.0001 and p<0.0001, respectively). hsCRP and ESR significantly 
correlated with interatrial electromechanical delay in all patient with BD (r=0.44, p=0.001 and 
r=0.64, p<0.0001, respectively). 

In conclusion, we speculated that prolongation of atrial electromechanical conduction probably 
may be related to change in structural electrophysiological properties of the atrial myocardium or 
the cunduction system especially in patients with active BD.
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Objective: Tei and al. firstly defned an index to evaluate left ventricular systolic and diastolic 
functions (LVSDF) together. This index gained actuality when systolic dysfunction that could 
not be detected by standard echocardiography could be presented in cases with preserved left 
ventricular (LV) systolic function. However, it has a limited clinical use in cases where  preload 
and the time intervals are  being restricted to not only single heart cycle but to two different heart 
cycles. Lastly, a similar index (modified Tei index) has been identified by using pulsed wave tissue 
Doppler imaging (pw-TDI). Unfortunately, due to non-specific starting and ending points of time 
intervals on pw-TDI traces and largely different values obtained, question if modified Tei index 
could be used instead of Tei index has been started to be asked. In our study. We considered that 
by defining a new index that could be used in clinical studies, calculations could be made on a 
single heart cycle, that can evaluate systolic and diastolic functions together. This  easy to apply, 
and easy to measure index with specific, and reliable measurement boundaries would be useful. 
For this purpose, we defined a novel index (index=Ea-Aa/Sa) by using the pw-TDI parameters 
taken from LV basal lateral annulus and subtracting early (Ea) velocity from Late (Aa) velocity 
and dividing it by systolic (Sa) velocity. 

Methods-Results: Cases were divided into four groups according to their LV inflow and pw-TDI. 
Group 1 represented normal diastolic LV inflow while group 2 represented impaired LV relaxati-
on, group 3 represented pseudonormalization and group 4 represented reversible restrictive inflow. 
Because time intervals that are used in the calculation of modified Tei index in pw-TDI can not be 
calculated specifically in each case and the time intervals’ having large gap, we abandoned using 
modified Tei index. So, Tei index and novel index (we preferred to named as Sürücü index) were 

compared in our study. Sürücü index and Tei index were lower 
in group 1 (control group) compared to other groups. However, 
while Tei index was not different among the patients with diasto-
lic dysfunctions, Sürücü index was different. In fact it was lower 
in group 4 compared to group 1, 2, and 3 (respectively p<0.001, 
p<0.001, p=0.025). And also, it was lower in group 3 compared 
to group 2 (p= 0.033) (Table 1). Another prominent correlation 
was found between Sürücü index and non-invasively estimated 
pulmonary capillary wedge pressure (PCWP). As depicted in 
figure 1, Sürücü index was negatively associated with PCWP 
alterations (correlation rate= 43 %, p<0.001). 

Conclusions: We concluded that Sürücü index may be useful 
a diagnostic tool to detection of LVSDF. While Tei index was 
not different among the patients with diastolic dysfunction, our 
novel index was sensitive for the determination of  all diastolic 
functions abnormalities (The Turkish Journal of Invasive Car-
diology. 2011; 15:15-24).

Table 1 

Parameters Group 1 
(n=24) 

Group 2 
(n=22) 

Group 3 
(n=66) 

Left atrium (mm) 31 ± 6* 35 ± 4 34 ± 5 

LVMI (g/m2 ) 107 ± 30 115 ± 19 130 ± 37 * 

LV late diastolic velocity (m/s) 0.60 ± 0.20* 0.75 ± 0.24 0.78 ± 0.20 

Aortic strain (%) 13.7 ± 6.4 11.0 ± 4.8 9.1 ± 4.9* 

Aortic distensibility (cm2 dyn-1x10-6) 6.5 ± 3.9 4.7 ± 2.2 3.5 ± 2.6* 

Ea velocity (cm/s) 16.70 ± 3.07* 14.37 ± 2.63* 12.48 ± 2.55 
Obesity and hypertension study results 
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a late presenting case of a multiparous woman
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Case Report: A 47-year-old woman presented to our clinic with cyanosis and dyspnea on exerti-
on. She described a history of progressive shortness of breath on exertion in previous two years. 
Within the previous 3 months, her condition had deteriorated and she was unable to leave her 
bedroom without having dyspnea. She had  not previous history of diabetes mellitus, hypertension, 
usage of any medication and smoking. She had previously three successful and healthy pregnan-
cies. Childbirths were in normal weights. She had not significant complaints after and during 
pregnancies and deliveries were obtained vaginally in home environment by an obstetrician. On 
physical examination, the patient appeared to be in moderate respiratory distress. Her functional 
capacity was New York Heart Association (NYHA) class III. She was cyanotic. Her heart rate 
was 66 beats per minute and regular; her blood pressure was 100/60 mmHg. The respiratory rate 
was 35 breaths per minute, with an oxygen saturation of 84% while she was breathing ambient 

air. A cardiovascular examination revealed right ventricular impulse and 
systolic thrill at the left sternal border. Respiratory examination was nor-
mal. There was no peripheral edema. 

The hemoglobin level was 20,7 g/dL and hematocrite was 59,8%. Bi-
ochemical investigation was within normal limits. An initial electrocar-
diogram (ECG) showed normal synus rhythm with 66 beats per minute 
and an incomplete right bundle branch block with biventricular enlarge-
ment signs and right axis deviation. Echocardiography was performed 
and revealed a ventricular septal defect of 1.5 cm, which extended from 
the membranous septum, 50% aortic override, an obstruction with an 
right ventricular outflow tract gradient of 80 mmHg, RV hypertrophy (13 
mm) and dilation (50 mm) with normal systolic function at end-diastolic 
phase (Figure 1). RV systolic motion was measured as 15,4 cm/sec in 
the right ventricular wall. The right atrium was dilated (49 mm) and a 
moderato to severe tricuspid regurgitation was present. The left atrium 
was dilated (43 mm) and the left ventricle was in normal dimensions. An 
estimated LV ejection fraction measured with modified Simpson method 
was 60%. Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) was consistent 
with a diagnosis of uncorrected tetralogy of Fallot (Figure 2).

Cardiac catheterisation was performed and demonstrated a normal LV 
function and coronary arterial system. The RV systolic pressure was 
approximately 96 mmHg. On room air, the arterial saturation was 84% 
with a pulmonary arterial (PA) saturation of 64%. The peak gradient 
accross the pulmonary valve/RVOT was 80 mm Hg. The patient was 
consulted to the cardiovascular surgery and referred to the complete 
TOF repairing operation. Total correction of TOF was performed. After 
that she was doing well and discharged from hospital on her 5th pos-
toperation day.

P-421

Epikardiyal yağ doku kalınlığı ile koroner arter hastalığı 
kompleksitesinin ilişkisi
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Amaç: Epikardiyal yağ dokunun (EYD) subklinik ve klinik ateroskleroz ile ilişkili olduğu son 
yıllarda yapılan az sayıda çalışmalarda gösterilmiştir. SYNTAX skoru koroner arter hastalığının 
(KAH) kompleksitesini değerlendirmede kullanılan bir anjiyografik skorlama sistemidir. Biz bu 
çalışmada transtorasik ekokardiyografi ile değerlendirilen EYD ile SYNTAX skoru ile değerlen-
dirilen anjiyografik KAH kompleksitesi arasındaki ilişkiyi çalışmaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza stabil anjina pektoris tanısı 52 hasta alınmıştır. Bu hastalara ko-
roner anjiyografi yapılmış ve bu hastalardan syntax skoru hesaplanmıştır. Hastaların transtorasik 
ekokardiyografilerinde parasternal uzun eksende sağ ventrikül tarafındaki EYD kalınlığı (cm) 
sistol sonunda ölçülmüştür.

Bulgular: Çalışmaya alınan 52 hastanın %46.2 de SYNTAX skoru=0 (anjiyografik KAH yok), 
%53.8 de SYNTAX skoru>0 (anjiyografik KAH var) bulundu. Anjiyografik KAH olan hastalarda 
olmayanlara göre belirgin şekilde daha yüksek EYD değerlerine sahipti (0.52±0.20 vs 0.32±0.19, 
p=0.001). Ayrıca EYD değerleri ile syntax skoru arasında yapılan korelasyon analizinde iyi de-
recede korelasyon saptandı (r=0.51, p<0.001). Benzer şekilde lezyon olan damar sayısı (normal 
koroner, bir damar, iki damar, uc damar) arttıkça EYD kalınlığı da artmaktadır (r=0.48, p<0.001).

Sonuç: Epikardiyal yağ doku kalınlığı hem KAH varlığı hem de KAH’nın kompleksitesi ile iliş-
kilidir. EYD kalınlığı, stabil anjinalı hastaların daha kompleks lezyonlara sahip olması için non-
invaziv bir indeks olabilir. 
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Figure 1. Parasternal long axis 
view of tetralogy of Fallot. As-
cending aorta is overriding the 
interventricular septum. A large 
ventricular septal defect (VSD) is 
pointed with arrow.

Figure 2. Cardiac magnetic re-
sonance imaging frame from a 
long axis shows a large aortic root 
overlying the ventricular septal 
defect (arrow). Right ventricle 
(RV) is enlarged and trabeculated.

RV, right ventricle; LV, left ventric-
le; LA, left atrium; Ao, aorta; VSD, 
ventricular septal defect.

Ekokardiyografi Echocardiography
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Does a giant atrial septal aneurysm demonstrating spontaneous echo 
contrast induce a greater risk of stroke? 

Ümit Yaşar Sinan, Ahmet Yıldız, M. Serdar Küçükoğlu

Istanbul University Cardiology Institute, İstanbul

Ischemic stroke is a common cause of death in developed and devoloping countries. In the po-
pulation older than age 55, atherosclerotic disease of large vessels and disease of intracerebral 
small vessel related to diabetes and hypertension come to the fore. In %30-40 of the patients who 
experienced stroke, there is no known etiology. They are called cryptogenic stroke. In young adults 
ischemic stroke is most often caused by cryptogenic stroke. The cryptogenic stroke rate is much 
more on PFO and or ASA population than normal population. Whereas there is no evidence for the 
determination of the patients with a higher risk and also those requiring oral anticoagulant therapy 
within ASA/PFO population. 

In this report we describe a giant atrial septal aneurysm containing spontaneous echo contrast(sec). 
But ASA has not caused a serebrovascular event. We found ASA by insidentally.

Case: 65 year-old women was admitted to hospital for cataract operation. There was no special 
situation on patients background. On the physical examination we heard 1/6 systolic ejection mur-
mur at the apical region. The ECG was normal. The echocardiogram showed a huge atrial septal 
aneurysm with marked mobility into the right atrium (type IR) (Figure 1). We confirmed ASA by 
TEE. The maximize diameter was 2.9 cm and the aneurysm contained sec without trombi. After 
saline contrast injections from an antecubital vein in the supine position, there was no passage 
of contrast at the atrial level neither spontaneous nor Valsalva maneuver. No SEC was observed 
outside the ASA. Left ventricular function, left atrial dimension and flow velocity in the atrial 
appendage were within normal ranges. Colour flow Doppler showed mild mitral regurjitation. 

Discussion: ASA and PFO is the most common cause of cryptogenic stroke in young adults. Each 
other may be found alone or in association and may be responsible for embolic episodes. Also 
they increase recurrency of cerebrovascular event. The risk of recurrent ischemic stroke is at its 
maximum in cases with combined ASA and PFO abnormality. ASA prepares a suitable ground for 
the formation of thrombus. ASA with SEC causes ischemic stroke and the risk of recurrent cereb-
rovascular event increases in this patient population inspite of anticoagulant therapy. In this patient 

population surgical or percutaneous closure of septal defect should be 
considered. Secondary prevention with aspirin is sufficient in young pa-
tients who have an isolated PFO and who have had an ischemic stroke. 
But patients with both PFO and ASA who have had a cryptogenic stroke 
constitute a subgroup with a higher risk of recurrent stroke. Aspirin is 
insufficient in this group. They may benefit more agresive strategies 
like combination of antiplatelets, long term anticoagulation therapy or 
closure of the foramen ovale.

In our patient there was no ischemic cerebrovascular event despite of 
ASA with SEC. But we know ASA with SEC causes ischemic stroke. 
So we decided to prescribe anticoagulant therapy to our patient for pri-
mary prevention.
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Giriş: Bağışıklık sisteminin bazı maddelere karşı sitokinler aracılığıyla aşırı ve anormal bir re-
aksiyon vermesi sonucu gelişen akut alerji, başta kardiyovasküler sistem olmak üzere birçok sis-
temi olumsuz etkilemektedir. Histamin ve serotonin neden olduğu sempatik sistem aktivasyonu 
aracılığı ile birçok kardiyovasküler fizyopatolojik değişimlere neden olmaktadır. Konvansiyonel 
non-invaziv yöntemler ile değerlendirilme güçlüğü olan sağ ventrikül fonksiyonları direk olarak 
sol ventrikül fonksiyonlarını etkilemekte ve birçok morbiditeden sorumlu olmaktadır. Akut aler-
jide sağ ventrikül fonksiyonlarının nasıl etkilendiği net olarak bilinmemektedir. Çalışmamızda 
akut alerjinin sağ ventrikül fonksiyonları üzerine etkilerini ekokardiyografik olarak incelemeyi 
amaçladık. 

Yöntemler: Akut tip 1 alerjik reaksiyonla acil po-
likliniğine başvuran olgular (n=50 K=26, E=24) ve 
sağlıklı kontrol grubu (n=30; K=15, E=15) toplam 80 
olgu alındı. Her iki gruba akut hastalık zamanında ve 
iyileşme sonrasında (5. gün), ekokardiyografik olarak 
sağ ventrikül çapı, triküsküspit kapak Doppler’de E, A, 
E/A oranı, dt, M-Mod da TAPSE ve doku Dopper’inde  
Em, Am, Sm ve Em/Am oranına bakıldı.

Bulgular: Alerji grubunda E, A, E/A oranı, dt, Am ve 
Em/Am oranına, TAPSE, sistolik pulmoner atreriyal 
basınç (SPAB) kontrol grubuna oranla daha kötü idi 
(Tablo 1). Alerji grubunda 5 gün sonraki sağ ventrikül 
fonksiyonlarında E, E/A oranı, dt, Am, Sm, Em/Am 
oranında TAPSE ve SPAB belirgin düzelme izledik 
(Tablo 2). 

Sonuç: Çok karmaşık ve farklı mekanizmaları tetik-
leyerek sitokin ve kemokinler aracılığı ile kardiyovas-
küler sistemde birçok patofiyolojik değişimlere neden 
olan akut alerji sağ ventrikül sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlarda belirgin olumsuz etkilere neden olmaktadır. 
Birçok sistemi olumsuz etkileyen akut alerjinin, kolay-
lıkla gözden kaçabilecek olan sağ ventrikül fonksiyon-
larındaki olumsuz etkileri de kardiyovasküler diğer pa-
tofizyolojik değişimlere katkı sağladığı kanısındayız.
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Figure 1. Apical four cham-
ber image showed huge atri-
al septal aneurysm into the 
right atrium (type IR).
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Sigara içenlerde doku Doppler ekokardiyografisi ve P dalga 
dispersiyonu ile atriyal ileti zamanının değerlendirilmesi
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Assessment of atrial conduction time by tissue Doppler 
echocardiography and P-wave dispersion in smokers
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The aim of this study is to evaluate the relationship between cigarette smoking and atrial rhythm 
disorders with the use of non-invasive methods. 

Methods: Study population consisted of 50 voluntary healthy smokers and 40 non-smoker volun-
tary healthy subjects who had normal echocardiographic parameters, similar sex and age profiles 
involved in the study. P-wave dispersion (PWD) was calculated on the 12-lead ECG. Left vent-
ricule (LV) end-systolic and end- diastolic diameters, LV ejection fraction, interatrial and intra-
atrial electromechanical delay were measured by tissue doppler imaging (TDI) and conventional 
echocardiography.

Results: IVRT, DT were significantly higher (91.5±11 vs.82.35±8.6 p<0.0001; 215.7 ± 37.1 vs. 
175.3 ±17.7 p<0.0001 respectively) and HDL cholesterol was significantly lower in smokers 
subjects (39.34±7.5 vs.44.3±8.07 p=0.003). There was no significant between the groups with 
respect to Sm and Em values, Am value, E/A ratio and E/Em ratio. However, Em/Am ratio was 
significantly lowerin Smokers subjects ( 1.28 ± 0.21 vs. 1.44 ± 0.33 p<0.006). inter and intra-atrial 
electromechanical delay were significantly increased in the smokers subjects when compared with 
the controls (51.11 ± 1.54 vs. 27.30 ±3.36 p<0.0001 and 30.63 ± 3.2 vs. 12.24 ± 3.26 p<0.0001 
respectively). Amount of smoking were strongly correlated with interatrial electromechanical 
delay (r = 0.567, P < 0.0001) and A significant correlation was detected between PWD and 
interatrial electromechanical delay (r = 0.653, P = 0.001; Figure 2).

Conclusion: Although the effects of cigarette smoking on cardiovascular system is well-known, 
it is not clear that the arrhythmia inducing effects of cigarette smoking is related whether to its 
cardiovascular and pulmonary effects or to its direct effect on cardiovascular system. we have 
demonstrated that inter- and intra-atrial electromechanical delay and PWD were   found to be a 

useful predictive marker for 
the development of AF in 
asymptomatic period before 
cardiac ryhtm disturbance 
occured. This result may in-
dicate that smokers have an 
increased risk of developing 
atrial rhythm disturbances.
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Mitral kapak cerrahisi sonrası aort ile sol atriyum arası fistül

Mahmut Akpek, Şaban Keleşoğlu, Ali Doğan, İbrahim Özdoğru
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51 yaşında bayan hasta rutin poliklinik kontrolü için kliniğimize başvurdu. Alınan anamnezde 
hafif nefes darlığı (NYHA klas 1) bulunmaktaydı. Yapılan fizik muayenede mezokardiyak odakta 
2/6 sistolodiastolik devamlı üfürüm tespit edildi. Solunum sistemi muayenesi normaldi. Yaklaşık 
üç ay once mitral kapak replasmanı öyküsü mevcut olan hastanın kan tetkiklerinde INR düzeyi 
2.8 olarak geldi. Yapılan transtorasik ekokardiyografide replase mitral kapakta şüpheli paraval-
vuler mitral yetmezliği görülmesi üzerine transözofageal ekokardiyografi (TEE) yapıldı. Yapılan 
TEE’de replase mitral kapak fonksiyonları normalken, aort kökü ile sol atriyum arasında sistol 
ve diyastolde devamlılık gösteren renkli ve CV doppler (Resim 1-2) ile geçiş izlendi. Bu bulgu, 
mitral kapak cerrahisi sonrası aort ile sol atriyum arasında fistül oluşumu olarak değerlendirildi. 
Hastaya kardiyoloji-kalp damar cerrahisi konseyinde cerrahi tedavi kararı verildi. Koroner anji-
ografi ve aortografi (Resim 3) yapıldıktan sonra hastanın fistülü cerrahi olarak kapatıldı. Hasta 
şifa ile taburcu edildi.
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Postoperative aortic-left atrial fistula after mitral valve surgery
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Resim 1. Resim 2.

Resim 3.

Figure 1 Positive correlation (a) between interatrial electromechanical delay and pack-years (b) 
between interatrial electromechanical delay and P-wave dispersion.
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