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Kompanse ve dekompanse kalp yetersizligi olan hastalarin
sol ventrikil hacim ve iglevlerinin gercek zamanl G¢cboyutlu
ekokardiyografi ile degerlendirilmesi

Assessment of left ventricular volume and functions by real-time three-dimensional
echocardiography in patients with compensated and decompensated heart failure
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OzET

Amac: Calismamizda, ikiboyutlu ekokardiyografi (2BE) pa-
rametreleri benzer olmasina karsin, kompanse kalp yeter-
sizlikli (KY) hastalarin bir béliminin akut dekompansasyon
bulgulari ile bagvurmasinin nedenlerini arastirmak amaciy-
la, bu hastalar gercek zamanl Ug¢boyutlu ekokardiyografi
(3BE) ile degerlendirildi.

Calisma plani: Galismaya dekompanse KY ile izleme ali-
nan 36 hasta (24 erkek, 12 kadin; ort. yas 65.8+10.4 yil)
ve kompanse KY ile izlenen 30 hasta (21 erkek, 9 kadin;
ort. yas 63.2+11.5 yil) alindi. Calismaya alinan tim hasta-
larin pro-beyin natritiretik peptid (proBNP) seviyeleri, béb-
rek fonksiyon testleri, elektrolitleri, tam kan sayimi igin kan-
lari alindi ve ayrintili 2BE incelemesi yapilip 3BE kayitla-
ri alindu.

Bulgular: Kalp hizi ve kan Ure azotu dekompanse KY olan
grupta daha fazla idi (sirasiyla, 95.8+21.4 ve 81.2+14.9,
p=0.002; 28.3+15.7 mg/dl ve 18+6.8 mg/dl, p=0.001).
ProBNP ve NYHA sinifi dekompanse KY olan grupta an-
lamli derecede yUksekti [sirasiyla, 4925 pg/ml (2199-8711)
ve 330 pg/ml (197-756), p<0.0001; 2.3+0.6 ve 1.2+0.4,
p<0.0001]. 2BE degigskenleri her iki grupta benzer olmasi-
na karsin, 3BE ile degerlendirmede, ejeksiyon fraksiyonu
dekompanse KY olan grupta daha dislk iken, sol ventri-
kil diyastol sonu ve sistol sonu volimleri ayni grupta an-
lamli derecede daha yuksekti (sirasiyla, %26.3+3.8 ve
%30.3+4.0; 205.6+55.5 ml ve 145.0+33.7 ml; 178.4+55.6
ml ve 115.7+32.5 ml, hepsinde p<0.0001), atim volim ise
kompanse KY olan grupta yuksekti (52.0+15.5 ml ve 62+12
ml, p=0.005).

Sonuc:KY olan hastalarin 3BE yéntemi ile degerlendirilme-
sinde sol ventrikil hacim ve iglevleri hakkinda daha guveni-
lir bilgiler alabileceg@imizi diisinmekteyiz.

ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was to evaluate conges-
tive heart failure (HF) patients with real-time three-dimen-
sional echocardiography (3DE) to investigate why some
of them present with acute decompensation despite having
two-dimensional echocardiographic (2DE) parameters with
compensated HF patients.

Study design: The study population consisted of 36 patients
with decompensated HF (24 males, 12 females; mean age
65.8+10.4 years) and 30 patients with compensated HF (21
males, 9 females; mean age 63.2+11.5 years).The levels of
pro-brain natriuretic peptide (pro-BNP), serum electrolytes,
renal function tests and complete blood counts were deter-
mined. All patients underwent 2DE and 3DE evaluations.

Results: Heart rate and blood urea nitrogen levels were
higher in patients with decompensated HF than those
with compensated HF (95.8+21.4 vs. 81.2+14.9, p=0.002;
28.3+15.7 mg/dl vs. 18+6.8 mg/dl, p=0.001, respectively).
Pro-BNP levels and NYHA class were significantly higher
in patients with decompensated heart failure [4925 pg/ml
(2199-8711) vs. 330 pg/ml (197-756), p<0.0001 and 2.3+0.6
vs. 1.2+0.4, p<0.0001, respectively]. Although 2DE
parameters were similar between groups, left ventricular
ejection fraction was lower in patients with decompensated
HF while end-diastolic and end-systolic volumes by 3DE
were significantly higher in the same group (26.3+3.8% vs.
30.3+4.0%; 205.6+55.5 ml vs. 145.0+33.7 ml; 178.4+55.6
ml vs. 115.7+£32.5 ml, all p<0.0001, respectively). However,
systolic volume was higher in patients with compensated
HF (52.0+15.5 ml vs. 62+12 ml, p=0.005).

Conclusion: We think that 3DE provides more reliable in-
formation about left ventricular volume and functions in the
evaluation of patients with HF.
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Kalp yetersizligi (KY) tilkemizde ve diinyada
insidans1 ve prevalansi gittikge artan klinik
bir problemdir. KY tedavisinde son zamanlarda gelis-
meler olmasima ragmen KY’nin morbidite ve mortali-
te oranlar1 halen ¢ok ytiksek olup, 4 yillik mortalitesi
yaklasik %50 oranindadir.V Ikiboyutlu ekokardiyog-
rafi (2BE) KY tanisinda ve takibinde en sik kullanilan
tan1 yontemidir. Bu yontemin iistiinliikleri hizli, glive-
nilir, tekrarlanabilen, kolay uygulanabilir ve ulasila-
bilir olmasidir. Bu {stiinliiklerine karsin degerlendir-
menin ikiboyutlu olmasi, geometrik tahminlere daya-
I1 6l¢timlerin sol ventrikiiliin (SV) yiliklenme ve sekil
degisikliklerini yeterli derecede degerlendirememesi
gibi bazi kisitlayici 6zellikleri vardir.[!

Gergek zamanh tigboyutlu ekokardiyografi (3BE)
kalp patolojilerini degerlendirmek icin kullanimi gi-
derek artan bir yontemdir. Uygulanabilirligi 2BE gibi
olup kalp dokular1 hakkinda daha ayritili bilgi ver-
mektedir. Yapilan calismalarda SV goriintiilenmesin-
de altin standart olarak kabul edilen manyetik rezo-
nans (MR) goriintiileme ile benzer sonuglar verdigi
gosterilmistir.[+7)

Bu ¢aligmada, kompanse KY olan hastalarla ben-
zer 2BE parametrelerine sahip olmalarina ragmen,
neden bazi hastalarin daha sik akut dekompansas-
yon bulgular ile bagvurduklarini arasgtirmak amacty-
la, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40’1n altinda olan K'Y
hastalar1 ger¢ek zamanl iicboyutlu ekokardiyografi
(3BE) ile degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta grubu

Calismaya dekompanse KY ile izleme alinan 36
hasta ve kompanse KY ile rutin izlemi yapilan 30
hasta alindi. Son {i¢ ay i¢inde en az iki kez konjes-
yon bulgular ile gelen hastalar dekompanse KY ola-
rak tanimlandi. Dekompanse KY ile gelen hastalar
hastaneye yatirilarak tedavi edildikten sonra taburcu
edildi ve bir hafta sonra kontrole ¢agrilarak ¢alisma-
ya alindi.

Caligmaya alan tiim hastalarin, islem 6ncesin-
de pro-beyin natriiiretik peptid (proBNP) seviyele-
ri (IMMULITE 2000 proBNP, Siemens), bobrek is-
lev testleri, elektrolitleri ve tam kan sayimlari i¢in ve-
ndz kanlart alindi ve tiim hastalara akciger grafisi ve
elektrokardiyografi (EKG) ¢ekildi. Hastalarin fonksi-
yonel kapasitesi (New York Kalp Birligi, NYHA) be-

lirlendi. Tim hastala-  gsatmalar:
rin beden kiitle indek-  2zr

si (BKI)’ kullandlgl 3BE Ucboyutlu ekokardiyografi
. . . BKI Beden kiitle indeksi
ilaglar, diyabet, hiper-

Ikiboyutlu ekokardiyografi

Ejeksiyon fraksiyonu
tansiyon, onceden an-  EKG  Elekwrokardiyografi
s : KY Kalp yetersizligi
le()p I?Stl Ve/Veya ge- MR Maﬁyitik rezoja}zs
erllmls baYpaS varh- NYHA New York Heart Association
&1 ve tedaviye uyum- (New York Kalp Birligi)
1 lanarak &y- proBNP  Pro-beyin natriiiretik peptid
arl sorgu y N2 Sol ventrikiil

kiileri alind1 ve ayrin-
tili fizik muayeneleri yapildi.

Dislama olgtitlerine su klinik durumlar alindi; has-
talarda aktif enfeksiyon varligy, ila¢ kullanma uyumu-
nun iyi olmamast, yeterince diyet onerilerine uyulma-
mas1 (su tiikketimi 2 It/gilin iizerinde olan, tuz tiiketi-
mi 2 gr/giin ve tizerinde alan hastalar), kontrolsiiz di-
yabet, hipertansiyon, ileri evre karaciger veya bobrek
yetersizligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, SV
bolgesel iglevlerini etkileyebilecek orta veya ciddi de-
recede kalp kapak hastalig1 varligi, kapak replasmani
Oykiisii, akut koroner sendromlar, miyokart perfiizyon
sintigrafisinde genis iskemik alanlarin olmas1 ve go-
rlintli kalitesinin optimal diizeyde olmamasi.

Ekokardiyografik inceleme

Calismaya alinan tiim hastalarin hangi grupta ol-
dugu bilinmeksizin 2BE ve 3BE kayitlar1 alindi. Tiim
degerlendirmeler Philips Medical Systems IE-33
(Bothell, USA) ekokardiyografi cihazi kullanilarak
yapildi. 2BE incelemeleri S5-1 transdiiser kullanila-
rak, sol yana yatar pozisyonda yapildi. Standart ola-
rak Amerikan Kalp Birligi’nin 6nerdigi Olciitler kul-
lanilarak Ol¢timler alind1.®®! Parasternal uzun eksende,
M-mod kullanilarak, SV diyastol ¢ap1 (mm) ve sistol
¢ap1 (mm), interventrikiiler septum ve arka duvar ka-
linliklart (mm) 6l¢tildii.® Apikal iki bosluk goriintiiler
iizerinden modifiye edilmis Simpson yontemi kulla-
nilarak SV global EF, SV diyastol sonu ve sistol sonu
hacimleri hesaplandi.

Gerg¢ek zamanh ii¢c-boyutlu ekokardiyografik
inceleme

Hastanin EKG monitérizasyonu yapildiktan son-
ra X3 Matrix-Array Transducer (1-3 MHz) ile hastaya
ekspiryumun sonunda nefes tutmasi sdylendi ve ardi-
sik 4 kalp atimu siiresince ger¢ek zamanli piramit sek-
linde hacim verileri alinarak goriintiiler 2BE’ye ben-
zer sekilde apikal 2 ve apikal 4 bosluk agilarinda de-
gerlendirilmek tizere kompakt diske kayit edildi.
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Apx: Apeks.

Sekil 1. Referans noktalarin belirlenmesi. A: Anteriyor; i: inferiyor; L: Lateral; S: Septal mitral;

Verilerin analizi

Kaydedilmis apikal dort bosluk ve iki bosluk go-
riintiileri Philips Medical Systems (QLab-Philips ver-
sion 7.1) yazilim kullanilarak hastalarin klinik 6zel-
likleri ve 2BE verilerini bilmeyen iki gézlemci tara-
findan yorumlandi. Oncelikle SV diyastol sonu (SV
en biiyilik hacim) ve sistol sonu (SV en kiiciik hacim)

hacimleri belirlendi. Belirlenen diyastol ve sistol sonu
hacimlerinde ayr1 ayri1 bes referans nokta belirlendi;
anteriyor, inferiyor, lateral ve septal mitral aniiliis ve
5. nokta ise apekse kondu (Sekil 1). Bu noktalar belir-
lendikten sonra yazilim programi ile otomatik olarak
her bir resim karesi i¢in endokart sinirlart belirlendi.
Gerekli durumlarda iglem tekrar edildi. Endokart sinir-

Sekil 2. Sol ventrikil sistol sonu ve diyastol sonu endokart sinirlari.
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Sekil 3. Yazilim programinin otomatik olarak belirledigi sol ventrikil hacim egrisi. SVmaxV: Sol ventrikul
max hacim; SVminV: Sol ventrikil min hacim; EDV: Sol ventrikl diyastol sonu hacim; ESV: Sol ventrikul
sistol sonu hacim; SV: Sistolik hacim; EF: Ejeksiyon fraksiyonu.

lar1 belirlendikten sonra yazilim araciligiyla otomatik
olarak SV diyastol ve sistol sonu hacmi, atim hacmi ve
SV EF’si hesaplandi (Sekil 2, 3).01%

Calisma Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilmis ku-
rallara uyularak yapildi ve ¢aligsma igin yerel etik ku-
rulu onay1 alindu.

Istatistiksel degerlendirme
degerlendirme SPSS

Istatistiksel 17.0 prog-

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri

rami kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler
ortalama+standart sapma, sayisal olmayan degisken-
ler ortanca ve 25. ve 75. persentil degerleri ile sunul-
du. Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) ola-
rak sunuldu. Sayisal verilerin dagilimimin normal olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendiril-
di. Stirekli degigskenlerden sayisal olanlarin karsilasti-
rilmasinda Student t-testi, sayisal olmayan degisken-
lerin karsilagtirllmasinda ise Mann-Whitney U-testi
kullanildi. ProBNP seviyeleri Mann-Whitney U-testi

Dekompanse KY (n=36) Kompanse KY (n=30) p
n % Ort.+SS n % Ort.+SS

Yas (yil) 65.8+10.4 63.2+11.5 0.63
Cinsiyet

Kadin 12 33 9 30 0.98

Erkek 24 67 21 70 0.98
Beden kutle indeksi (kg/m?) 28.4+4.6 27.9+6.8 0.13
Diyabet 15 42 12 40 0.89
Hipertansiyon 14 39 16 53 0.35
PTKA 6ykusu 17 47 19 63 0.28
KABG 6ykusU 18 50 16 53 0.98
iskemik olmayan KY 7 19 6 20 1.0
pro-BNP (pg/mL) 4925 (2199-8711) 330 (197-756) <0.0001
Kan Ure azotu (mg/dL) 28.3+15.7 18+7 0.001
Kreatinin (mg/dL) 1.24+0.50 1.1+0.3 0.30
Kan sekeri (mg/dL) 149.3+63.2 126.5+35.4 0.08
NYHA sinifi 2.25+0.60 1.23+0.40 <0.0001
Atriyum fibrilasyonu (%) 14 39 12 40 0.92
Kalp hizi (atim/dk) 95.8+21.4 81.2+14.9 0.002

KY; Kalp yetersizligi; pro-BNP: Pro-beyin natritiretik peptid; KABG: Koroner arter baypas greftlemesi; NYHA; New York Kalp
Birligi; PTKA: Perkitan transliiminal koroner anjiyoplasti.
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ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler ise ki-kare
testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kompanse ve dekompanse KY olan hastalarin de-
mografik 6zellikleri Tablo 1°de &zetlenmistir. Has-
ta gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, BKI, diyabet, hi-
pertansiyon, atriyum fibrilasyonu, dnceden anjiyop-
lasti ve baypas varligi agisindan anlamli fark yok-
tu. Kalp hiz1 ve kan iire azotu dekompanse KY olan
grupta daha fazla idi (sirasiyla, 95.8+£21.4/dk ve
81.2+£14.9/dk, p=0.002; 28.3+£15.7 mg/dl ve 18+7
mg/dl, p=0.001). ProBNP seviyeleri ve NYHA sini-
fi dekompanse KY olan grupta anlamli derecede daha
yliksekti [4925 pg/ml (2199-8711) ve 330 pg/ml (197-
756), p<0.0001, 2.3+0.6 ve 1.2+0.4, p<0.0001]. Has-
talarin ekokardiyografi bulgulart Tablo 2’de 6zetlen-
mistir. 2BE degerlendirmede, SV diyastol sonu, SV
sistol sonu, sol atriyum ¢aplari, interventrikiiler sep-
tum ve SV arka duvar kalinliklar1, pulmoner arter ba-

Tablo 2. Ekokardiyografi bulgulari

sic1 ve EF her iki grupta benzerdi. 3BE degerlendir-
mede EF dekompanse KY olan grupta daha diisiikti,
SV diyastol sonu ve sistol sonu hacimleri ayn1 grupta
anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla, %26.343.8
ve %30.3+4, p<0.0001; 205.6+55.5 ml ve 145.0+33.7
ml, p<0.0001, 178.4+55.6 ml ve 115.7£32.5 ml,
p<0.0001), buna karsin atim hacmi kompanse KY
olan grupta daha yiiksekti (52.0£15.5 ml ve 62+12
ml, p=0.005).

Calismaya alian hastalar kullandiklari ilaglar agi-
sindan degerlendirildiginde, furosemid kullananla-
rin say1st dekompanse KY grubunda anlamli derecede
daha yiiksekti (%89 ve %47, p<0.0001). Furosemid ve
potasyum tutucu diiiretikleri birlikte kullanan hastala-
rin sayist da dekompanse KY grubunda daha yiiksek-
ti (%39 ve %23). Beta-bloker ilaglar1 kullananlar ise
kompanse KY grubunda anlamli derecede daha fazlay-
d1 (%31 ve %70, p=0.001). Diger ilaclart kullananlar
her iki grupta benzerdi. Gézlemciler arasi ve gézlem-
ci i¢i degiskenlikler incelendiginde, tiim degiskenlikler

Dekompanse KY (n=36) Kompanse KY (n=30) p
n % Ort.+SS n % Ort.+SS
ikiboyutlu ekokardiyografi

SV diyastol sonu ¢api (mm) 60+5 59+4 0.38
SV sistol sonu ¢api (mm) 49+8 47+5 0.13
interventrikiiler septum (mm) 10+2 101 0.58
SV arka duvar (mm) 101 9.7+0.4 0.24
Sol atriyum (mm) 48+2 45+5 0.07
Ejeksiyon fraksiyonu (%)* 31.8+2.3 32.6+2.5 0.18
SV diyastol sonu volimi (ml)* 191.5+12.9 189.3+5.4 0.50
SV sistol sonu volimu (ml)* 161.4+5.4 159.1+5.2 0.08
Pulmoner arter basinci (mmHg) 34.9+3.3 33.9+2.3 0.19
Mitral yetersizlik

Hafif (%) 23 64 18 60

Orta (%) 10 28 30

ileri (%) 3] 8 10

Ugboyutlu ekokardiyografi

SV diyastol sonu volimu (ml) 205.6+55.5 145.0+33.7 <0.0001
SV sistol sonu volim (ml) 178.4+55.6 115.7£32.5 <0.0001
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 26.3+3.8 30.3+4.0 <0.0001
Atim volumu (ml) 52.0+15.5 62+12 0.005

KY: Kalp yetersizligi; SV: Sol ventrikiil; *Apikal iki bosluk él¢timler.
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istatistiksel olarak kabul edilebilir seviyedeydi.

TARTISMA

SV hacmi ve EF kalp yetersizligi olan hastalarin
tedavisini yonetmede ve prognozunu belirlemede ¢cok
o6nemlidir.l' Bu yiizden yetersizlikli hastalarin SV
fonksiyonlarin1 dogru belirlemek esastir. Gegmis ¢a-
lismalarda SV islevlerini ve EF’yi degerlendirmek i¢in
2BE, 3BE, MR goriintiileme ve radyoniiklid anjiyog-
rafi gibi yontemler kullanilmigtir.*"!>8 Bu ¢aligma-
lar 3BE ile SV hacim ve islevlerini degerlendirmenin
en glivenilir yontemlerden birisi oldugunu gdstermis-
tir. SV hacim ve islevlerini degerlendirmek i¢in 2BE,
3BE ve MR goriintiileme ile yapilan karsilastirmali ¢a-
ligmalarda 3BE ile MR goriintiilleme benzer sonuglar
vermesine kargin 2BE ile sonuglar farklidir.[7-1%20]

Bu ¢alismada ayn1 2BE verilerine sahip olmalarina
karsin bazi hastalarin daha sik dekompansasyon bul-
gulari ile bagvurmalarininin nedenini arastirmak i¢in
sistolik KY olan hastalar 3BE ile degerlendirilmis-
tir. 3BE degerlendirmede dekompanse KY olan has-
talarmin SV diyastol ve sistol sonu hacimlerinin kom-
panse KY hastalaria gore dnemli diizeyde daha yiik-
sek, SV EF’lerinin ise daha diisiik oldugu saptanmis-
tir. Shahgaldi ve ark.?! saglikli goniilliiler tizerinde
yaptiklar1 calismada 2BE ve 3BE ile SV EF’yi deger-
lendirmisler, her iki yontemin EF’yi belirlemede ¢ok
iyi bagintili oldugunu (3BE; EF=%54.7+8.9, 2BE;
EF=%55+8) bildirmislerdir. Eger ventrikiil simetrik
olarak kasiliyorsa, tipik olarak dort bosluk ya da iki
bosluk goriintiiler gercek ventrikiil hacmini yansita-
caktir.”! Ancak, hasta grubumuzda SV simetrik olarak
kasilmamaktaydi ve bir¢ok hastanin ventrikiilii anev-
rizmatik yapidaydi. Klinik uygulamada 2BE goriintii-
leri siklikla apeks goriintiisiinii teget gecer ve bu yolla
alman hacim gergek ventrikiil hacminin altinda olabi-
lir. Goriintii penceresi ne olursa olsun, ventrikiil apek-
sinin oldugundan daha diislik seviyede alinmasi SV
EF’nin yanlis, siklikla oldugundan yiiksek, olctilme-
siyle sonuglanir.” Nitekim Jenkins ve ark.’nin!” ¢alis-
masinda da, bizim sonuglarimiza benzer sekilde, 2BE
ile belirlenen EF degerlerinin 3BE verilerine gore
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. 3BE goriintiileme-
nin 2BE goriintiilemeye olan diger Ustiinliikleri su se-
kilde siralanabilir: 1) SV hacim ve EF hesaplamada
2BE daha ¢ok gozlemciye bagimlidir ve miyokart si-
nirinin net olarak izlenmesi gerektigi i¢in kotii akus-
tik pencereden daha fazla etkilenir.??! 2) 2BE kalp hi-

zima daha fazla bagimhidir; 6zellikle atriyum fibrilas-
yonunda sorun yasanabilir.?”! 3) 3BE degerlendirme-
de birgok kesit alinir iken 2BE bu sinirhidir.?% 4) 3BE
geometrik tahminlerde ve SV sekil degisikliklerinde
2BE’ye gore daha az etkilenmektedir.["!

Calismamizda  dekompanse KY  olgularin-
da proBNP degerleri daha yiiksek diizeydeydi.
ProBNP’nin yiiksek diizeyleri genellikle KY igin kotii
sonlanimla birlikte olan klinik bulgular ile iliskilidir.
(231 Bu nedenle proBNP yiikseklik derecesi ¢ok daha
ciddi bir sekilde etkilenen hastalarin belirlenmesinde,
takip ve tedavilerinin yonetilmesinde yardimci olabi-
lir. Valle ve ark.nin®¥ ¢alismasinda korunmus SVEF
olan KY ile izlenen 233 hasta degerlendirilmis ve 6 ay
boyunca takip edilmistir. Bu hastalarda proBNP dege-
rinin kardiyovaskiiler mortalite ve erken donemde ye-
niden basvuru i¢in gii¢lii bir 6ngdrdiiriicti oldugu sap-
tanmistir. Calismamizda proBNP diizeylerinin hasta-
larin klinik durumlar1 ve 3BE bulgulari ile uyumlu bir
sekilde dekompanse KY olan hastalarda daha yiiksek
olmasi, yine bu hastalarin izleminde sadece 2BE ya-
pilmasia gore ek yontemlerin daha yonlendirici ol-
dugunu diistindiirmektedir.

SV hacim ve EF belirlenmesi klinik uygulamada
en sik bagvurulan ve tedavi yaklasimim belirlerken
hastanin klinigi ile birlikte degerlendirilen en 6nemli
degiskenlerdir. KY progresif bir sendrom olup, prog-
nozunu belirleyen etkenler ¢ok etmenlidir. SV hacim
ve islevlerinin belirlenmesi bu etmenler arasinda en
onemlilerinden biri olabilir, ancak KY prognozu sa-
dece bu degiskenlere bagli degildir. Hastanin psiko-
sosyal durumundan kompleks ndrohiimoral aktivite-
lere kadar degisen fizyolojik ve patofizyolojik siireg-
lerin birlikte belirledikleri karmasik bir durum oldugu
unutulmamalidir.

Calismanin kisithhklar:

Calismamizin ana kisitliligi, 3BE degerlendirme-
sinde her ne kadar kalp genislemesinden dolay1 daha
iyi goriintii alinsa da, apeks goriintii kalitesinin diisiik
olmas1 ve endokart sinirmin belirlenmesinin iyi olma-
mast idi. Bu sonug yetersiz hesaplama yapilmasina ne-
den olabilir. Apikal goriintiilemeyi daha iyi yapabil-
mek icin MR goriintiileme veya radyoniiklid anjiyog-
rafi yontemi kullanilabilir, ancak bu iki yontemin giin-
liik uygulamada kullanilmas1 ¢ok sinirli veya zordur.

Bir diger kisithilik, hastalarin ilag kullanimlar1 sor-
gulandiginda ilaglarini diizenli bir sekilde kullandik-
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larin ifade etmelerine ragmen, ila¢ kutularindaki tab-
let miktar1 ve kullandiklar1 giin hesaplandiginda her
iki gruptaki bazi hastalarin ilaglarini yetersiz aldikla-
rinin ortaya ¢ikmasiydi. Bu durum hastalar kendileri-
ni iyi hissettikleri zaman ila¢ alma ihtiyact duymama-
sindan veya doz alimini unutmaktan kaynaklaniyor
olabilir. Tla¢ alimindaki diizensizlik, sinirda olan SV
islevlerinin ¢abuk bozulmasina katkida bulunabilir.

Sonug olarak, 3BE kolay uygulanabilen ve 2BE
degerlendirmesine gore bir¢ok iistiinligi olan, giive-
nilir, hastaya ek yiikler getirmeyen, ucuz ve tekrarla-
nabilen bir yontemdir. SV islevleri bozulmus hastala-
rin degerlendirmesinde kisa bir zaman ayirarak, SV
hacim ve islevleri hakkinda daha dogru veriler sag-
layabilir.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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