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KLINiK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Kararl anjina pektorisi olan hastalarda SYNTAX skoru ile
hesaplanan koroner arter hastaligi yayginlgi ve ciddiyetinin
sol atriyum deformasyonu parametreleri tizerine etkileri

The effects of coronary artery disease severity on left atrial deformation
parameters in patients with stable coronary artery disease
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OzZET

Amac: Bu calismada amacimiz, kararli anjina pektoris (KAP) ile
basvuran ve koroner arter hastaligi (KAH) saptanan hastalar-
da, SYNTAX skoru (SXskoru) ile hesaplanan anjiyografik lezyon
yayginhigi ve ciddiyeti ile iki boyutlu (2D) speckle tracking eko-
kardiografi (STE) yontemi ile degerlendirilen sol atriyum defor-
masyonu paremetreleri arasinda iligki olabilecegini géstermektir.
Calisma plani: Galismaya KAP tanisi konmus 60 hasta (40
erkek 20 kadin) ve bazal Ozellikleri yéninden benzer 30
saglikli bireyden olusan kontrol grubu alindi. Konvansiyonel
ekokardiyografik parametrelerle birlikte ventrikil ve atriyal sis-
tolleri sirasinda pik sol atriyal strain (sirasiyla, LA-RES ve LA-
PUMP), ventrikil sistolli sirasinda pik sol atriyal strain orani
(LA-SRS), erken diyastol sirasinda pik sol atriyal strain orani
(LA-SRE) ve atriyal sistoli sirasinda pik sol atriyal strain orani
(LA-SRA) dlctmleri elde edildi.

Bulgular: Hastalar SXskoru <20 (grup 1) ve ylksek SXsko-
ru =20 (grup Il) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Sol ventrikdl
(SV) diyastolik fonksiyonlar SXskoru yiksek grupta bozul-
mus olup, SV dolum basinglarinda anlamli artis saptandi.
LA-RES (kontrol grubu: 42.3+7.9, grup |: 36.4+8.2 grup II:
27.5+8.1 p<0.001) ve LA-PUMP (kontrol grubu: 17.6+3.4,
grup I: 15.7+2.5 grup II: 13.1+3.2 p<0.001) yUksek SXscore
grubunda dusik SXscore grubuna gére anlamli olarak daha
dusikti. Ug grup arasinda LA-SRS, LA-SRE, LA-SRA agi-
sindan anlamhlik saptanmadi. SXskoru seviyesi ile LA-RES
fonksiyonu arasinda ise negatif iliski oldugu saptandi (r:-
0.49, p<0.001).

Sonuc: Kararli koroner arter hastasi SXskoru yuksek kisiler-
de 2D-STE'ye iligkin sol atriyal deformasyon parametreleri
anlamli derecede bozulmaktadir. KAP’li hastalarda, LA-RES
ve LA-PUMP degerleri, KAH’nin yayginhgi ve ciddiyetini 6n-
g6rmede kullanilabilir.

ABSTRACT

Objectives: Aim of the present study was to investigate cor-
relation between left atrial (LA) deformation parameters as-
sessed using 2-dimensional (2D) speckle tracking echocar-
diography (STE) and complexity of coronary artery disease
according to SYNTAX score (SXscore) in patients with stable
coronary artery disease (SCAD).

Study design: Total of 60 moderate-risk SCAD patients (40
men, 20 women) who underwent coronary angiography and
30 healthy controls were included. Measurements of conven-
tional echocardiographic parameters as well as peak LA strain
during ventricular systole (LA-RES), peak LA strain during
atrial systole (LA-PUMP), peak LA strain rate during ventricu-
lar systole (LA-SRS), peak LA strain rate during early diastole
(LA-SRE), and peak LA strain rate during atrial systole (LA-
SRA) were obtained.

Results: Patients were categorized into 2 groups: low SX-
score of <20 (Group I) and high SXscore of =20 (Group ).
Left ventricular (LV) diastolic functions were significantly im-
paired and LV filling pressure was significantly higher in high
SXscore group. LA-RES (Control Group: 42.3+7.9, Group I:
36.4+8.2, Group Il: 27.5+8.1; p<0.001) and LA-PUMP (Con-
trol Group: 17.6+3.4, Group I: 15.7+2.5, Group II: 13.1+3.2;
p<0.001) were significantly lower in high SXscore group com-
pared with low SXscore group. There was no statistical differ-
ence in LA-SRS, LA-SRE, or LA-SRA between the 3 groups.
Correlation analysis indicated negative correlation between
SXscore level and LA-RES function (r=-0.49; p<0.001).
Conclusion: 2D-STE-based LA deformation parameters are
significantly impaired in patients with SCAD who have high
SXscore. In addition, evaluation of LA-RES and LA-PUMP
functions might be useful in estimating severity of disease in
patients with SCAD.
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Koroner arter hastali§i (KAH), diinyada ve
tilkemizde en 6nemli mortalite ve morbidite
sebebidir ve kalp yetersizligi i¢in yiiksek risk olugtur-
maktadir. Yaygin KAH saptanan kararlt anjina pek-
torisli (KAP) hastalarda, ¢ogunlukla sol ventrikiil di-
yastolik fonksiyon bozuklugu ve hatta bolgesel veya
global sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugu bu-
lundugu ve bu bulgularin, iskeminin erken ve duyarl
bir gostergesi olarak kullanilabilecegi bilinmektedir.
(121 Sol ventrikiil fonksiyonu bozuklugu olmasi du-
rumunda, attm hacmi olugturulurken sol atriyumun
katkisi daha da onemli hale gelmektedir.”! Birgok
hastaligin hemodinamik etkileri arastirilirken, sol at-
riyum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi énemli bir
yer tutmaktadir. Son yillarda, global ve bolgesel, sis-
tolik ve diyastolik miyokart deformasyonunu ¢ok iyi
yansitan “strain” ve “strain rate” degerlerinin giiclii
ekokardiyografik parametreler oldugu bir¢ok kanit ile
gosterilmis olup, bu degerlerin ayn1 zamanda KAH’I1
hastalardaki miyokart iskemisinin duyarli bir goster-
gesi oldugu saptanmugtir.*®! Atriyum deformasyonu
parametrelerinin, strain yontemi ile ol¢ciimii kulla-
niglt ve umut verici bir yontemdir; fakat literatiirde
atriyum miyokardi deformasyonu ile KAH varligi ve
ciddiyetini iligkilendiren veri sayis1 azdir ve mevcut
verilerde de KAH yayginli1 ve ciddiyeti bir siniflama
yontemi ile kategorize edilerek degerlendirme yapil-
mamugtir.’-'?!

Bu ¢aligmanin amaci, orta riskli KAP’11 olan hasta-
larda, SYNTAX skoru (SXskoru) ile hesaplanan KAH
yayginligi ve ciddiyetinin, sol atriyum deformasyonu
parametreleri iizerine olan etkilerini arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Hasta popiilasyonu ve calisma protokolii

Olgu-kontrol calismasi olarak planlanan maka-
lemizin hasta grubu, hastanemize bagvuran Avrupa
Kardiyoloji Dernegi KAP kilavuzuna gore Test On-
cesi Olasil1Z1 %15-85 arasindaki orta riskli KAP’I1
hastalarda!’®! egzersiz stres testi veya miyokart per-
flizyon sintigrafisi sonrasinda iskemi saptanarak
koroner anjiyografi (KAG) yapilan 60 hastadan (40
erkek [%66.6]) olusturuldu. Bazal 6zellikler yoniin-
den benzer olan 30 saglikli goniillii (21 erkek [%70])
kontrol grubunu olusturdu. Hasta grubu, KAH yay-
ginlig1 ve ciddiyetini anjiyografik olarak derecelen-
diren SXskoru’na (http://www.syntaxscore.com)
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Calismanin dislama kriterleri

i) Bilinen KAH olmas1 (gecirilmis miyokart en-
farktiisii, anjiyoplasti ve koroner baypas hikayesi), ii)
Ejeksiyon fraksiyonu <%50 olan hastalar, iii) Karasiz
anjina ve akut koroner sendrom ile bagvuran hastalar,
iv) Gegirilmis inme ve periferik arter hastaligi olanlar,
v) Hafif diizeyden daha fazla eslik eden kapak hasta-
liklari, vi) Gegirilmis kalp ameliyat1 veya dogumsal
kalp hastalig1 varligi, vii) siniis ritmi digindaki ritimler
ve viii) Gebe veya emziren kadinlar olarak belirlendi.
Calisma protokolii yerel etik kurul tarafindan onay-
land.

Ekokardiyografi

Biitiin hastalar ve kontrol grubu sol yana yatar
pozisyonda transtorasik ekokardiografik incelemeye
alindi. Hastalarin ekokardiyografik verilerinin toplan-
mast Vivid-7 (GE Vingmed Ultrasound AS, Horten,
Norway) kullanilarak yapildi. 3.5 MHz transducer ile
ve 16 cm derinlik ayariyla hastalarin nefesleri tutturu-
larak ardigik 3 kardiyak siklus kaydedildi ve off-line
analiz (EchoPAC 6,1; GEVingmed Ultrasound AS)
yapildi. Biitiin ol¢iim ve degerlendirmeler ‘Ameri-
can Society of Echocardiography (ASE)’ kilavuzuna
gore yapildi. Apikal dort bosluk incelemesinde, bi-
plane Simpson metoduna goére ejeksiyon fraksiyo-
nu (LV-EF) hesaplandi. Sol ventrikiil sistol sonu ve
diyastol sonu c¢aplart (LV-ESC, LV-EDC) sirasiyla
hesaplandi. Ayrica bu pencereden pulse Doppler ile
transmitral akim kayitlari alindi. Erken diyastolik (E)
ve gec diyastolik (A) hizlar dl¢iildii. Erken ve geg di-
yastolik hizlardan E/A orani hesaplandi. Apikal dort
bosluk doku Doppler (DDM) incelemesi ile mitral
hizlar1 kaydedildi. Mitral DDM kayitlarindan erken
diyastolik zirve akimi (Em) kaydedildi. Diyastolik
fonksiyonlar1 degerlendirmek icin E/Em oran1 hesap-



Kararli anjinali hastalarda sol atriyal mekanikler

155

landi. Sol atriyum hacmi apikal 4 ve 2 bosluk ince-
lemelerinde Ol¢iilen sol atriyum alanlart ve uzunluk
kullanilarak [(4 bosluk sol atriyum alani x 2 bosluk
sol atriyum alan1 x 0.85) / sol atriyum uzunlugu] for-
miiliiyle hesapland ve viicut ylizey alanina boliinerek
indekslendi (LAVI).

Sol atriyumun iki boyutlu (2D) speckle tracking
ekokardiyografi (STE) ile degerlendirilmesi 2D gri
skalada ekokardiyorafik apikal 4 bogluk goriintiileme-
si ile yapildi ve saniyede 60—68 frame rate ile ardisik
tic kardiyak siklus kaydedildi. Analiz off-line olarak
yapild1. Litetratiirde daha 6nce tanimlandig1 gibi, api-
kal 4 bosluk incelemesinde sol atriyumun endokart
hatt1 elle belirlendi ve atriyum duvar kalinligina gére
region of interest (ROI) ayarlamasi yapildi. Toplam 6
atriyum segmentinin QRS noktasinin referans kabul
edildigi strain egrisindeki rezervuar fazi sonundaki
pik longitudinal strain (LA-RES) ve ge¢ diyastolik
kontraktil pompa (LA-PUMP) degerleri % (yiizde)
cinsinden elde edildi. Strain Rate degerleri ise sira-
styla; LA-SRS, LA-SRE, LA-SRA olarak kaydedildi
(Sekil 1).

LA-RES

LA-PUMP

LA-SRS

LA-SRE L
LA-SRA

Sekil 1. Sol atriyum deformasyonu parametreleri (A). QRS
baslangi¢li sol atriyum speckle tracking ekokardiyografi
analizi, LA-RES: Mitral kapak agilmadan hemen 6nceki sol
atriyum pik strain degeri; LA-PUMP: Sol atriyum kontraksi-
yonundan hemen énceki ge¢ diyastol esnasinda sol atriyum
pik strain degeri (B). Strain Rate analizi; LA-SRS: Ventri-
kil kontraksiyonu esnasinda LA strain rate, LA-SRE: Pasif
ventrikul dolusu esnasinda ve LA-SRA: Aktif atriyum kont-
raksiyonu esnasinda elde edildi.

Istatistiksel analiz

Inceleme; kontrol, SXskoru <20 ve SXskoru >20
gruplar1 arasinda yapildi. Siirekli degiskenler ortala-
ma =+ standart sapma seklinde verildi. Kategorik de-
giskenler ise yiizde olarak verildi. Stirekli degisken-
ler arasindaki fark i¢in normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile sinandiktan sonra; one way
ANOVA testi kullanildi. Post-hoc analiz icin Tukey
testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki fark
icinse, ki-kare (x?) veya Fisher x? testlerinden uygun
olani kullanildi. Korelasyon analizinde Pearson ko-
relasyon testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizlerde
p<0.05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi. Tiim
istatistiksel analizler SPSS 17.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Her ii¢ grubun bazal 6zellikleri Tablo 1’de veril-
migtir. Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, aile oykiisii, sigara, diyabetes mellitus, dis-
lipidemi, sistolik ve diyastolik kan basinglari agisin-
dan fark saptanmadi (Yas; kontrol: 57.2+5.6, SXsko-
ru <20: 54.7+8.0, SXskoru =20: 59.5+10.4; p=0.870,
cinsiyet; p=0.816; aile oOykiisii; p=0.927; sigara;
p=0.873; diyabetes mellitus; p=0.506; dislipidemi;
p=0.373; sistolik kan basinci; p=0.756; diyastolik kan
basinct; p=0.179).

Her ii¢ grup arasindaki geleneksel ekokardiogra-
fik parametreler Tablo 2’de verilmistir. Her {i¢ grup
arasinda LV-ESC, LV-EDC ve LV-EF y6niinden fark
saptanmazken; E/A orani, E/Em ve LAVI arasinda
anlamh fark saptandi (E/A; kontrol: 1.2+0.2, SXsko-
ru <20: 1.1+0.2, SXskoru =20: 1.0+0.2; p< 0.001; E/
Em; kontrol: 6.4+1.4, SXskoru <20: 7.5+1.3, SXsko-
ru =20: 8.1+1.1; p< 0.001; LAVI; kontrol: 19.1£3 .4,
SXskoru <20: 21.3+3.2, SXskoru =20: 23.9+2.9;
p<0.001).

Her ii¢ grup arasindaki sol atriyuam deformasyo-
nu paremetreleri Tablo 3’de gosterilmistir. LA-RES
ve LA-PUMP degerleri SXskoru yiiksek grupta an-
lamli derecede daha diisiik saptandi. LA-RES: kont-
rol: 42.3+7.9, SXskoru <20: 36.4+8.2, SXskoru >20:
27.5+8.1; p<0.001 (Sekil 2); posthoc analizinde ise;
kontrol-SXskoru <20; p=0.016; kontrol-SXskoru =20;
p<0.001; SXskoru <20-SXskoru =20; p<0.001 sap-
tandi. LA-PUMP: kontrol: 17.6£3.4, SXskoru <20:
15.7+£2.5, SXskoru =20: 13.1+3.2; p<0.001; posthoc
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Tablo 1. Bazal 6zellikler
Kontrol SYNTAX <20 SYNTAX =20 p
(n=30) (n=30) (n=30)
Yas 57.2+5.6 54.7+8.0 59.5+10.4 0.870
Erkek cinsiyet (%) 21 (70) 19 (63.3) 21 (70) 0.816
Aile 6ykusi (%) 5(16.7) 5(16.7) 6 (20) 0.927
Sigara (%) 18 (60) 16 (53.3) 17 (56.7) 0.873
Diyabetes mellitus (%) 6 (20) 10 (33.3) 8 (26.7) 0.506
Dislipidemi (%) 9 (30) 7 (23.3) 12 (40) 0.373
Sistolik kan basinci (mmHg), Ort.+SS 121.8+9.7 123.4x11.0 124.0+13.8 0.756
Diyastolik kan basinci (mmHg), Ort.+SS 77.9+6.3 82.0+9.1 81.1+10.3 0.179
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
Tablo 2. Konvansiyonel ekokardiyografik parametreler
Kontrol SYNTAX <20 SYNTAX =20 p
(n=30) (n=30) (n=30)
Ort.+8S © OrtSS  OrtsSs
Sol ventrikil diyastol sonu ¢ap (cm) 4.9+0.3 5.0+0.2 5.0+0.2 0.137
Sol ventrikl sistol sonu ¢ap (cm) 3.2+0.2 3.3+0.2 3.3+0.2 0.430
Sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (%) 59.9+6.4 59.0+6.0 59.6+5.6 0.839
E/A ratio 1.2+0.2 1.1£0.2 1.0+£0.2 <0.001
E/Em ratio 6.4+1.4 7.5+1.3 8.1x1.1 <0.001
Sol atriyum volim index (ml/m?) 19.1x3.4 21.3+3.2 23.9+2.9 <0.001

E: Sol ventrikll erken diyastolik velosite; A: Sol ventrikil ge¢ diyastolik velosite;

Tablo 3. Sol atriyal deformasyon paremetreleri

Em: Mitral annulus erken diyastolik velosite. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Kontrol SYNTAX <20 SYNTAX =20 p

(n=30) (n=30) (n=30)

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Sol atriyum rezervuar evresi 42.3+7.9 36.4+8.2 27.5+8.1 <0.001
Sol atriyum geg diyastolik pompa evresi 17.6+3.4 15.7+2.5 13.1+3.2 <0.001
Sol ventrikul sistolU stirecindeki strain rate 1.70+0.28 1.68+0.70 1.58+.48 0.636
Sol ventrikll dolusunun erken evresindeki strain rate -1.48+0.22 -1.45+0.32 -1.38+0.26 0.407
Sol ventrikil dolugunun gec evresindeki strain rate -1.34+0.18 -1.25+0.23 -1.26+0.35 0.440
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

analizinde ise; kontrol- SXskoru <20; p=0.048; kont- TARTISMA

rol- SXskoru =20; p<0.001; SXskoru <20-SXskoru
=20; p=0.004 saptandi. Ayrica SXskoru ile LA-RES
arasinda ters korelasyon saptandi (r=-0.49, p<0.001,
Sekil 3).

Calismamizda orta riskli kararli angina pektorisli
hastalarda koroner anjiyografi sonrasinda SXskoru ile
hesaplanan hastaliin yayginlik derecesi ve ciddiye-
tindeki artigla birlikte, sol atriyum strain analizinde
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Sekil 2. Sol atriyal rezevuar degerinin gruplar arasindaki
error-plot grafigi.

r=-0.49
p<0.001
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Sol atriyal rezervuar
Sekil 3. SYNTAX skoru ve sol atriyal rezervuar degerleri
arasindaki korelasyon grafigi.

Olciilen sol atriyum rezervuar ve pompa pik strain
degerlerinde azalma saptanmis olup, bu azalmanin
SXskoru ile negatif iligkisi oldugu gosterilmistir. Ay-
rica, KAH yayginlig1 ve ciddiyetinin artigiyla birlikte
geleneksel ekokardiyografik degerlendirmede dl¢iilen
diyastolik parametrelerde anlamli derecede bozulma
ve sol atriyum hacim indeksinde anlamli oranda artis
oldugu saptanmustir.

Sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu, is-
kemik KAH’nin erken bulgularindan biridir.?! Sol
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugundaki artis,

sol ventrikiil dolus basincini artirmaktadir ve sol atri-
yuma yansiyan bu basing artis1 sol atriyaum deformas-
yonu parametrelerini bozabilmektedir. Calismamizda,
KAH’nin artan yayginlig: ile diyastolik fonksiyon-
larin daha da fazla bozuldugunu saptadik. Bozulan
diyastolik fonksiyonlarla iligkili olarak sol atriyum
deformasyon parametrelerinin de azaldigini da gos-
terdik.

Sol atriyum, kalp siklusundaki doért temel fonk-
siyonu ile tiim kalp fonksiyonlarin diizenlenmesinde
onemli bir role sahiptir. 2D-STE yontemi ile giive-
nilir ve net bir sekilde gosterilebilen bu fonksiyon-
lar; Faz 1, rezervuar (sol ventrikiil sistolii boyunca
pulmoner vendz akimin toplanmasi); Faz 2, conduit
(erken diyastol boyunca kanin sol ventrikiile geci-
si); Faz 3, aktif kontraktil pompa (ge¢ diyastolde sol
ventrikiil dolugunun %15-30"unu saglar); ve Faz 4,
emme giicli (erken sistolde atriyumun kendini tek-
rar doldurmasi)’diir." Sol atriyum, bu fonksiyonlari
araciligiyla sol ventrikiil dolusunu kontrol eder. Ya-
pilan calismalarda, diyastolik fonksiyon bozuklugu-
nun belirginlegsmesi ile sol ventrikiil dolug basincinin
arttig1 ve sol atriyum deformasyon parametrelerinin,
atriyum hacmi degigsmeden 6nce azalmaya bagladigi
gosterilmistir. Bu siireci, sol atriyumda genisleme ve
artan SV dolus basinci takip eder.!'>!®! Literatiirde ya-
yimlanmisg bir ¢alismada, sol atriyal rezervuar fonksi-
yonunda azalmanin hem atriyum miyopatisi varligini
gosterdigi ve hem de diyastolik fonksiyon bozuklugu
semptomlarinin baglamasi ile yakindan iligkili oldu-
gu gosterilmistir.'”! Bagka bir caligmada ise, sol atri-
yum pozitif global pik strain degeri ile invaziv olarak
Olciilen sol ventrikiil diyastol sonu basinci, Doppler
ile gosterilen transmitral akim, pulmoner ven hizi ve
sol atriyum hacmi arasinda ters yonde giiclii bir iligki
oldugu gosterilmistir."® Caligmamiz ile ilgili olarak
daha Once yapilan caligmalarda, ekokardiyografik
olarak tespit edilen diyastolik fonksiyon bozuklugu-
nun, iskemik KAH’nin™?% hem erken bir bulgusu
ve hem de Ongordiiriiciisii®! oldugu gosterilmistir.
Son yillarda, strain ve strain rate parametrelerinin de
miyokart deformasyonunu gostererek iskemi deger-
lendirilmesinde kullanilabilecek duyarli birer para-
metre oldugu bir¢ok ¢alismada saptanmigtir.!®102223
Yip ve ark. STE tekniginin klinik pratikte, iskeminin
ve miyokart canliliginin belirlenmesinde, iskemi var-
liginda SV global ve bolgesel sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilabi-
lecegini one stirmiislerdir.** Urheim ve ark. KAH
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lokalizasyonu ve bolgesel miyokart deformasyonu
parametreleri arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla
kopekler iizerinde deneysel bir ¢alisma yapmis, sol
inen koroner arterde olusturduklar1 tikanma sonucu
olugan akut iskemi esnasinda STE analizi ile iskemi
alanindaki miyokart deformasyonu fonksiyonlarin-
daki azalmay1 gostermiglerdir.'*! Literatiirdeki ¢alis-
malarin sonuglarindan yola ¢ikarak, KAH’nin artan
yaygimligi ve ciddiyeti ile orantili olarak gelisen sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonu bozuklugunun, sol
atriyum deformasyonu parametrelerindeki bozulma-
ya sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

SYNTAX skoru, KAH nin yayginlig1 ve ciddiyeti-
ni belirleyen kriterler olan lezyon sayisi, fonksiyonel
onemi, yeri ve karmagikligini degerlendirir. Yiiksek
SXskoru, potansiyel olarak kotii prognoz gosterge-
sidir. SXskoru, koroner damar anatomisine odaklan-
migtir ve temel amact, KAH’ nin siddetini, anjiyogra-
fik olarak siniflandirmaktir.’2®!

Literatiirdeki bircok caligma, kararli KAH’da sol
ventrikiil fonksiyonlarin1 degerlendirmeye odaklan-
mugtir. Tsai ve ark.nin yaptig1 caligmada, LVEF’si nor-
mal olan ve akut koroner sendrom olmayan KAH’l1
hastalarda yapilan sol ventrikiil strain analizinde, pik
sistolik global longitudinal strain degerinde anlamli
bir azalma oldugu gosterilmistir. Ayrica, pik segmen-
tal longitudinal strain degerleri arasindaki farklilik ve
bunun pik sistolik global longitudinal strain degerine
orant, KAH’l1 hastalarda anlamli oranda yiiksek bu-
lunmugtur.!%

Kararli anjina pektorisli hastalarda, KAH ve sol
atriyum deformasyonu parametreleri arasindaki iligki
konusunda, Yan ve ark.nin yaptig1 calismada, KAH
varliginda, vektor hiz goriintiileme yontemi ile ol¢ii-
len atriyum deformasyonu parametrelerinde anlamli
azalma oldugu saptanmistir.”! Bizim caligmamizda
ise KAP’li hastalarin, koroner anjiyografideki lezyon
yayginligi ve ciddiyeti SXskoru hesaplanarak be-
lirlendi ve hastalar buna gore sinflandirildi; STE ile
saptanan sol atriyum deformasyon fonksiyonlarindaki
azalma ile iligkisi gosterildi.

Bu bulgular, KAP’li hastalarda sol atriyum fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesinin potansiyel olarak kul-
lanigh bir yontem olabilecegi ve gelecekte KAH nin
yayginlik ve ciddiyetinin ongoriilmesinde kullanilan
parametrelerden biri olarak yer alabilecegini goster-
mektedir.

Calismanin kisithhiklar

Calismamiz tek merkezli yiiriitiildiiglinden, hasta
sayis1 gorece azdir. Ek olarak, STE yonteminde, uzay-
sal rezoliisyona ve kayit yapilirken kullanilan frame
rate degerine bagimli olunmasi ve atriyum strain ve
strain rate degerlendirmeleri icin hazirlanmig 6zel
bilgisayar yazilim: bulunmadigindan, mevcut prog-
ramlarla atriyum degerlendirmesi yapmanin zorlugu
da calismanin diger kisitliliklaridir. Ayrica literatiirde
giic analizi yapmamiza olanak saglayacak igerikte
calismalar bulunmadigindan gii¢ analizi yapamadik.
Ancak bu haliyle calismamiz pilot ¢aligma olarak de-
gerlendirilebilir.

Sonug

Calismamizda, orta riskli KAP’li hastalarin sol at-
riyum deformasyonu parametrelerinde, KAH yaygin-
l1g1 ve ciddiyetinin artigi ile anlaml diizeyde azalma
oldugunu gosterdik. Ayrica, KAH ciddiyetinin artisi
ile geleneksel ekokardiyografik degerlendirmede 6l-
ciilen diyastolik parametrelerde de, anlamli derecede
bozulma ve sol atriyum hacim inkeksinde anlamli ar-
tis oldugunu saptadik.

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