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Kompanse ve dekompanse kalp yetersizligi olan
hastalarin sol ventrikiil hacim ve iglevlerinin
gercek zamanli lic boyutlu ekokardiyografi ile
degerlendirilmesi

Sayin Editor,

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi 2012 yili Temmuz
sayisinda yayimlanan “Kompanse ve dekompanse
kalp yetersizligi olan hastalarin sol ventrikiil hacim
ve islevlerinin gercek zamanl {i¢ boyutlu ekokardi-
yografi ile degerlendirilmesi” baslikli yaziyi' ilgi ile
okuduk. Bu arastirmada ii¢ boyutlu ekokardiyografi-
nin (3BE) sol ventrikiil hacmi ve iglevlerini gosterme-
de daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Her ne kadar
bu sonug¢ beklenen ve literatlir ile uyumlu bir bilgi
olsa da ilgili aragtirmadaki bazi metodolojik problem-
ler nedeniyle bu sonuca varmanin gii¢ oldugu kanaa-
tindeyiz. Bu metodolojik problemler ve yazi ile ilgili
diger goriislerimiz su sekildedir:

1. Amag¢ boliimiinde iki boyutlu ekokardiyografi
(2BE) parametreleri benzer olmasina ragmen bazi
hastalarin neden dekompanse oldugunun arasti-
rildigr belirtilmistir. Bu amaca ulagsmak i¢in 6nce
2BE ile benzer bulgulara sahip olan hastalarin
secilmesi, daha sonra bu hastalarda 3BE’nin ya-
pilip dekompanse olanlarla olmayanlar arasindaki
farkliliklarin belirlenmesinin gerektigi kanisinda-
y1z. Metot boliimiinden ve sonuglarin ifadesinden
kompanse ve dekompanse kalp yetersizligi olan
hastalara 2BE sonuglarina bakilmaksizin 3BE ya-
pildig1 anlagilmaktadir. Bu durumda 2BE bulgula-
rinin benzerligi ¢alisma amacinin bir pargasi degil
sonucu oldugu kanisi olusmaktadir.

2. Sol ventrikiil hacimleri ve ejeksiyon fraksiyonunun
(EF) hesaplanmasinda 2BE igin Onerilen yontem
iki planda alinmis modifiye Simpson ydntemidir.
(21 Bu arastirmada 3BE bulgular1 ile sadece apikal
iki bosluk gortintiilerinde hesaplanan hacim ve EF
degerleri karsilagtirilmistir. Bu yontemin uygu-
lanmasinin bu arastirmanin sonuglarini degerlen-
dirmeyi gli¢lestiren en dnemli sinirlilig oldugunu
diistinmekteyiz. Soyle ki; dekompanse grupta bir
hastanin septal ve lateral duvarlarinda ciddi islev
bozuklugu varliginda bunun sol ventrikiil hac-

mi ve EF’ye etkisi gdz ardi edilmis olacaktir. Bu
sekilde 3BE ile 2BE’nin sadece tek ekseninden
elde edilen hacimlerin karsilagtirilmas1 uygun bir
karsilastirma olmayabilir. Bulgulardaki farkliligin
3BE’nin daha iyi bir yontem olmasindan degil de
sadece bu metodoloijk problemden kaynaklandigi
oOne siiriilebilir.

. 2BE ve 3BE’nin yapilmas1 arasinda gegen siirenin

de bildirilmis olmasinin gerektigini diisiinmekte-
yiz. Ornegin iki yontem ile degerlendirme arasinda
birkag giin gegmesi halinde ditiretik tedaviye bagh
olarak sol ventrikiil hacimlerinde degisiklik olabi-
lecektir.

Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyum icin hangi
analizin yapildiginin metot bolimiinde yazilmasi
ve sonuglarin rakamsal olarak verilmesi deger-
lendirmelere katki saglayacaktir.

. Ekokardiyografik inceleme bdliimiinde ‘“Standart

olarak Amerikan Kalp Birligi’nin 6nerdigi dlciiler
kullanilarak 6l¢timler alind1” seklinde bir ifade var-
dir. Ancak ilgili kaynagin sol ventrikiil hipertrofisi-
nin ekokardiyografik bulgulari ve nekropsi bulgula-
rini1 karsilastiran bir aragtirma oldugu gortilmiistiir.

[statistiksel degerlendirme béliimiinde sayisal ol-
mayan verilerin ortanca ve 25. ve 75. persentil de-
gerleriyle ifade edildigi ve Mann-Whitney U-testi
ile karsilastirildigi belirtilmistir. Buradaki ifadenin
muhtemelen sayisal olmayan veri yerine “normal
dagilim goéstermeyen sayisal veriler” seklinde ol-
mas1 gerektigini diisiinmekteyiz.
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Yazarin yaniti

Sayin Editor,

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi 2012 y1li Temmuz sa-
yisinda yayimlanmis olan “Kompanse ve dekompanse
kalp yetersizligi olan hastalarmn sol ventrikiil hacim ve
islevlerinin ger¢ek zamanli ii¢ boyutlu ekokardiyogra-
fi ile degerlendirilmesi” baslikli yazimizla ilgili eles-
tirilere agiklik getirmek ve cevap vermek istiyorum.

Yazimizin amag boliimiinde “ikiboyutlu ekokardiyog-
rafi (2BE) parametreleri benzer olmasinaragmen neden
bazi hastalarin dekompanse oldugu” ifadesi zaten bi-
zim bu ¢alismay1 planlamamizdaki hareket noktamiz-
dir. Klinikte bu tiir hastalar ile sik¢a karsilagilmaktadir.
Benzer ekokardiyografi bulgularina sahip olmalarina
ve ayni ilaclar1 kullanmalarina ragmen baz1 hastalarin
neden daha sik dekompanse oldugu sorusuna farkl bir
bakis agis1 getirmek i¢in bu ¢alismay1 yaptik. Bizim
calismamizda 2BE bulgularmin benzerligi bu galis-
manin amaci degil bir sonucudur. Shahgaldi ve ark.[!
saglikli goniilliiler iizerinde yaptiklar ¢alismada 2BE
ve 3BE ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu (EF)
degerlendirdiler ve her iki yontemle 6lciilen EF’lerin
cok iyi korelasyon gosterdigini bildirdiler (%54.7+8.9
ve 55£8). Sol ventrikiiliin simetrik olarak kasiliyor ol-
mast durumunda dort bosluk ya da iki bosluk goriintii-
leri sol ventrikiil hacmini dogru olarak yansitacaktir.””
Ancak bizim hasta grubumuzda sol ventrikiil simetrik
olarak kasilmiyordu ve bir¢ok hastanin ventrikiiliinde
anevrizma vardi. Klinik uygulamada 2BE goriintiileri
siklikla apeks goriintiisiinii teget gecer ve bu yolla 61-
clilen hacim gergek ventrikiil hacminden daha diistik
olabilir. Goriintii penceresi ne olursa olsun, ventrikiil
apeksinin oldugundan daha kii¢iik alinmasi siklik-
la EF’nin yiiksek ol¢iilmesine yol agar.l’’ Sol vent-
rikiil hacimlerinin ve EF’nin hesaplanmasinda 2BE
ile operatdre bagimhilik daha fazladir. Olgiimler kalp
hizindan (6zellikle atriyum fibrilasyonunda miyokart
smiriin net olarak izlenmesi gerekmektedir) ve koti
akustik pencereden daha fazla etkilenir.”! 3BE ile bir-
cok kesit alinir iken 2BE de kesit sayis1 sinirlidir. 3BE
geometrik tahminlerde ve sol ventrikiil sekil degisik-
liklerinde 2BE’ye gore daha az etkilenmektedir.’) Bu
bilgiler nedeniyle biz calismamizi planlarken EF ve
sol ventrikiil hacim 6l¢limlerinde daha duyarli olacag:
diisiincesiyle manyetik rezonans (MR) goriintiileme
ile de degerlendirme yapmayi planladik. Ancak kalp
yetersizligi nedeniyle hastalara MR goriintiileme ya-

pilmasinda sorun yasandigindan MR goriintiilemeyi
calismadan ¢ikarmak zorunda kaldik.

Calismamizda hastalarin 2BE verileri alindiktan he-
men sonra 3BE kayitlar1 yapildi. Yani 2BE ve 3BE
degerlendirilmesi arasinda bir zaman farki yoktu.

Gozlemciler arasindaki degiskenligi hesaplayabilmek
icin rastgele secilen 10 hastada miikerrer dl¢limler
alind1 ve birebir karsilastirildi. Her bir goézlemci igin
degiskenligi degerlendirmek igin ise, ayn1 gozlemci-
ye rastgele secilmis 10 hastanin goriintiileri iki hafta
arayla yeniden analiz ettirildi. Iki farkli zamanda ayni
gozlemci tarafindan yapilan degerlendirme sonuglari-
nin tiimi birebir karsilastirildi. Hem gozlemciler igin
hem de gozlemciler arasindaki smif i¢i korelasyon
katsayilar1 hesaplandi. Gézlemciler aras1 ve gdzlemci
ici degiskenlikler incelendiginde istatistiksel olarak
kabul edilebilir seviyede oldugu goriildii.

Istatistiksel degerlendirme béliimiinde yanlislikla
“sayisal olmayan verilerin ortanca ve 25. ve 75. per-
sentil degerleriyle ifade edildigi ve Mann-Whitney U
testi ile karsilastirildig1” belirtilmis. Bu climlenin bag
kismi “normal dagilim gdstermeyen sayisal veriler”

seklindedir.
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