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Ozet

Amag: Transdsofajiyal incelemede (TEE) sol atriyumda spontan ekokontrast (SA-SEK) bulunmasi tromboembo-
lik olay gelisimi icin giiclii bir belirleyicidir. Dilate kardiyomiyopatili (DKMP) hastalarda SA-SEK olusumu ile
iligkili kosullar ¢ok az ¢alismada incelenmigtir. Bu caligmanin amact DKMP'li hastalarda SA-SEK prevalansin
ve onunla iliskili parametreleri arastirmakii.

Yontem: Iskemik (n=56) ve iskemik olmayan (n=38) DKMP'li hasta ardistk olarak (29 kadin, 65 erkek, ortala-
ma yas 60x11 yil) ¢alismaya alind. Transtorasik ve TEE incelemeleri ile laboratuvar tetkikleri yapildi.

Sonuglar: Caligma grubunu olugturan hastalarin 48'inde (%51) SA-SEK mevcuttu. [skemik DKMP'li 33 (%59),
iskemik olmayan 15 (%39) hastada SA-SEK saptand. [skemik DKMP'li hastalarda SA-SEK bulunan hastalarda
restriktif diyastolik dolug %636'ya karsiltk SA-SEK olmayanlarda %22 (p=0.05) idi, atriyal fibrilasyon (AF) ise
%d2'e karsilik %17 (p=0.05), hipertansiyon ise %067’ karsilik %39 olarak saptandi (p=0.04).

Iskemik DKMP'li hastalarda ise SA-SEK i¢in diger anlamli bir belirleyici yiiksek fibrinojen seviyesi idi (47178
mgldl’e karsin 392%83 mgldl, p=0.003). [skemik olmayan DKMP grubunda SA-SEK bulunan hastalarda atriyal
fibrilasyon (AF) %53'e kargilik %13 saptandi (p=0.01). Iskemik olmayan DKMP'li hastalarda SA-SEK’in diger
belirliyicileri ileri yag (65%6 yda karst 53%12 yil, p< 0.001), kardiyak indeksin diigiik olmast (2.1£0.6 Lidkim?
vs. 2.7+0.6 Lidkim2, p= 0.009) ve azalmg sol atriyal appendiks akim hmzlari idi (p<0.001).

Sonug: DKMP'li ritmi AF olan hastalarda SA-SEK sik bulunmaktadir. Iskemik DKMP'li hastalarda restriktif
diyastolik dolug saptanmast, hipertansiyon bulunmast ve yiiksek fibrinojen seviyesi, iskemik olmayan DKMP'li

hastalarda ise ileri yas ve diigiik kalp debisi, SA-SEK olusuniuna katkist olan diger faktorlerdi. (Tiirk Kardiyol
Dern Ars 2005; 33: 2-9)

Anahtar kelimeler: Dilate kardiyomiyopati, sol atriyum spontan ekokontrasti, atriyal fibrilasyon, restriktif di-
yastolik dolus.

Summary
Which Patients with Dilated Cardiomyopathy Have Left Atrial Spontaneous Echo Contrast?

Objectives: Left atrial spontaneous echo contrast (LA-SEC) detected by transesophageal echocardiography
(TEE) is a strong predictor for thromboembolic events. Few studies investigated the related conditions that lead
to appearance of LA- SEC in dilated cardiomyopathy (DCMP) patients. The aim of the study was to investigate
the prevalence of LA-SEC in patients with DCMP and to determine its related parameters.

Methods: Consecutive patients (29 female, 65 male, mean age 60x11 years) with the diagnosis of ischemic
(n=56) and non-ischemic (n=38) DCMP underwent laboratory, transthoracic and TEE examination.
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Results: LA-SEC was established in 48 patients (51%) of study group. LA-SEC was detected in 33 (59%) of isc-
hemic DCMP and 15 (39%) of non- ischemic patients. In ischemic DCMP, restrictive diastolic filling (RDF)
was observed 36% of the patients with LA- SEC vs. 22% in the patients without LA-SEC (p=0.05). Atrial fibril-
lation (AF) was present in 42% vs. 17% (p=0.05), hypertension was present 67% vs 39% of the patients respec-
tively. In patients with ischemic DCMP, another significant correlate of LA-SEC was high fibrinogen level
(47178 mg/dl vs. 392+83 mgldl, p=0.003). In non-ischemic DCMP group, AF was observed in 53% of the pa-
tients with LA-SEC vs. in 13% of the patients without LA-SEC (p=0.01). In patients with non- ischemic DCMP
other significant determinants for LA-SEC were increased age (656 years vs. 53212 years, p< 0.001), decrea-
sed cardiac index (2.1£0.6 Limin/m? vs. 2.7%0.6 Liminin2, p= 0.009) and reduced left atrial appendage veloci-
ties (p<0.001).

Conclusions: In patients with DCMP, LA-SEC is frequently detected in patients with AF. In ischemic DCMP
frequency of RDF and hypertension, and high fibrinogen level, in non-ischemic DCMP increased age and low
cardiac index appeared as other correlates of LA-SEC. (Tiirk Kardiyol Dern Ars 2005; 33: 2-9)

Key words: Dilated cardiomyopathy, left atrial spontaneous echo contrast, atrial fibrillation, restrictive diasto-

lic filling

Spontan ekokontrast (SEK) ilk kez Feigenbaum
tarafindan kalp bosluklarinda ve biiyiik damar-
lar iginde artmis kan yogunlugunun hareketi
olarak tamimlanmistir (V. Bu fenomen genisle-
mig kalp bosluklari i¢inde kanin bolgesel stazi
ile olusmaktadir 234, SEK diisiik intrakardiyak
akumin bir gostergesi olup, klinik ¢alismalarda
trombiis olusumu ve embolik olaylarla iligkisi
kanitlanmigtir 236.78). Sol atriyum igerisinde
SEK (SA-SEK) olusumuna neden olan faktérler
ozellikle mitral kapak hastaliklarinda ayrintili
olarak incelenmig, -10.11.12,13.14) atriya] fibrilas-
yon, diisiik sol atriyal apendiks akim hizlari fib-
rinojen diizeyi ®-10:1213,15) SA_SEK ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Buna karsilik dilate kar-
diyomiyopatili hastalarda da gériilebilen SA-
SEK'in bu hasta grubunda genel sikhifi ve SA-
SEK'i olugturan etkenler yeterince incelenme-
mistir.

Bu ¢alismada dilate kardiyomiyopatili hastalar-
da SA-SEK gériilme sikligi ve SA-SEK olusu-
muna katkida bulunan klinik, hematolojik ve
ekokardiyografik faktérler aragtirilmistir,

YONTEM
Hasta Grubu

g““-‘émﬂ)’il Eyliil 2000-Kasim 2003 tarihleri arasinda
hi#nlmmix Kardiyoloji Klinigi'nde iskemik ve iske-
mik olmayan dilate kardiyomiyopati tanisi ile izle-

nen ardigik 94 hasta (65 erkek, 29 kadin, yas ortala-
masi 6011 yil, sinir 36 - 78 yil) alind1. Dilate kardi-
yomiyopati teshis krileri, sol ventrikiil dilatasyonuna
eslik eden (sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 =56 mm)
bozulmus sol ventrikiil sistolik fonksiyonu (ejeksi-
yon fraksiyonu <%45) idi. Koroner arter hastalig
varlifi koroner anjiyografi ile aragtirildi ve olgularin
56'st iskemik, 38'i iskemik olmayan dilate kardiyo-
miyopati olarak degerlendirildi.

Ekokardiyografik Degerlendirme

Transtorasik 2-boyutlu ve Doppler ekokardiyografik
deBerlendirme Toshiba SSA-390 A ekokardiyograti
cihazt ve 2,5 MHz'lik transduser ile yapildi. Sol
ventrikiil ve sol atriyum &lgiimleri parasternal uzun
eksen goriintiilemede M-mod ekokardiyografi ile
Amerikan Ekokardiyografi Dernegi'nin kriterlerine
gore alind1. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu apikal
goriintiilerde modifiye Simpson yéntemi ile belirlen-
di. Kardiyak indeks, hesaplanan atim hacminin kalp
hizi ile carpimmin viicut yiizey alanina béliinmesi ile
hesaplandr. Sol ventrikiil icinde SEK bulunmasi
(SV-SEK) harmonik goriintiileme ile degerlendirildi.
Sol atriyum maksimum ve minimur alanlart, maksi-
mum ve minimum uvzun eksenleri mitral kapagin
agilma ve kapanmasi sirasinda apikal goriintiilerden
alind1. Sol atriyum maksimum ve minimum hacimle-
11 (SAVmax ve SAVmin) ortogonal apikal goriintiiler
kullamlarak biplan alan-uzunluk metodu ile saptand.
Sol atriyal total bogalma fraksiyonu (SATBF) =
100x (SAVmax - SAVmin) /SAVmax formiilii ile he-
saplandr. Apikal dort bosluk gériintiilerinde mitral
akimi PW-Doppler ekokardiyografi ile degerlendiri-
lerek erken diyastolik akim izt (E hizi), atriyal
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kontraksiyon sirasindaki akim hizi (A hiz1) ve dese-
lerasyon siiresi (DT) olgiildii. Izovolumetrik relak-
sasyon zamam (IVRZ) PW-Doppler ile 6rnek hacim
mitral ve aort akimi arasinda yerlestirilerek Slgiildii.
Diyastolik akim ornegi; DT=160-240 msn,
IVRZ=70-90 msn, E/A= 1-2 ise normal dolum;
DT>240 msn, IVRZ>90 msn, E/A<] ise relaksasyon
bozuklugu; DT 160-200 msn, IVRZ < 90 msn, E/A
=1-1.5 ise psddonormal ornek ve DT<160 msn,
IVRZ <70 msn, E/A >1.5 ise restriktif 6rnek olmak
lizere dort gruba ayrildi. Atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda diyastolik dolus tiplemesi yapilmadi.

Transozofajiyal ekokardiyografi (TEE) tetkiki Toshi-
ba SSA-390 A ckokardiyografi cihazi ile 7,5
MHz'lik multiplan transduser kullanilarak yapildi.
Sol atriyum ve sol atriyal apendiks, trombiis varligi
ve SEK agisindan degerlendirildi. SEK kalp bosluk-
lar1 iginde girdap yapan, yavas akimh duman gorii-
niimii varligi ile teshis edildi. SEK yogunlugu, iki
deneyimli gzlemci tarafindan asagida belirtilen kri-
terler gbz Oniine alinarak degerlendirildi, Ekojenite
gozlenmiyorsa grade 0, bosluklarin bir kisminda
gozleniyorsa grade 1, tiim boslukta gozlenen yogun
SEK grade 2 olarak kabul edildi. PW-Doppler eko-
kardiyografi ile sol atriyal apendiks akimlarinin ka-
yitlar: alinarak, sol atriyal appendiks dolug ve bosal-
ma hizlan ol¢iildii.

Hematolojik ve Biyokimyasal Ornekleme

Biyokimya ve hemostaz parametreleri icin her hasta-
dan 12 saatlik aghig1 takiben oturur pozisyonda, ante-
kiibital venden diiz ve sitrathi tiiplere kan drnekleri
alindi. Alman &rnekler 3000 devirli santriftijde 10
dakika siire ile santrifiij edildi. C-reaktif protein
(CRP) diizeyi, Beckman Array 360 System nefelo-
metrik yontemle, hemogram Cell dyne 3500 cihazry-
la caligildi. Plazma fibrinojeni STA®-Fibrinojen kiti
kullanilarak STA Compact otoanalizérii ile olciildii.

Istatistiksel Yontem

Veriler SPSS for Windows 9.0 istatistik paket prog-
rami ile degerlendirildi. Paramelrik degerler ortala-
ma * standart sapma, parametrik olmayan degerler
ylizde olarak verildi. SA-SEK goriilen [SA-SEK ()]
ve goriilmeyen [SA-SEK (-)] hastalarin bulgularmin
karsilagtirmasinda parametrik olmayan veriler igin
ki-kare, parametrik veriler icin Student's t-testi ve
gereken durumlarda Mann Whitney U testi kullanil-
d1. Istatistikler hem genel ¢alisma grubu icin, hem de
iskemik ve iskemik olmayan dilate kardiyomiyopati
alt gruplari i¢in ayr ayri yapildi. SA-SEK olugumu

ile ilgili olabilecek parametreler ¢ok degiskenli lojis-
tik regresyon analizi ile belirlendi. Bu analize yas,
hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, kardiyak indeks,
sol atriyal apendiks bosalim hizi, diyastolik dolug or-
negi ile fibrinojen diizeyi alind. P degerinin 0.05'in
altinda olmas: istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Galisma grubunu olusturan hastalarin 48'inde
(%51) SA-SEK mevcuttu. SEK yogunlugu ol-
gularin 31'inde (%33) grade 1, 17'inde (%18)
grade 2 idi. Iskemik dilate kardiyomiyopatili
hastalarin 33'linde (%59), iskemik olmayanlarin
15'inde (%39) SA-SEK saptand (p=0.06). SA-
SEK (+) ve SA-SEK (-) hastalarin klinik, eko-
kardiyografik ve hematolojik 6zellikleri strasiy-
la agagida incelendi.

Klinik Ozellikler

SA-SEK (+) ve SA-SEK (-) hastalarin klinik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. SA-SEK (+)
hastalarin ortalama yag1 SA-SEK (-) olanlara
gore daha fazla idi (sirasiyla 64+9 yila kars:
3712 yil; p=0.006). Hastalar alt gruplara ayri-
lip degerlendirildiginde, bu yas farkinin biiyiik
Olglide iskemik olmayan dilate kardiyomiyopa-
tili olgulardan kaynaklandigi, iskemik dilate

Tablo 1. Sol atriyum spontan ekokontrast: bulunan ve
bulunmayan hastalarin klinik ézellikleri

Klinik Ozellik SA-SEK (+) | SA-SEK (-) p
(n=48) (n=46)

Yas (y11) 6419 57£12 0.006

Hipertansiyon: 32 (%67) 19 (%41) 0.014

Diabetes mellitus 15 (%31) 11 (%24) AD

Koroner arter hastalig: 33 (%69) 23 (%50) 0.06

Atriyal fibrilasyon 22 (%46) 7(%15) 0.001

Antikoagiilasyon 22 (%46) 11 (%24) 0.026

Aspirin kullanim 44 (%92) 39 (%85) AD

SA-SEK(+), sol atriyum spontan eko kontrastt bulunan hastalar;
SA-SEK (-), sol atriyum spontan ekokontrast: bulunmayan hasta-
lar; AD: anlaml: degil
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kardiyomiyopatili hastalarda yas agisindan SA-
SEK (+) ve SA-SEK (-) hastalar arasinda an-
lamli fark olmadig: saptand: (sirasiyla iskemik
olmayan dilaté kardiyomiyopati: 6516 yila karg1
53+12 yil; p<0.001; iskemik dilate kardiyomi-
yopati: 63110 yila karg1 61£11 y1l, p=anlamsiz).
Hipertansiyon, atriyal fibrilasyon ve antikoagii-
fan kullanimi SA-SEK (+) grupta daha yiiksek
bulundu, buna kargilik diabetes mellitus siklig1
ve aspirin kullanmimi acisindan her iki grup ara-
sinda bir fark izlenmedi. Iskemik olmayan dila-
te kardiyomiyopati grubunda SA-SEK (+) has-
talarda, atriyal fibrilasyon 8 (%53) hastada go-
rillmesine karsilik, SA-SEK (-) lerde 3 (%13)
(p=0.01), iskemik dilate kardiyomiyopatili
grupta ise SA-SEK (+) olanlarda atriyal fibrilas-
yon 14 hastaya (%42)'e karsilik SA-SEK (-) 4
(%17) hastada (p=0.05) saptand1.iskemik dilate
kardiyomiyopatili grupta SA-SEK (+)'lerde hi-
pertansiyon 22 hastada (%67), SA-SEK (-)
grupta ise 9 hastada (%39) saptandt (p=0.04).

Ekokardiyografik Ozellikler

SA-SEK (+) ve (-) hastalar arasinda sol ventri-
kiil ¢aplar1 ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 2 ve Tablo 3). Sistolik fonksiyon
gostergelerinden kardiyak indeks, SA-SEK (+)
hastalarda daha diisiiktii (p=0.01). Alt grup ana-
lizinde, kardiyak indeksin 6zellikle iskemik ol-
mayan dilate kardiyomiyopati grubunda fark
olusturdugu goriildii [SA-SEK (+): 2.1(0.6
L/dk/m?2 SA-SEK (-): 2.7(0.6 L/dk/m?2 p=0.009]
(Tablo 3).

Calisma gruplarinda sol atriyum ¢api ve sol atri-
yum total bogalma fraksiyonu arasinda fark bu-
lunmadi. Sol atriyal apendiks dolus ve bosalim
hizlari SA-SEK (+) grupta daha diisiiktii
(p=0.001, p<0.001) (Tablo 2). Alt grup anali-
zinde bu farkin yine 6zelikle iskemik olmayan
gruptan kaynaklandig1 goriildii (Tablo 3).

Diyastolik dolug parametrelerinin degerlendir-
mesinde, SA-SEK (+) hastalarda mitral akim A
hiz1 daha diisiik, IVRZ ve DT daha kisa idi. Si-

Tablo 2. Sol atriyum spontan ekokontrasti bulunan ve
bulunmayan hastalarin ekokardiyografik ozellikleri

Ekokardiyografik Ozellik | SA-SEK (+) | SA-SEK (-) P

(n=48) (n=46)
LVD (mm) 6517 6619 AD
LVS (mm) 5415 5419 AD
LV EF (%) 2518 2519 AD
CI (L/dk/m2) 2.210.5 2.5¢0.7 0.01
LV-SEK (n) 25(%52) 17(%37) AD
SA (mm) 4615 4515 AD
SATBF (%) 37£11 4012 AD
SAA dolug hiz1 (cm/sn) 25+14 37+18 0.001
SAA bosalim hizi (cm/sn) 25+11 40£20 <0.001
Mitral E hiz1 (cm/sn) 77421 77£32 AD
Mitral A hizi (cm/sn) 50420 70+£30 0.03
IVRZ (sn) 72%19 86£31 0.02
DT (sn) 162150 194167 0.014

SA-SEK: Sol atriyum spontan eko kontrasu, LVD: Sol ventrikiil
diyastol sonu genigligi, LVS: Sol ventrikiil sistol sonu genigligi,
LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, Cl: Kardivak indeks,
LV-SEK: Sol ventrikiil spontan eko kontrasu, SA: Sol atriyvum,
SATBF: Sol atriyal total bogalma fraksiyonu, SAA: Sol atrivim
apendiksi, IVRZ: Izovelumetrik relaksasyon zamam, DT: Desele-
rasyon zamani, AD: anlamli degil

niis ritmindeki SA-SEK (+) hastalarin 6'sinda
relaksasyon bozuklugu, 3'iinde psédonormal do-
lug Ornegi, 17'sinde restriktif 6rnek saptandi.
SA-SEK (-) hastalarda diyastolik dolus 6rnegi
15 hastada relaksasyon bozuklugu, 13 hastada
psddonormal 6rnek, 11 hastada restriktif dolusg
ornegi seklinde idi ve iki grup arasindaki fark
anlaml bulundu (p=0.01). Hem iskemik hem de
iskemik olmayan dilate kardiyomiyopatili has-
talarda restriktif dolug bulunmasi SA-SEK go-
riilmesi agisindan 6nemli ancak istatistiksel an-
lamliligs sinirda bir risk faktorii idi (Tablo 3).

Biyokimyasal ve Hematolojik Ozellikler

SA-SEK'i ile hematokrit ve CRP diizeyleri ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmadi (Tablo 4). Fibrinojen diizeyi SA-
SEK (+) hastalarda anlamli olarak daha yiik-
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Tablo 3. Iskemik ve iskemik olmayan dilate kardiyomiyopatili hastalarin ekokardiyografik ozellikleri

iskemik DKMP iskemik olmayan DKMP

Ekokardiyografik Ozellik SA-SEK (+) SA-SEK (-) P SA-SEK (+) SA-SEK (-) p

(n=33) (n=23) (n=15) (n=23)
LVD (mm) 66£7 6417 AD 6418 68110 AD
LVS (mm) 5419 5348 AD 5419 56x10 AD
LV EF (%) 30£10 3249 AD 2949 3049 AD
CI (L/dk/m?) 2.240.4 2.3+0.7 AD 2.120.6 2.7+0.6 <0.009
SA (mm) 4614 4515 AD 476 4545 AD
SATBF (%) 37+13 37£1) AD 3849 42£13 AD
SAA dolusg hizi (cm/sn) 28+15 2916 AD 20£9 46x17 <0.001
SAA bogalim hizi (cm/sn) 26112 30x15 AD 2248 50£20 <0.001
Restriktif dolum drnegi 12 (%36) 5(%22) 0.05 5 (%33) 6 (%26) 0.07

DKMP: Dilate kardivemiyopati, SA-SEK: Sol atriyum spontan eko kontrasit, LVD: Sol ventrikiil diyastol sonu genigligi, LVS: Sol ventrikiil
sistol sonu genigligi. LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, CI: Kardiyak indeks, SA: Sol atriyum, SATBF: Sol atriyal total boyalma frak-

siyonu, SAA: Sol atriyum apendiksi, AD: anlamh degil

Tablo 4. So! atriyum spontan ekokontrasti bulunan ve
bulunmayan hastalarin biyokimyasal ve hematolojik
ozellikleri

Tablo 5. Sol atriyum spentan ekokontrasti olusumuna
katkida bulunan faktorlerin lojistik regresyon analizi
sonugclari

SA-SEK (+) | SA-SEK (-) p
(n=48) (n=46)
Hematokrit (%) 3945 4115 AD
CRP (mg/dl) 0.8+1.4 0.7£1.2 AD
Fibrinojen (mg/dl) 45195 415487 0.002

SA-SEK: Sol atriyunm spontan eko kontrasti, AD: Anlamli degil

sekti (p=0.002). Alt grup incelemesinde fibrino-
jen diizeyinin daha ziyade iskemik dilate kar-
diyomiyopati grubunda daha farkli oldugu
gozlendi [iskemik dilate kardiyomiyopati:
47178 mg/dl'e kars1 392483 mg/dl (p=0.003),
iskemik olmayan dilate kardiyomiyopati:
446+90 mg/dl'e kars1 406399 mg/dl (p=anlaml
degil)].

Lojistik regresyon analizinde dilate kardiyomi-
yopatili olgularda SA-SEK olusumunda rol oy-
nayan en dnemli parametrelerin atriyal fibrilas-
yon, sol atriyal apendiks bogalma hiz1 ve hiper-
tansiyon oldugu saptandi (sirastyla p=0.006,
p=0.007 ve p=0.01) (Tablo 5).

P
Yas (yil) 0.078
Hipertansiyon 0.01
Atriyal fibrilasyon 0.006
Kardiyak indeks 0.054
Sol atriyal appendiks bogalim akimi 0.007
Fibrinojen 0.08
Diyastolik dolus tipi 0.2

TARTISMA
Dilate Kardiyomiyopatide SA-SEK Siklig1

Dilate kardiyomiyopatili genel grubun yaklagik
yarisinda (%48) SA-SEK mevcuttu ve SA-
SEK'li olgularin %35'inde SEK yogun derece-
deydi. SA-SEK goriilme siklif1 iskemik dilate
kardiyomiyopati de iskemik olmayanlara gore
daha fazlaydi (%59'a kargin %39). Bu bulgu di-
late kardiyomiyopatide diisiik kardiyak indeks
nedeniyle sol atriyum igindeki stazin ve SEK
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goriilmesinin ¢ok yaygin oldugunu ve ozellikle
iskemik nedenli hastalarda riskin fazla oldugu-

nu diistindiirdii.

TEE ¢alismalarinda SA-SEK goriilme siklig1 at-
riyal fibrilasyon, mitral darlift ve tromboembo-
lisi olanlarda sik olup klinige gore degigmekte-
dir ¢:16.17), Dilate kardiyomiyopatide SA-SEK
siklig1 sadece bir galigmada aragtirilmigtir. Bu
Siostrzonek ve arkadaglarmm 70 idyopatik dila-
te kardiyomiyopatili (yas ortalamasi 51 yil) has-
tada gergeklestirdigi ¢alismadir @. Bu caligma-
da s6z konusu olgu grubunda SA-SEK sikligt
%32.8 bulunmustur. Yogun SEK orani belirtil-
memistir. Bu oran yag ortalamasi daha yliksek
olan iskemik olmayan olgu grubumuza benzer
bir orandir (%39). Buna karsilik iskemik dilate
kardiyomiyopati ile ilgili 6zel bir ¢aligma bildi-
gimiz kadar ile mevcut olmayip saptadigimiz
%60 civarindaki SA-SEK orani olduk¢a dikkat
cekicidir.

Sol Atriyum Spontan Ekokontrastina Neden
Olan Faktorler

Bu ¢aligmada tiim grupta SA-SEK olusumu ile
iligkili baglica risk faktorleri atriyal fibrilasyon,
diigiik sol atriyum apendiks akim hizlart ve hi-
pertansiyondu. Ancak olgu grubu iskemik veya
iskemik olmayan diye ikiye ayrildiginda SA-
SEK olusumu ile iligkili risk faktdrlerinin grup-
lar arasinda degisiklikler gosterdigi saptand. s-
kemik olmayan grupta yas, atriyal fibrilasyon,
diisiik kardiyak indeks, diisiik sol atriyal apen-
diks akim hizlari 6nemli risk faktdrleri iken is-
kemik grupta atriyal fibrilasyon, hipertansiyon
Oykisi, siniis ritmi olan hastalarda restriktif do-
lus 6rnegi ve yiiksek fibrinojen diizeyi énemli
risk faktorleri idi. Bu bulgu iskemik olmayan
dilate kardiyomiyopati hastalarinda SA-SEK'in
Ozellikle kardiyak indeksi ve akim hizlari diigtik
hemodinamisi ileri derecede bozulmus kisilerde
olustufunu diisiindiirdii. Iskemik DKMP gru-
bunda ise staz artirdig1 bilinen bu parametreler
SA-SEK olusumu ile anlamh derecede iligkili
degildi. Bu durum kammizea iskemik DKMP

olgularinin iskemik olmayanlara gére daha yas-
Ii, kardiyak indeksi daha diigiik, sol atriyal
apendiks akim hizlar1 daha yavag bireylerden
olusmasindan kaynaklandi. Tablo 3 incelendi-
ginde ¢alisma grubunun en geng bireylerinden
olugan (yas ortalamasi 53 yil) SA-SEK (-) iske-
mik olmayan dilate kardiyomiopatili grubun di-
ger 3 gruba gore daha iyi hemodinamik 6zellik-
lere sahip oldugu ve ekokardiyografik verilerin
diger 3 grup hastada benzer oldugu gézlenmek-
tedir. Iskemik dilate kardiyomiyopati grubunda
SA-SEK'in sik goriilimesi ve hastalarin olumsuz
hemodinamik durumlar: staz ile iligkili olmasi
gereken kardiyak indeks, sol atriyal apendiks
akim hizlan gibi faktorlerin ortaya ¢ikmasini
engellemis olabilir.

SA-SEK'in olugsumuna katkida bulunan gele-
neksel risk faktorleri ileri yag, kronik atriyal fib-
rilasyon, sol atriyum ¢apinin biiyiikliigii, hiper-
tansiyon, kalp yetersizligi ve sol atriyal apen-
diks akim hizlarinimn diisiikligii olarak 6zetlene-
bilir ©:16,18.19.20)  Caligmamizda incelenmis 6zel
hasta grubunda bu risk faktorlerinin yine SA-
SEK gelisimindeki etkisi bir kez daha goriil-
miistiir. Onemli olabilecek ek bulgulardan biri
siniis ritminde olan hastalarda restriktif dolusun
SA-SEK'e katkisidir. Tiim grupta restriktif do-
lug olan toplam 28 hastanin 17'sinde (%61) SA-
SEK goriilmiistiir. Relaksasyon bozuklugu &r-
negi olan toplam 21 hastada ise SA-SEK orani
%28.5'dir. Mitral akiminda restriktif dolus 6rne-
g1 goriilmesi, sol ventrikiil diyastol sonu basin-
ciin ileri derecede artig1 ve sol atriyum sistolik
fonksiyonunun bozulmasi ile iliskilidir 21.22),
Bulgularimiz sol ventrikiil basing artisinin sol
atriyum stazin artirarak SA-SEK olusumuna
yol agtigim gostermektedir,

Dilate kardiyomiyopati olgularinda SA-SEK
olusumunun nedenleri 6zel olarak arastirilma-
migtir.  Siozrtzenek'in iskemik olmayan
DKMP'li hastalar inceledigi ¢alismasinda SA-
SEK i¢in baglica risk faktorleri sol atriyum ge-
nigliginin artigi, atriyal fibrilasyon, kardiyak in-
deks ve sol atriyal apendiks akim hiz1 diisiiklii-
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gii olarak belirlenmigtir . Bu bulgularin ¢cogu
bizim sonug¢larimizla da desteklenmektedir. Si-
gel ve arkadaglar in-vitro ¢alismalarinda SEK
olusumunda eritrosit ve fibrinojenin gerekli ol-
dugunu ve SEK yogunlugunun hematokrit ve
fibrinojen konsantrasyonu ile dogru 324 oran-
til1 oldufunu gostermislerdir. Akut inmesi ve
kronik serebrovaskiiler hastalig1 olanlarin ince-
lendigi bir ¢aligmada sol atriyumda yogun SEK
saptanan hastalarin fibrinojen diizeyi 427135
mg/dL olarak bulunmusg ancak SEK ile hema-
tokrit diizeyi arasinda bir iligki bulunmamigtir
(16), Sjostrzonek ve ark.nin ¢aligmasinda fibri-
nojen diizeyi (400 + 105 mg/dL'e karsin 346 *
65 mg/dL) olarak saptanmigtir ¥). Caligmamiz-
da fibrinojen diizeyi SA-SEK (+) grupta yliksek
(Tablo 4), alt grupta ise iskemik dilate kardiyo-
miyopatili SA-SEK (+) hastalarda daha yiiksek
bulundu. Fibrinojen diizeyinin SA-SEK (+)
grupta yiiksek olmasi daha Once yapilan ¢a-
lismalarla uyum igindeydi. Ozellikle iskemik
dilate kardiyomiyopati hastalarinda SEK olusu-
munda daha belirgin bir faktor olarak ortaya
¢ikmasi bu hastalarin tromboza egilimli bir or-
tam iginde olduklarmi gostermesi agisindan
onemliydi.

Sol atriyumda SEK varliginin embolik olaylarla
iligkisi ge¢cmis yillarda gergeklestirilen ¢aligma-
larda ortaya konmugtur (7-17.25)_ Kalp yetersizli-
ginde emboli insidansi ile ilgili veriler degisken
olup, tromboemboli prevalansi %3-50, insidansi
1.5-3.5 olay/100 hasta-y1l1 olarak belirlenmistir
(26), Caligmamizda hastalarin embolik olaylari
incelenmemis olmakla birlikte SA-SEK olusu-
munu saglayan faktorlerin inme gelisimine ne-
den olabilecek faktorlerle benzer oldugu goriil-
mekte ve SA-SEK'in kendisinin de tek bagina
emboli nedenleri arasinda yer aldig bilinmekte-
dir. SA-SEK geligmesinde etkili olan faktorlere
sahip dilate kardiyomiyopati hastalarinin daha
dikkatli izlenmesi, tedavilerinin bunlar goz
oniinde bulunarak diizenlenmesi ve bunlarin
embolik olaylardan korunmasi amaci ile antiko-
agiile edilmeleri diigtiniilmelidir.

Sonug olarak dilate kardiyomiyopatili hastalar-
da SA-SEK sik bir bulgu olup iskemik nedenli
dilate kardiyomiyopatisi olan atriyal fibrilasyo-
nu, hipertansiyon 6ykiisii ve yiiksek fibrinojen
seviyesi, iskemik olmayan - dilate kardiyomiyo-
patide ise atriyal fibrilasyon, diigiik kardiyak in-
deks ile sol atriyal apendiks akim hiz1 SA-SEK
ile iligkilidir.
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