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Pektus ekskavatumlu cocuklarda Haller indeksi ile
ekokardiyografik ve spirometrik bulgularin korelasyonu
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OZET

Amac: Bu calismada pektus ekskavatumun agirlik derecesi
ile ekokardiyografik ve spirometrik bulgular karsilastirilarak
deformitenin siddeti ile kardiyopulmoner fonksiyonlar arasin-
da iligki saptanmaya caligildi.

Calisma plani: Galismaya 2012 Agustos-2013 Mayis tarihleri
arasinda basvurmus, pektus ekskavatumu bulunan yas orta-
lamasi 13.6 yil olan 25 ¢ocuk alindi. Her olgu i¢in Haller indek-
si (HI) hesaplanarak indeks <2.5 olanlar grup |, indeks 2.5-3.6
olanlar grup Il ve >3.6 olanlar grup lll olarak siniflandirildi.
Ekokardiyografi ile sol ventrikul boyutlari, ejeksiyon fraksiyo-
nu, kisalma fraksiyonu degerlendirildi. Spirometri ile zorlu vital
kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu soluk verme hacmi
(FEV1) ve birbirlerine orani hesaplandi. Elde edilen paramet-
reler kullanilarak gruplar karsilastiriidi.

Bulgular: Hastalarin 18’i erkek, 7’si kizdi. Ortalama indeks
3.48+0.78 idi. Cinsiyet bakimindan indekste anlamh fark
bulunmadigi, yasla indeksin arttigi goruldu. Hastalarin %8’i
grup 1, %52’si grup Il, %40’1 grup lll icinde yer almaktaydi.
Indeks arttikca ejeksiyon ve kisalma fraksiyonlarinin anlamh
derecede azaldigi goruldu. Kalp islev bozuklugu ile HI arasin-
da istatistiksel anlamli iligki saptandi (p<0.01). Indeks arttikca
FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinde anlamli dusus oldugu an-
cak FVC degerinde belirgin fark olmadig goruldu. Deformite-
nin siddeti arttikga pulmoner fonksiyon bozuklugu sikliginin
arttig1 goruldu.

Sonucg: Bu galisma ile pektus ekskavatumun kalp ve akciger
sorunlarina yol agabilecegi, sol ventrikul fonksiyonunun defor-
miteden etkilenebilecegi, deformitenin siddeti ile kardiyopul-
moner fonksiyonlar arasinda iliski bulundugu gosterildi.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we evaluated the correlation be-
tween severity of deformity and cardiopulmonary function with
regards to echocardiographic and spirometric findings.
Study design: Twenty-five children, mean age 13.6 years,
presenting with pectus excavatum between August 2012 and
May 2013, were included. Haller index (HI) was calculated for
each patient. Patients with an index of <2.5 were accepted as
Group 1, 2.5-3.6 as Group 2, and >3.6 as Group 3. Left ven-
tricle dimension, ejection fraction, and shortening fraction were
evaluated with echocardiography. Using spirometry, forced vi-
tal capacity (FVC), forced expiratory volume in the first second
(FEV1), and FEV1/FVC ratio were calculated. Groups were
compared using these parameters.

Results: There were 18 males and 7 females. The mean index
was 3.48+0.78. Though there was no significant difference in
the index with regards to sex, the index increased with age.
Eight percent of patients were in Group 1, 52% in Group 2 and
40% in Group 3. A significant decrease in ejection and shorten-
ing fractions was evident as the index increased. A statistically
significant relation between HI and cardiac dysfunction was
evident (p<0.01). As the index increased, there was significant
decrease in FEV1 and the FEV1/FVC ratio, while there was
no significant difference in FVC. As the deformity worsened,
incidence of pulmonary dysfunction was found to be higher.
Conclusion: This study revealed that pectus excavatum
leads to cardiac and pulmonary problems, and functions of
the left ventricle may be affected by the deformity. Further-
more, the relation between the severity of the deformity and
cardiovascular function is evident.
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ektus ekskavatum (PE) gogiis duvar defor- Ekokardiyografi Kisaltmalar:
miteleri i¢cinde en sik goriilenidir. Sternum ve Transtorasik M-mod EF  Eeksivon fiaksivon

alttaki kosta kikirdaklarinda arkaya dogru ¢okme var-
dir. Toraks hacminde azalma ve kalp basisina neden
olabilir. Bu ¢aligsma ile PE’si olan ¢ocuklarin kalp ve
akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, elde edi-
len bulgularm Haller indeksi (HI) ile karsilastiriimasi
amagclanmustir. Literatiirde HI ile deformitenin siddeti
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida arastirma ol-
makla birlikte HI ile sol ventrikiil fonksiyonlar: ara-
sindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismaya rastlan-
mamigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismaya, Agustos 2012-Mayis 2013 yillart
arasinda ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine bagvurmus,
PE bulunan ortalama yas 13.6+3.24 y1l (7-17 y1l) olan
25 cocuk alindi. Hastalarin cinsiyetleri, sikayetleri,
fizik muayene bulgular, elektrokardiyografik, eko-
kardiyografik ve spirometrik degerleri kaydedildi.
Her olguda deformitenin siddetini belirlemek igin,
toraksin bilgisayarli tomografisi ile gégsiin transvers
capinin, sternumun en derin noktasinda arka yiizii ile
vertebra 6n yiizii arasindaki mesafeye boliimii ile elde
edilen HI hesapland1 (Sekil 1). indeks 2.5’ten kiigiik
ise hafif (grup 1), 2.5-3.2 arasinda ise orta (grup II),
3.2’den biiyiikse agir (grup III) deformite olarak de-
gerlendirildi.

Sekil 1. Haller indeksinin toraks bilgisayarli tomografi iizerin-
de hesaplanmasi.

s . EKO  Ekokardi
ve iki boyutlu ekokardi- g na A
FEV1  Zorlu soluk verme hacmi

yograﬁ (EKO) (VIVId 5 5 FVC  Zorlu vital kapasite
GE Ultrasound, USA) ile, i Haller indeksi
parasternal uzun eksen KF  Kisalmajraksiyonu

. . MVP  Mitral kapak prolapsusu
pozisyonda sol ventrikiill .,
diyastol sonu ¢api, ejek-  SFT  Solunum fonksiyon testi
SiyOIl fraksiyonu (EF)7 SVDSH Sol ve-ntrikiil diyastol sonu
kisalma fraksiyonu (KF), hacmi
mitral kapak prolapsusu (MVP), apikal dort bosluk
pozisyonunda ise sag ventrikiil kavitesi degerlendi-
rildi. Mitral kapak prolapsusu tanisi i¢in 6lgiit olarak
ekokardiyografik incelemede mitral anuliisii diizlemi
altinda sol atriyum i¢ine bir yaprak¢igin sistolik yer
degistirmesi kullanildi. Tiim olgularda sol ventrikiil
EF ve KF ardisik {i¢ kez 6l¢lim alinarak ortalama de-
gerlerin hesaplanmasi ile elde edildi. Sol ventrikiil EF
<%60 olmasi sol ventrikdil sistolik fonksiyon bozuk-
lugu olarak kabul edildi.

Pektus ekskavatum

Solunum fonksiyon testleri

Spirometre ile (Cosmed, Quark PFT 1, Rome,
Italy) winspiroPRO4.3 programi kullanilarak, zorlu
vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu soluk
verme hacmi (FEV1) ve FEV1’in FVC’ye orami he-
saplandi. FVC >%80, FEV1 >%80 ve FEVI/FVC
>%70 bulunanlar normal, FVC, FEV1 ve FEV1/FVC
azalmis hastalar obstriiktif, FVC ve FEV1 degeri
azalmis ancak FEV1/FVC orani normal veya artmis
olanlar ise restriiktif hava yolu hastalig1 olarak kabul
edildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde “SPSS for Win-
dows 18.0” (SPSS Inc., Illinois, USA) paket programi
kullanildi. Kategorik dlgiimler say1 ve yiizde olarak,
sayisal Olclimlerse ortalama ve standart sapma (ge-
rekli yerlerde minimum-maksimum) olarak verildi.
Akciger fonksiyon bozuklugunun ve kalp fonksiyon
bozuklugunun varhigi gibi kategorik olgiimlerin Hi
gruplar1 arasinda karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. Sayisal Sl¢limlerin normal dagilim var-
sayimini saglayip saglamadigi Kolmogrov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Yas gruplari, MVP varlig1 ve
kalp fonksiyon bozuklugunun varlig: gibi ikili grup-
lar arasinda HI 6lciimlerinin karsilastirilmasinda ba-
gimsiz gruplarda t-testi kullamldi. Ug gruba ayrilarak
kategorize edilmis Hi 6lciimleri arasinda sayisal 6l-
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climlerin genel karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi, bu karsilagtirmalarda anlamli bulunan durum-
lar icin gruplarin ikili karsilagtirilmalarinda Scheffe
testleri kullanildi. HI 6l¢iimii ile diger sayisal dlgiim-
lerin birbirleri arasindaki etkilesimi incelemek i¢in
Pearson korelasyon katsayist ve ilgili p degeri elde
edildi. Tiim testlerde istatistiksel anlamli sinir olarak
p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 18’1 erkek (%72), 7’si (%28) kizdi.
Hastalarda en sik goriilen sikayetler nefes darligi,
cabuk yorulma ve go6giis agrisi idi. On bes yasin al-
tinda olanlarda sikayet bulunmaz iken sikayetler
15 yasin istiindeki hastalarda saptandi. Hastalarin
4’{inde (%16) EKO ile MVP oldugu goriildii. HI de-
geri ile MVP varlig1 arasinda anlaml iliski saptan-
mad1 (p=0.121). Hastalarda ortalama HI 3.48+0.78,
erkeklerde 3.51+0.88, kizlarda ise 3.38+0.47 olarak
bulundu. Cinsiyet bakimmndan Hi’de anlamli fark bu-
lunmadig, yasla birlikte Hi’nin anlamli sekilde arttig
goriildii (p=0.001). HI hastalarm %8’inde 2.5’inden
kiiciik (grup I), %52’sinde 2.5-3.2 arasmda (grup II),
%40’1nda ise 3.6’dan biiylik (grup III) olarak bulundu.
Hastalarin %32’sinde restriiktif, %8&’inde obstriiktif
hastalik oldugu, %60’inda ise akciger fonksiyon bo-
zuklugu bulunmadigi gorildi. Grup I ve II’'nin FEV1
ve FEV1/FVC degerleri grup III’e gére anlamli olarak
yiiksekti (p<0.001). Indeks ile FEV1 ve FEV1/FVC
arasinda negatif korelasyon bulundugu, Hi arttik¢a
FEV1 ve FEVI/FVC degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml diislis oldugu ancak FVC degerinde belirgin
fark olmadigi saptandi (Sekil 2). Grup I’deki olgularin
higbirisinde, grup II’dekilerin %84.6’sinda ve grup II-
I’tekilerin %20’sinde akciger fonksiyon bozuklugu ol-
madig1 goriildii. Dolayisi ile deformitenin siddeti yani

HI arttikga akciger fonksiyon bozuklugu goriilme sik-
liginin anlamh derecede arttigi tespit edildi (p=0.020).
Restriiktif fonksiyon bozuklugu bulunan olgularda Hi
degeri, akciger fonksiyonlar1 normal grubun HI de-
gerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksekti (p=0.045). Restriiktif hastalik saptananlarda
ortalama HI 3.99, obstriiktif hastalik bulunanlarda ise
ortalama Hi 3.9 olarak bulundu. Restriiktif ve obstriik-
tif hastalig1 olanlar arasinda Hi yéniinden fark olmadi-
g1 goriildii. Grup I’de ortalama sol ventrikiil EF %73
ve KF %36.5, grup II’de %68 ve %36.3, grup lII’de
ise %57.8 ve %29.3 olarak hesaplandi. indeks ile sol
ventrikiil EF ve KF arasinda ters iliski oldugu, Hi
artttkca EF ve KF’nin istatistiksel olarak anlamli de-
recede azaldig1 (p<0.05) ancak sol ventrikiil diyastol
sonu hacminde (SVDSH) anlamli degisiklik olmadig1
(p>0.05) saptand1 (Sekil 2). Grup I ile II arasinda EF
ve KF agisindan istatistiksel anlamli fark olmamasina
ragmen grup I ve III arasinda anlaml fark saptandi.
Grup Il ile I ve II arasinda hem EF hem de KF agisin-
dan istatistiksel anlaml fark bulundu. Grup I ve II’'nin
EF degerleri grup III’e gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksekti (p<0.001). Grup I ile II ve III
arasinda SVDSH agisindan istatistiksel anlamli fark
saptand1. Grup I ve II’deki olgularin tamaminda EF
%60’1n {izerindeyken grup IlI’tekilerin ancak %20
’sinde bu degerdeydi. EF ile Hi arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptand1 (p<0.01). Bu durum Hi degerin-
deki artisin kalp fonksiyon bozuklugu gelisme olasili-
gin1 da artirdigr seklinde yorumlandi.

TARTISMA

En sik goriilen gogiis duvart deformitesi olan PE
sternum ve alttaki kosta kikirdaklarinda arkaya dog-
ru ¢okme sonucu olusur.''! Nedeni tam olarak bilin-
memekle birlikte olgularin yaklagik %40’ aile

FEV1/FVC

Haller indeks

r=-0.50
p<0.01

Sekil 2. Haller indeksi ile yas, EF, KF, FEV1, FEV1/FVC arasindaki korelasyonu gosteren grafik. EF: Ejeksiyon fraksiyonu; KF:
Kisalma fraksiyonu; FEV1: Birinci saniyedeki zorlu soluk verme hacmi; FVC: Zorlu vital kapasite.
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Oykiisiinde gogiis duvar1 deformitesi bulunmaktadir.
21 Avrupa’da her bin canli dogumda bir sikliginda ve
erkeklerde %70-85 ile daha sik olarak goriilmektedir.
B Ehlers Danlos, Marfan ve Poland gibi sendromlarla
birliktelik gosterebilir. Calismamizda da literatiir ile
uyumlu olarak erkeklerde daha sik oldugu goriilmiis-
tiir. Ancak her iki cinsiyet arasinda deformitenin sid-
deti agisindan anlamli fark elde edilmemistir.

Pektus ekskavatum onemsiz bir sorun olarak go-
rilse de kozmetik deformiteden ¢ok daha fazlasina
neden olabilir. Toraks hacminde azalma ve kalp basi-
sina neden olarak kardiyopulmoner fonksiyonlarda ve
fiziksel kapasitede azalmaya yol agabilir. Semptomlar
nadiren erken ¢ocukluk déneminde goriiliir ve yasla
birlikte artar. Geng hastalarda gogiis duvart esnek
oldugu i¢in kalp sola dogru kayar ve bu durum kalp
tizerine basinin bir miktar azalmasini saglar. Ancak
yas ilerledik¢e gdgiis duvart esnekligi azalir, sertligi
artar, kalbin sola deviasyonu azalir, kalp {izerine basi
ve semptomlar artar. Erken addlesan déneminde spor
yapmaya baglayinca kolay yorulma sikayeti goriliir.
Ayrica egzersiz dispnesi, dayaniklilikta azalma, go-
giis agrisi, carpinti, egzersizle tetiklenen hisilti, sik
tist solunum yolu enfeksiyonu goriilebilir. Bizim has-
talarimizda da en sik goriilen sikayet nefes darligi idi.
Literatiir ile uyumlu olarak sikayetlerin yasla birlik-
te arttig1 saptandi. Ayrica deformitenin siddetinin de
yasla birlikte arttig1 goriildii.

Izole PE’li hastalarda MVP prevalansi %15 olarak
bildirilmistir.’! Seliem ve ark.[® yaptiklar1 ¢alismada
PE’li hastalarda MVP oranim1 %55, Park ve ark."l ise
%23 olarak bulmuglardir. Calismamizda ise MVP sik-
1181 literatiir verilerine gore daha diisiik olarak saptan-
di. Deformitenin siddeti ile MVP varlig1 arasinda da
iligki bulunmadi.

Agir deformitede sag atriyum ve ventrikiil basiya
ugrar. Hastalarin biiyiik kisminda sag ventrikiil fonk-
siyon ve seklinde degisiklikler olusur. Bu nedenlerle
caligma sirasinda 6zellikle deformitesi fazla olan ol-
gularin standart ve optimal pencerelerden ekokardi-
yografik goriintiilerinin alinmasinda 6zellikle de sag
ventrikiiliin gosterilmesinde ekojenite yetersizligi ile
karsilagilmistir. Sag ventrikiil fonksiyonlarinin 6l¢iil-
mesinde kalbin manyetik rezonans (MR) goriintii-
lemesi geleneksel ekokardiyografik incelemelerden
daha iistiindiir. Caligmaya alinan olgular da genellikle
sag ventrikiili belirgin basiya ugramis olan hastalar-
di. Bu hastalarda sag ventrikiil fonksiyon bozuklu-

gunun bulundugu varsayilarak farkli hipotezlerle bu
durumun sol ventrikiil fonksiyonunu da etkileyebi-
lecegi belirtilmistir. Sag ventrikiil serbest duvar ile
sol ventrikiil 6n duvar arasinda miyositler tarafindan
olusturulan subepikardiyal baglar aracilig ile her iki
ventrikiil anatomik olarak entegre olmustur. Ayrica
ventrikiiller ortak septumu paylasmakta ve ayni peri-
kart boglugu i¢inde bulunmaktadirlar. Her iki ventri-
kiil arasindaki bu iligkiler her ikisinde de benzer sis-
tolik ve diyastolik degisikliklerin meydana gelmesine
neden olur.®) Sonugta, PE bulunan ¢ocuklarda kalbin
sag tarafinin basiya ugramasi sol ventrikiilde de bo-
yut ve fonksiyon degisikliklerine neden olabilmekte,
boylece kardiyovaskiiler fonksiyonlarda da azalma
meydana gelebilmektedir. Bu durum kateterizasyon
ile elde edilen kalp debisi ve atim voliimii degerle-
rindeki azalma ile gosterilebilir.’”’ Deforme 6n gogiis
duvarima bagli anormal anatominin yol agtig1 calisma
zorluguna ragmen kalp fonksiyonlar genellikle EKO
ile degerlendirilmektedir.l'” Hu ve ark.['l 2.5-16 yas
arasinda PE bulunan ¢ocuklarda kalp fonksiyonlarini
M-mod EKO ile sol ventrikiil EF, KF ve atim volii-
mi indeksini hesaplayarak degerlendirmislerdir. Bu
calismada, kalp kast kasilma kapasitesini yansitan
sol ventrikiil EF, PE bulunan grupta saglikli kontrol
grubuna gore daha diisiik olarak saptanmistir. Krueger
ve ark.["? ise transozofajiyal EKO ile hesapladiklar
sag ventrikill diyastol sonu boyutu ile sol ventrikiil
EF’sinin ameliyat sonrasinda arttigim1 gérmislerdir.
Calismamizda HI ile sol ventrikiil EF’si ve KF’si ara-
sinda ters iligki bulundu. Deformitenin siddeti ile sol
ventrikiilde sistolik fonksiyon bozuklugu gelismesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunma-
sina karsilik SVDSH’de anlamli azalma saptanmadi.

Soluk alma sirasinda akciger genigslemesi orta de-
recede sinirlanir. Bu nedenle PE bulunan hastalarda
deformitenin solunum iizerindeki etkilerini ortaya
cikarmak i¢in statik ve/veya egzersiz solunum fonk-
siyon testi (SFT) yapmak gerekmektedir. Statik SFT
daha az duyarli olmasina ragmen FVC ve maksimum
ventilasyon hacmindeki belirgin azalmay1 dolayisi ile
PE’de daha sik olarak goriilen restriiktif solunum yolu
hastaligini gostermesi bakimindan oldukga degerlidir.
Hastalarda orta derecede obstriiktif hava yolu hastalig1
da bulunabilir. Agir PE bulunan hastalarda statik SFT
normal veya diigiiktiir."* Dinamik SFT ise zorlu solu-
num ile elde edilir, FVC ve FEV1 6l¢iimiinde kullani-
lir. Lawson ve ark.nin!'* yaptiklar1 ¢aligmada 6-21 yas
arasinda PE bulunan hastalarin %2’sinden azinda obs-
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trikktif (FEV1/FVC<%067), %14.5’inde ise restriiktif
(FEV1 <%80, FVC <%80, FEV1/FVC >%80) hava
yolu hastalig1 saptanmistir. Lawson’in yaptigi baska
bir ¢alismada da™ PE’li hastalarda ameliyat 6ncesi
bakilan FVC ve FEV1 degerleri normale gore daha
diigiik bulunmustur. Ayni ¢alismada restriiktif hastali-
g1 olanlarin HI degeri, obstriiktif hastalik bulunanla-
ra gore daha yiiksek olarak hesaplanmistir. Baska bir
calismada da PE’li hastalarda FVC ve FEV1 normale
gore belirgin olarak diisiik saptanmustir.') Caligma-
mizda da literatiir ile uyumlu olarak, deformitenin agir
oldugu olgularda, FVC ve FEV1 degerleri normalin
altinda bulundu. Deformitenin siddeti arttikca FEV1
ve FEVI/FVC degerinde istatistiksel anlamli diisiis
tespit edildi. Lawson’in c¢alismasina benzer sekilde
restriiktif hastalik oranimin obstriiktif hastalik oranina
gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak, restriiktif
ve obstriiktif hastalik arasinda ortalama HI agisindan
fark saptanmadi. Hi yiiksek olanlarda restriiktif hasta-
lik oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu durumun, PE’nin siddeti
arttikca akciger genislemesinin kisitlanmasinin da art-
mast sonucunda meydana geldigi diistiniildi.

Deformitenin siddeti Hi ile 6lciiliir. Indeksin 3.2
ve iizerinde oldugu olgular agir olarak kabul edilir. St
Peter ve ark.['” tarafindan yapilan ¢alismada normal
olgularda ortalama HI degeri 2.35 iken PE’li hasta-
larda ortalama HI 4.06, calismamizda ise 3.48 olarak
bulunmustur. Yine ¢alismamizda hastalarin daha bii-
yiik bir kisminm HI 2.5-3.6 olan orta PE grubunda
oldugu goriildii. Swanson ve ark. ise yaptiklari ¢alig-
mada akciger fonksiyon bozuklugu gelisen hastalarda
medyan HI degerini 4.4, akciger fonksiyonlart normal
olanlarda ise 3.4 olarak bulmuslardir. FVC normal
olan hastalarin Hi degerini FVC degeri anormal olan-
lara gore belirgin olarak diisiik saptamuslardir. Indeks
3.6’nin lizerinde oldugu zaman akciger fonksiyon bo-
zuklugu gelistigini gostermislerdir.'® Calismamizda
Swanson’in ¢alismasindan farkli olarak HI ile FVC
arasinda anlaml iligki bulunmadig goriildii. Akciger
fonksiyon bozuklugu bulunan olgularda ortalama HI
3.99, bulunmayanlarda ise ortalama HI 3.1 olarak bu-
lundu. Restriiktif fonksiyon bozuklugu olan olgularda
HI degeri akciger fonksiyon bozuklugu olmayan gru-
bun HI degerine gore istatistiksel olarak anlamli yiik-
sek saptandi. HI’nin artmast ile restriiktif fonksiyon
bozuklugu gelisme olasiliginin arttigi goriildii. Ancak
obstriiktif fonksiyon bozuklugu olan hasta sayisi az
oldugu i¢in istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

Sonuc¢

Bu ¢alisma ile, sadece kozmetik bir sorun olarak
degerlendirilebilecek olan PE’nin aslinda énemli kalp
ve akciger sorunlarina yol agabilecegi, sadece defek-
tin hemen altinda bulunan sag ventrikiiliin degil ayni
zamanda sol ventrikiil sistolik fonksiyonunun da de-
formiteden etkilenebilecegi, deformitenin siddeti ile
kardiyopulmoner fonksiyonlar arasinda iliski bulun-
dugu gosterildi. Kardiyopulmoner fonksiyonlarda
belirgin etkilenme bulunmasinin ameliyat endikasyo-
nunu koyabilme ag¢isindan klinisyene yol gdsterebile-
cegine inanmaktay1z.

Calismanin simirlamalari

Calismada ama¢ Hi’nin kardiyopulmoner fonk-
siyonlar1 etkileyip etkilemedigini belirlemekten ¢ok
indeksteki degisimin etkisini belirlemek oldugu icin
kontrol grubu alinmamustir. Bu nedenle kontrol grubu
bulunmamasi bu ¢aligmanin kisitlamasi olarak ortaya
cikmaktadir.

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