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ÖZET 

Saf resiriktif so/ummı sor111ıu (SRSS) olan hastalardaki 
sa.~ ventrikiil değişiklikleri lmgiine dek geniş olarak çalı­
şılmamıştlr. Bu çalışmada SRSS olan lıasta/arda sağ vent­
rikiil llltulumu ve sol ventrikiil eliyasto/ik fonksiyonlannın 
araştm/ması amaç/andı. 

Metod: Değişik etyolojileri olan 2 /'i erkek, 3'ii ka dm top­
lam 24 SRSS olan hasta ile 23 sağlıklı kontrolde 2 boyut­
lu. M mod ve Doppler ekokardiyografi yapıldı. Sol vemri­
kiil fonksiyonlanlll etkileyecek hastalığı bulı/llanlar çalış­
ma dışı bırakıldı. Çalışmaya katilan tüm bireylere solu­
Illilll fonksiyon ıesti yapıldı ve arteriyel kan ga:lanna ba­
k ı/dı. Hastalar resiriktif solunum soruillinun ciddiyetine 
göre gruplara aynldı. Eka-Doppler ile sol ventrikiil ejek­
siyonji'aksiyonu ve sol ventrikiil diyastolik c/oluş paramet­
releri. sağ ventrikiil diyasto/-sonu duvar ka/mlığı ve alanı 
ile eliyasto/ik doluş parametreleri ve pulmoner aksefaras­
yon zamanı ölçiildii, pulmoner akselerasyon zamani kul­
lamlarak ortalama pulmoner arter basmcı lıesap/andı 
(ortalama PAB = 78- [0.52 x pulmoner akse/arasyon za­
mam ]). 

Sonuç: SRSS olan hasta grubunda sağ ventrikiil alan in­
deksi kontrollerden daha yiiksek bulundu (sırasıyla 
9,4±2.1 cm1fm1,7,9 ± 1,6 cm1fnı2 . p<0,05). Sağ ventrikiil 
duvar kalınlığı hafif-orta ı•e ciddi SRSS olan lıastalarda 
kontrol grubuna göre an/an·ı/ı yüksek Imfundu (s1rasıyla 
8,3±0,6 111111, 4,1±1 ,1 111111, 2 .8±0,4 111111, p<O,OO/ ). Ortala­
ma pulmoner arter baswcı ciddi SRSS olan hastalarda 
hafif-orta SRSS olan lıasralardan ve kontrol grubundan 
dalıa yiiksek saptandı (slrGSiyla 19.8±4,3 mmHg. 
12,9±7,1mmHg, 10,2±5.lmmJ-Jg, p<0,05). Transtrikiis­
pid akmı örneklerinde SRSS olan hastalarda EfA oran1 
kontrol grubuna göre anlam/1 diişiik bulundu (s1ras1yla 
0,81±0,40, 1 ,35±0.28. p<0.01 ). SRSS o/anlıastalarda sol 
ve/1/rikii/ izovolumetrik relaksasyon zama111 kontrol gru­
buna göre anlamlı uwn saptandi (sırasıyla 93±21 ms, 
74±9 ms, p<0,05) . Transmitral akını örneklerinde SRSS 
olan hastalarda EfA oran1 kontrol grubuna göre dalıa dii­
şiik bulunmasma karş111 fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. 
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Sonuç olarak, sq/ resiriktif solumtm sorunu olan hastalar­
da sa.~ ventrikiil duvar kalml1,~111da artlŞ. sa,~ ventrikiil di­
latasyonu ve eliyasto/ik doluş howklu,~u ı•e sol ventrikiil 
retaksasyon anormallikleri saptandı. 

A nalıtar kelimeler: Ekokardiyogrqfl. resiriktif solunum 
ho:uklu.~u. pulmoner lıiperta11siyo11 

Kronik akciğer hastalı klarında sağ ventrikülün etki­
lendiği, hiperı rofi ve fonksiyonel bozukluklar gel işe­

bi ld iği bi linmektedir (1). Pulmoner hipertansiyon 
varlığında sağ ventrikülün basınç yüküyle karş ılaş­

ması interventriküler septtımtın sola doğru kaymas ı ­

na neden olarak sol ventrikül geometrisinde bozulma 
ve sol ventrikülün diasıolik doluşu ile ilgili değişik­
liklere yol açabilmektedir (2). Kronik obstrükt if akci­
ğer hastalığına ikincil pulmoner hipertansiyoncia sol 
ventrikül izovolumetrik relaksasyon zamanının uza­
d ığı ve diyastolik doluşunun aza ld ığı gösterilmiştir 

(2.3). Saf restriktif solumı nı sorununun sağ ventrikü l 

üzerine etkileri az sayıda çal ışmada araştırı lm ı ş tır 

(4). Sunulan bu çalışmada amaç, saf restriktif solunu­
ma sorunu olan hastalaı·d~ı sağ ventrikül etki ten imi 
ve sol ventrikül diyastol ik fonksiyonlarının incelen­
mesidir. 

MA TERY AL ve METOD 

Çalışma, saf restriktif solunum sorunu olan 24 hasta (yaş 
ortalaması 37 ± 10 yı l , 21 erkek, 3 kadın) ilc kontrol grubu 
olarak seçilen 23 sağl ıkl ı bireyde (yaş orta l aması 35± 12 
yıl, 18 erkek, 5 kadın) gerçekleştirildi. Çal ışma grubuna 
solunum fonksiyon testi ilc saf restriktif solunum sorunu 
saptanan değişik ctyoloji li hastalar alındı. Çalışma ve 
kontrol grubu bireylerinin tümünün öyküsü al ındı, fizik 
muayene, rutin kan biyok i ıııyas ı . arteriyel kan gazı, cl inle­
nim EKG'si, PA akciğer grafisi, solunum fonksiyon testi 
ile M-mod, 2-boyuılu ve Doppler ("pulscd", devamit ve 
renkli) ekokardiyografi yapıldı. Koroner arter hastal ığ ı , hi­
pertansiyon, cliabcıes melli tus, kalp kapak hastalığ ı ve pri-
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mer miyokardiyal hastalığı bulunanlar çalışına dışı bırakıl­

dı. Kontrol grubuna ise herhangi bir hastalık öyküsü bu­
lunmayan, fizik muayene bulguları normal olan ve yapılan 
incelemelerde patoloj i sapıanmayan sağlıkl ı bireyler alın­
dı. Ayrıca ekokardiyografide yeterli görüntü elde edileme­
yen hastalar (çalışma grubundan 5 hasta) çalışma dışı bıra­
kıldı. Çalışma grubunu oluşturan saf restriktif solunum so­
runu etyoloj isinde şu hastalıklar bulunmaktaydı (hasta sa­
yıları parantez içinde verildi): Skolyoz (12>, quadriplej i (9>, 

respiratuvar kas hastalığı <2>, diffüz interstisiyel akciğeı 
hastal ığı (Il. 

Solunum fonksiyon testi: Hasta ve kontrol grubu bireyleri­
nin tümüne solunum fonksiyon testi yapıldı (otospiropulp 
Minoto spirometre cihazı). Test doktor eşliğinde, saat 08-
12 arasında uygulandı. Test 3 kez yinclendi ve bunların or­
talaması alındı. 

Solunum fonksiyon testi sonucunda FVC s; %80 ve FEV 1 
1 FVC > % 80 olanlar resiriktif tipte solunum fonksiyon 
bozukluğu olarak kabul edildi. FVC % 80 - 65 arasında 
olanlar hafif derece, FVC % 64 - 5 1 arasında olanlar orta 
derece, FVC s;% 50 olanlar ise ileri derecede restriktif so­
lunum bozukluğu olarak kabul edildi (4). 

Ekokardiyografi: Çalışına ve kontrol grubundaki tüm bi­
reylere M ınod, 2 boyutlu, PW, CW ve renkli Doppler in­
celemesi yapıldı (Toshiba SSH - 140A, 3.75 mHz transdü­
ser). Parasicmal yeterli görüntü elde edilemeyen hastalar 
çalışma dış ı bırakıldı. Parasternal uzun aks M-mod görün­
tülerinde mitral kapağın hemen altından IVS, sol ventriklil 
arka duvarı, sol ventrikü l sistol ve diyastol sonu çapları öl­
çüldü. Teicholz formülüne göre ejeksiyon fraksiyonu ve 
fraksiyone kısalma hesaplandı. Aynı görüntülerden sağ 
venırikül duvar kalınlığı , apikal dört boşluk görüntülerden 
ise EKG'de QRS kompleks i başlamadan hemen önce di­
yastol sonunda sağ ventrikül alanı ölçüldü. Sağ ventrikül 
alan ölçümleri vücut yüzey alanına bölünerek alan indeksi 
elde edi ldi. Parasternal kısa aks görüntülerden "pulsed wa­
ve" Doppler ile, örnekleme noktas ı pulmoner kpağın prok­
simaline yerleştirilerek pulmoner akım örneği elde edildi. 
Bu akını üzerinden pulmoner akselerasyon zamanı (PAZ) 
ölçülerek, 78-(0.52 x PAZ) formulüne göre ortalama pul­
moner arter basıncı hesaplandı <sı . Pulmoner aksciarasyon 
zaman ı pulmoner akımın başlangıcından tepe noktas ına 
ulaşıncaya dek geçen süre olarak tanınılandı. Apikal dört 
boşluk görüntülerden örnekleme noktası mitral kapak ucu­
nun hemen altına yerleştirilerek mitral akını örneği elde 
edildi. Pik erken doluş hızı (E), atrial doluş hızı (A) ölçül­
dü. E'nin deselerasyon zamanı, E'nin tepe noktasından sıfır 

çizgisine inineeye kadar geçen süre olarak tanımiandı <6>. 
CW Doppler kürsörü sol ventrikül çık ış yoluna yerleştiri­
lerek sol ventrikül giriş ve çıkış yolu akını örnekleri aynı 
trasede e lde edildi. İzovolunıetrik relaksasyon zamanı, 
aortik akımın bit iş noktası ile mitral akımın başlaması ara­
sındaki süre olarak tanımiandı <6>. PW-Doppler kürsörü ör­
nekleme noktası triküspid kapağın hemen altına yerleştiri­
lerek triküspid akım örneği alındı. Pik erken doluş hızı (E), 
atriyal dol uş hız ı (A) ve E'nin deselerasyon zamanı aynı 

şekilde ölçüldü. Kapaklar üzerinde regürjitan akım araştı­
rıldı . Triküspid yeterl iği varsa sistolik pulmoner arter ba­
sıncı bu akını üzerinden hesaplandı (Pulmoner arter basın­
cı = Triküspid yetersizl iği sistolik gradiyenti +sağ atriyunı 
basıncı (7); bu eşitlikte sağ atriyum bası ncı değişik yöntem-

lerle hesaplanabilirse de biz sağ atriyum basıncını basitçe 
1 O mmHg almayı yeğledik). 

İstatistik 

Veriler ortalama± S D o la rak ifade edildi. İstatistik­

sel değerlendirmede anlamlılık sınırı P<0,05 olarak 

kabul edild i. Çalışma grubunun hafif, orta ve ileri 

derece restriktif solunum sorunu saptanan a lt grupla­

rının kendi aralarında ve kontrol grubu ile karşılaştı­

rı l masında Man n-Whitney-U testi kullanı ldı. Hafif 

restriktif o lanlarla birleşti ril erek değerlendirmeye 

alınd ı. Hastalarda FVC ve FEV 1/FVC ile ekokard i­

yografik veriler arasındaki incelenmesinde Pearson 

korelasyon testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışma grubuna alınan ve ekokard iyografide görün­

tü e lde edilebilen 24 o lg unun 2 14i e rkek , 3 'ü kadın, 

yaş ortalamaları 37 ± 10 yıl bulundu. Kontrol grubu­

nu oluşturan 23 sağlı klı bireyin 1 8'si erkek, 5'i kadın, 

yaş ortalamas ı 35 ± 12 yı l b ulundu. Çalışma grubu 

hastalarının restriksiyonun derecesine göre oluşturu­

lan alt gruplarında solunum fonksiyon testi ve kan 

gazı sonuçları kontrol grubuyla karşılaştırmalı olarak 

T ablo 1 'de verildi . Buna göre ileri restriktif solunum 

sorunu olan hastalarda arteriyel parsiyel oksijen ba­

sıncı (P02), hafif ve orta restriktif solunum sorunu 

o lan hastalad a kontro l grubuna göre anlamlı düşük 

b ulundu (p<0,05). Arteriyel parsiyel karbondioksit 

basınc ı (PC02) değerleri açısından gruplar arasında 

fark saptanmadı. 

Sağ ventrikül alan indeksi tüm hasta gruplarında 

kontrol grubuna göre an lamlı yüksek b ul undu 

(p<0,05) (Tablo 2). Sağ ventrikül alanı vücut yüzey 

alanı ile düzelt ilmeden değerlendirildiğinde tüm has­

ta gruplarında kontrol grubuna göre yüksek olmakla 

birlikte fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Sağ 

ventrikül duvar kalınlığı tüm hasta gruplarında kont­

ro llere göre anlamlı yüksek bulund u (p<O,OO 1 ). 

Transtriküspid pik erken doluş velositesinin atriyal 

doluş velosites ine oranı (E/A) tüm hasta gruplarında 

kont ro l grub una göre an lam l ı düşük bulu ndu 

(p<O,O 1 ). E'nin deselerasyon zamanı açısından grup­

lar arasında anlamlı fark bulunmadı. Ortalama pul­

m one r arter basıncı ileri derecede resiriktif solun um 

sorunu o lan hastalard a hafif-orta derecede restriksi-
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Tablo 1. Saf resiriktif solunum bozukluğu olan hastalar ve kontrol grubunun solunum fonksiyon testi ve kan gazi sonuçları 

Hafif +Orta ileri Toplanı Kontrol 
Resırikıif Resiriktif Hasta (n=23) 
(n= l6) (n=8) (n=24) 

PH 7,40±0,02 7,39±0,05 7,40±0,04 7,41±0,01 

PO ı 94.1±5,6 80, 1±14,8* 89.4±11.2 93,0±5,0 

PC O ı 38,2±2,2 37, 1±3.4 37,0±2,9 36.6±3,3 

O ı 97,5±1,1 96,2±2,1 97.0±1 ,4 97,4±0,9 

FVC % 60.0±6,1 42,7±2,9 56,0±9.5 92.3±8,6 

*ileri derecede resiriktif solummı SOrtillll olan hastalarda lıafif+orta derecede resiriktif solunum somnu olan lıastalar ve kolilmi e giire 
p<0,05 F\IC: zorlu vital kapasite 

Tablo 2. Saf resiriktif solunum sorunu olan hastalar ve kontrol grubunun sağ ventriküle ilişkin ekokardiyografi bulguları 

Hafif+ Orta ileri resiriktif Toplanı Hasta Kontro l 
Resiriktif (n=8) (n=24) (n=23) 
(n=l6) 

Sağ venırikül alanı (cnı2) 15,0±3,8 16,9±3,6 15,9±3.9 14,7±3.3 

Sağ ventrikül alan indeksi (cnı2/m2) 8,8±2,3# 9,8±2,4# 9,4±2, 1 # 7.9±1.6 

Sağ ventrikül duvar kalınlığı (mm) 3,8±6,0* 4.1±1,1* 3,9±0,7* 2.8±0,4 

E 1 A oranı 0,90±0,34 J 0,71±0,40 J 0,81 ±0,40 .r 1,35±0.28 

Deselerasyon zamanı (nıs) 173±43 191±35 182±35 183±36 

Ortalama pu lmoner arter basıncı (mmHg) 12,9±7,1 19,8±4,3±: 15.7±6,1 10,2±5,1 

ilkontrol gmhuna göre p<0,05. *kontrol gmhuna göre p<O.OOI. f kolilmi gmbuna giire p<O.OI. [ileri res/riktifsolunum sortillll olan lıas­
talarda /ıajif +orta resl1·iktif ve kontrol gmbuna giire p<0.05. 

yonu olanlara ve kontrol grubuna göre anlamlı yük­

sek bulundu (p<0,05). 

Restriktif solunum sorunu olan hastaların sol ventri­

kül ölçümleri ve diyastolik doluş parametre leri Tab­

lo 3'de verildi. Buna göre izovolumetrik retaksasyon 

zamanı tüm hastalarda kontrol grubuna göre uzun 

bulundu (p<0,05). İnterventriküler septum ve poste­

riyor duvar kal ınlığı, sol ventrikül sistel ve diyastol 

sonu çapları , fraksiyone kısalma, mitral E/A oranı ve 

E'nin deselerasyon zamanı , açısından kontrollere gö­

re istatistiksel anlamlı fark bulunmadı. Mitral E/A 

oranı tiim hasta gruplarında kontrol grubundan daha 

düşük olmakla birlikte fark istatistiksel anlamlılıkta 

değildi. 

TARTIŞMA 

Kalp birbirlerine pulmoner ve sistemik dolaşım yo­

luyla bağlanan iki müsküle r pompadan oluşmakta-
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dır. Bunların işlevsel bütünlükleri yalnız yanyana 

yerleşim leri ile değil aynı zamanda anatomik yapıla­

rına ve perikardın varl ığına da bağlıdır (8). Sağ ve 

sol venırikü lün birbirleriyle ilişk isinde esas ro lü in­

terventriküler septum üstle nmektedir. Normal koşul­

larda interventriküler septum her iki venırikül ara­

sında nispeten düz bir pozisyonda yerleşm iştir. Fiz­

yolojik koşullarda sol ventrikiilün s istolik ve d iyas­

tolik yüklenmesi sağ ventrikülünkinden daha fazla 

olmakta, bu da interventriküler septumu sol ventri­

kül kavitesinde n bakıld ığında konkav duruma getir­

nıektedir (9). 

Sunulan bu çalışmada sağ ve ntrikülün diyasıol -sonu 

alan indeksi ve yine diyas tol-sonu duvar kalınlığı saf 

res triktif solunum sorunu olan hastalarda kontro l 

grubuna göre anlamlı yüksek bulunmuştur (Tablo 3). 

Daha önce yapılan bir çalı şmada 2 boyutlu ekokardi­

yografinin sağ ventrikül boyuılarının ölç ümünde gü-
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Tablo 3. Saf resiriktif solunum sorunu olan hastalar ve kontrol grubunun sol ventrikülc ilişkin ekokardiyografi bulguları 

Hafif +Orta 
Restriktif 
(n=l6) 

İntcrventriküler sept um kalınlığı (cm) 0,86±0.2 

Posteriyor duvar kalınlığı (cm) 0,86±0. 1 

Sol ventrikül diyastol sonu çapı (cııı/ın2) 2,7±0,5 

Sol ventrikiil sistol sonu çapı (cın/m2) 1,69±0,3 

Fraksiyone kısalma (%) 39±4 

E!A oranı 1,14±0.31 

Deselerasyon zamanı (m s) 159±34 

İzovoluıııetrik relaksasyon zamanı (ıns) 88±17* 

*kontrol gmbtttta göre p<0,05 

venilir bir yöntem olduğu (IÖ), bir başka çalışmada 
ise sağ ventrikül alanının sağ ventrikül kitlesi ile 
uyumlu olduğu gösterilmiştir ( 1 1). Saf restriktif solu­
num sorunu olan hastalarda saptanan sağ ventrikül 
dilaıasyonu ve duvar kalınlığındaki artı ş ortalama 
pulmoner arter basınç artış ına bağlanabilir. FVC ile 
sağ ventrikül alan indeksi ve sağ ventrikül duvak ka­
lınlığı arasındaki ilişki incelendiğinde korelasyon ol­
duğu görülmüştür (sıras ıy la r =-0,78 ve CI % 96, r 
=-0,64 ve I %78). Ayrıca ileri derecede restriktif so­
lunum sorunu olana hastalarda FVC ile ortalama 
pulmoner arter basıncı arasında da korelasyon oldu­
ğu görülmüştü r (r =-0,64 ve CI% 75). Saf restı·iktif 

pulmoner sorunu olan hastalada yapılan bir başka 
çalışmada sağ ventrikül duvar kalınlığı ile FVC ara­
sında ilişki saptanmamıştır (r =-0, 14) (4) . Bu ça lış­

mada, FVC değerleri beklenenin ~ % 56 olan hasta­
larda sağ ventrikül duvar kalınlığının artmış olduğu 

bel i rlenmişt ir. 

Sunulan bu çalışınada sol ventrikül diyastolik dolu­
şunun erken diyastolden geç diyastole kaydığı (fark 
istatistiksel anlaınlılıkta değil) ve izovoluınetrik re­
laksasyon zamanının kontrollere göre uzadığı sap­
tanmışt ır. Literatürden edinebildiğimiz bilgilere göre 
SRSS olan hastalarda sol ventriküliin Doppler bul­
guları çalışılmaınış olduğundan çalışma bulgularını 

karşılaştırmak mümkün olmadı. Sağ ventrikülün sis­
tolik yüklenmesinin sol ventrikülde s isrol sonunda 
ciddi geometrik değişi kl i ğe neden olması beklenir. 
Sağ ventriküldeki bu s isrol ik yüklenıne interventri-

İleri Rcsıı·iktif Toplam Hasta Kontrol 
(n=8) (n=24) (n=23) 

0,80±0,2 0,84±0,1 0,76±0,1 

0,78±0,2 0,84±0, 1 0,78±0,1 

2,8±0,3 2,8±0,4 2.4±0,6 

1,64±0,3 1,67±0,3 1,94±0.5 

35±6 37±5 39±4 

0.97±0.44 1,01±0,38 1.32±0,29 

138±24 151±37 137±25 

96±10* 93±21* 74±19 

küler septuınun konkavitesinin düzleşmesine, hatta 
tersine dönmesine ve böylece sol ventrikülün sisrol 
sonunda kampresyonuna yol açar (12). Sağ ventrikül 
sistolik yüklenmesinin ayrıca, sol ventrikül izovolu­
nıetrik relaksasyon zamanında uzama ve sol ventri ­
kül diyastolik doluşunun erken do lu ş fazıııdan geç 
doluş fazıııa kaymasına neden olduğu gösterilmiştir 
(2.12). Bu çalışınalardan birinde (2) sol ventrikül di­
yastoli k disfonksiyonunun sağ ventrikül diyastolik 
kompliyansındaki azalma, perikardiyal etki leşim ya 
da sağ venırikülün sol ventriküle kampresyonu gibi 
doğrudan etkilerine bağlanamayacağı daha çok pul­
moner hipertansiyonun varlığ ı ile i l i şkili olduğu so­
nucuna varıl mıştır. Bu sonuç ise Janicki'nin perikar­
dın, sol ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyonu­
nun sınırlandırılınasında önemli rol oynadığı sonucu 
ile uyumlu görünmemektedir (8), 

Sol vcntri kül d iyastolik fonksiyonunu etkileyecek 
bir sol ventrikül hastalığını n olmadığı durumlarda 
sağ ventrikül anormallikleri hangi mekanizma ile sol 
ventrikül diyasto lik fonksiyonunda değişiklik oluş­

turmaktad ır? Sistolik basınç artışına bağlı sağ ventri­
kül hipertrofisi ya da interventriküler septuınun sola 
deviyasyonu ile sol venırikülün kampresyonu ve du­
var katılığında olu şan değişiklik bun lar arasında sa­
yılabilir (12), Diğeri ise artmış pulmoner arter basınc ı 

nedeniyle oluşan sağ ventrikül kan atı ınındaki azal­
manın sol ventrikül ön yükünde ve böylece erken 
doluşta azalmaya neden olmasıdır ( 13). Bizim ça­
lı şmamızda diyabeıes ınell i tus, hipertansiyon gibi 
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sol ventrikül diyastolik fonksiyonunu etkileyebile­

cek durumların bulunduğu hastalar çalışma dı şı bıra­

kılmakla birlikte, diyastolik fonksiyonları e tkileye­

bildiği bilinen aterosklerotik kalp hastalığı hastaların 

öykü ve elektrokardiyografik bulguları ile dışlanmış­

tır. 

Sonuç olarak bu çalışmada saf restrikti f solunum 
sorunu olan hastalarda sağ ventrikülde geniş leme ve 

duvar kalınlığı artışı olduğu , bunun ortalama pulmo­
ner arter basıncı artışı ile ilişkili olduğu, sol ventri­

kül diyastolik doluşunda geç doluş fazına kayma ve 

sol ventrikül izovolümetrik relaksasyon zamanında 

u~ama olduğu saptanmıştır. 
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