122

Tuirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2012;40(2):122-128 doi: 10.5543/tkda.2012.01802

Ejeksiyon fraksiyonu korunmus veya dusuk kalp yetersizligi
olgularinda fazik sol atriyal islevlerin degerlendirilmesi

Assessment of left atrial phasic functions in heart failure patients
with preserved or low ejection fractions
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OZET

Amac: Ejeksiyon fraksiyonu korunmus veya disuk kalp
yetersizligi hastalarinda sol atriyal (SA) hacimlerde ve fa-
zik islevlerde meydana gelen degisimler degerlendirildi.

Calisma plani: Galismaya ejeksiyon fraksiyonu dusik
(n=26) veya korunmus (n=33) kalp yetersizligi olan 59
hasta (36 erkek, 23 kadin; ort. yas 63.8) alindi. Tim has-
talarda ikiboyutlu ekokardiyografi ile tim SA hacimleri
(maksimal ve minimal hacim ve kasilma éncesi hacim)
Olculdl ve bunlardan fazik SA iglevleri (rezervuar, gecis
ve pompa islevleri) hesaplandi. Bulgular, yas ve cinsiyet
acisindan eglestiriimis ve kalp yetersizligi olmayan 30
kisilik (20 erkek, 10 kadin; ort. yas 60.3) kontrol grubuyla
karsilastirildi.

Bulgular: Sol atriyal hacimler her iki kalp yetersizligi
grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede art-
mis bulundu. Sol atriyal rezervuar iglevi ve pompa is-
levi, ejeksiyon fraksiyonu korunmus grupta, ejeksiyon
fraksiyonu disuk kalp yetersizligi grubundan dusikti
(sirasiyla, p=0.02 ve p=0.009). Sol atriyal gecis islevi
ise, ejeksiyon fraksiyonu disik grupta, ejeksiyon frak-
siyonu korunmus hastalardan digik bulundu (p=0.005).
Kontrol grubuyla karsilastiriidiginda, her iki kalp yeter-
sizligi grubunda tim SA fazik iglevleri anlaml derecede
dusiktu (p<0.001).

Sonug: Galisma sonuglarimiz, tim fazik SA islevlerinin,
ejeksiyon fraksiyonu dusuk veya korunmus kalp yeter-
sizliginde kontrollere gére bozuldugunu gostermistir.
Ancak, SA rezervuar ve pompa islevlerindeki bozukluk
ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yetersizlikli olgular-
da daha belirgindir.

ABSTRACT

Objectives: We aimed to evaluate left atrial (LA) vol-
umes and phasic functions in heart failure patients with
preserved or low ejection fractions.

Study design: The study consisted of 59 patients (36
men, 23 women; mean age 63.8 years) with heart fail-
ure accompanied by low (n=26) or preserved (n=33)
ejection fractions. Two-dimensional echocardiographic
LA volumes (maximal, minimal and pre-contraction vol-
umes) were obtained and LA phasic functions (reser-
voir, conduit, and pumping functions) were calculated.
The findings were compared with those of age- and
sex-matched 30 controls (20 men, 10 women; mean age
60.3 years) without heart failure.

Results: All LA volumes were found to be significantly
increased in both groups with heart failure compared with
controls. Left atrial reservoir and pumping functions were
significantly lower in patients with preserved ejection frac-
tion than in those with low ejection fraction (p=0.02 and
p=0.009, respectively). Left atrial conduit function was
significantly lower in heart failure patients with low ejec-
tion fraction than in those with preserved ejection fraction
(p=0.005). Compared with controls, heart failure patients
with either low or preserved ejection fractions exhibited
significantly decreased LA phasic functions (p<0.001).

Conclusion: Our results demonstrate that, compared
to subjects without heart failure, all phasic LA functions
are impaired in heart failure patients with either low or
preserved ejection fraction. However, impairment in LA
reservoir and pumping functions is more prominent in
heart failure patients with preserved ejection fraction.
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B alp debisinin Kisaltmalar:
olu sumun da PKKB Pulmoner kapiler kama basinct

sol atriyum islevleri sA  Sol atriyum

onemli bir yere sahip— SPAB Sistolik p{,tlfnoner arter basinct

. . SV Sol ventrikiil

tir!! Bu 1§16V16r7 SA TTE Transtorasik ekokardiyografi
boyut ve hacimleri-

nin Olciilmesi ile degerlendirilir. Sol atriyum sadece
basit bir tagima boglugu olmayip dinamik bir yapiya
sahiptir. Islevleri ii¢ evreye ayrilir: Rezervuar islevi,
sol ventrikiiliin kasilmasi ve izovoliimetrik gevseme
siiresince pulmoner venoz sistemden gelen kanin de-
polanmasini; gecis (conduit) islevi, diyastoliin erken
fazinda kan1 SV’ye aktarmasini; pompa islevi ise gec
diyastolde aktif kasilmasini temsil eder.” Sol atriyum
islevi SV sistolik ve diyastolik iglevlerinin anlagilma-
sinda yararli bir parametre olusu yani sira kardiyovas-
kiiler mortalite ve morbiditenin bagimsiz ongordiirii-
ciisiidiir.**

Sol ventrikiil diyastolik ve sistolik disfonksiyonu
gibi SA artyiik artisina yol acan durumlar SA basin-
cinda artiga ve geniglemeye neden olmaktadir.”! Bu
calisma, ejeksiyon fraksiyonu korunmus ve diisiik kalp
yetersizligi hastalarinda SA hacimlerinde ve fazik SA
islevlerinde meydana gelen degisimler aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya ejeksiyon fraksiyonu diisiik (n=26) veya
korunmus (n=33) kalp yetersizligi olan 59 hasta alind1.
Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, sigara oykiile-
ri) ve kullandiklari ilaclar kaydedildi. Kontrol grubu,
diger iki grupla yas ve cinsiyet acisindan eglesmis ve
kalp yetersizligi semptomlari/bulgular1 olmayan 30
bireyden olusturuldu. Calisma i¢in hastanemiz yerel
etik kurulu onayi, tiim hastalardan da bilgilendirilmis
onam formu alindi.

Ejeksiyon fraksiyonu diisiik kalp yetersizligi, nefes
darlig1 ile beraber, transtorasik ekokardiyografide SV
ejeksiyon fraksiyonunun <%40 olmasi ile tanimlan-
di. Ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yetersizligi
tanisi, nefes darlig1 ile beraber, SV ejeksiyon fraksiyo-
nunun >%350 olmasi ve TTE’de diyastolik disfonksi-
yonu gosteren bulgularin varligi ile kondu. Diyastolik
disfonksiyon gostergeleri, Avrupa Kalp Dernegi’nin
ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yetersizligi kila-
vuzuna gore tanimlandi.””) Buna gore, E/E’ oraninin
>15 olmast durumunda bagka gOsterge aranmadan
ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yetersizligi dii-
stiniiliirken; E/E’ oran1 8-15 arasinda olanlar i¢in E/A
<0.5, yavaglama zaman1 >280 msn, sol atriyum hacim

maksimum indeksi >40 ml/m? veya SV kiitle indeksi
kadinlar igin >129 gr/m?, erkekler i¢in >149 gr/m? ol-
mas1 durumunda ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp
yetersizligi diislintildii.

Ikiboyutlu ve Doppler ekokardiyografi

Tiim hastalara 3.5 MHz transduserli GE Vivid 7
(GE Vingmed Ultrasound AS, Horten, Noreg) ile TTE
yapildi. Kaydedilen kayitlar daha sonra degerlendirildi
(EchoPAC PC; GE Vingmed Ultrasound AS). Trans-
mitral akim hizlar1 (E ve A), apikal 4-bosluk goriin-
tiilerde nabizli dalga Doppler kullanilarak ol¢iildii. E
ve A hizlarinin orani (E/A) ve E dalgasinin yavaglama
zamani Ol¢iildii. Mitral halka hizlarinin 6l¢iimii i¢in
doku Doppler goriintiileme kullanildi. Mitral halkanin
septal ve lateral bolgelerinden erken diyastolik hizlar
(E’) olciildii. Ortalama E’ icin septal ve lateral duvar-
dan elde edilen degerlerin ortalamasi alindi. Ortalama
E’ kullanilarak E/E’ oran1 hesaplandi. Bulunan deger-
den, Nagueh formiilii kullanilarak (1.24xE/E’+1.9),
tahmini pulmoner kapiler kama basinci hesaplandi.
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu Simpson yontemi
ile, SV kiitlesi 0.8 (1.04 ([SV diyastol sonu ¢ap + Arka
duvar kalinlig1 + Septal duvar kalinlig1]*- [SV diyastol
sonu ¢ap]’)+0.6 gr formiilii kullanilarak hesaplandi.
Sol ventrikiil kiitlesi ile tiim atriyal ve ventrikiiler ha-
cimler viicut yiizey alanina indekslenerek kaydedildi.
Sistolik pulmoner arter basinci, trikiispit yetersizligi
jetinin hizindan, basitlestirilmis Bernoulli denklemi
[4 x Trikiispit yetersizligi hiz1?) + Tahmini sag atriyal
basing] ile hesaplandi.!”! Trikiispit yetersizligi jeti ol-
mayanlarda ortalama PAB, pulmoner akselerasyon
zamani lizerinden hesaplandi [Ortalama PAB=79-
(0.45 x Pulmoner akselerasyon zamani); ayrica, orta-
lama PAB =(Sistolik PABx0.61)+2 formiiliinden de
sPAB hesapland1.®?

Sol atriyal hacimler

Tim atriyal hacimler tek planda alan-uzunluk
(apikal dort bosluk) kullanilarak olgiildii. Maksimal
SA hacim (SAV, ), minimal SA hacim (SAV,,) ve
atriyal kasilma 6ncesi SA hacim (SAV,. ) hesaplandi.
Sol atriyum iglevlerinin hesaplanmasinda asagidaki
formiiller kullanild:

Rezervuar islevi (%):

(SAV ,a-SAV i) / SAV i) X 100
Gecis islevi (%):

(SAV ,u-SAV . ) /SAV ) x 100
Pompa islevi (%):

(SAV .- SAV,,;,)/ LAV . ) x 100.
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Tablo 1. Kalp yetersizligi olan hasta gruplarinda ve kontrol grubunda klinik ve ekokardiyografik 6zellikler

EF dusik (n=26)

EF korunmus (n=33)

Kontrol grubu (n=30)

Sayl Yiuzde Ort.+SS  Sayr Yizde Ort.+SS  Sayl YlUzde Ort.+SS p
Yas 64.3+9.9 63.2+11.9 60.3+10.7 0.356
Cinsiyet 0.337
Erkek 14  53.9 22 66.7 20 66.7
Kadin 12 46.2 11 33.3 10 333
Diabetes mellitus 8 30.8 9 27.3 6 20.0 0.356
Hipertansiyon 17 654 24 727 15 50.0 0.213
Koroner arter hastaligi 12 46.2 12 36.4 8 26.7 0.131
Sigara 16 615 19 57.6 14 467 0.261
Fonksiyonel kapasite 0.002
NYHA sinif | 17 65.4 23 69.7 30 100.0
NYHA sinif Il 7 26.9 24.2 -
NYHA sinif Il 2 7.7 6.1 -
ilag kullanimi
RAS inhibitora 22 846 21 63.6 12 40.0 0.001
Beta-bloker 16 61.5 27.3 2 6.7 <0.001
Varfarin 7 26.9 9.1 1 3.3 0.009
Aspirin 21 80.8 14 42.4 13 433 0.007
Diuretik 23 885 17 51.5 9 30.0 <0.001
Ekokardiyografi
SV septum kalinhgi (cm) 1.03+0.11 1.26+0.10 1.03+0.10 <0.001
SV arka duvar kalinhgi (cm) 1.05+0.13 1.31+0.11 0.97+0.12 <0.001
SV diyastol sonu ¢api (cm) 5.9+0.4 4.7+0.4 4.8+0.5 <0.001
SV ejeksiyon fraksiyonu (%) 29.6+5.8 57.6+5.5 61.5+4.7 <0.001
SV kiitle indeksi (gr/m?) 125122 130+24 91+20 <0.001
SA 6n-arka ¢api (cm) 3.6+4.5 3.7+2.3 3.0+3.8 <0.001
E/A orani 1.4+0.5 1.5+0.5 1.0+0.4 0.438
E/E’ orani 13.6+5.1 13.0+£3.7 7.6+1.6 <0.001
Pulmoner arter basinci (mmHg) 43+7 4448 1916 <0.001
Tahmini PKKB (mmHg) 18.7+6.3 18.1+4.6 11.3+1.9 <0.001

EF: Ejeksiyon fraksiyonu; NYHA: New York Heart Association; RAS: Renin-anjiyotensin sistemi; SV: Sol ventrikil; SA: Sol atriyum; PKKB: Pulmoner

kapiler kama basinci.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler, normal
dagiliyorsa ortalama (standart sapma) veya ortanca
olarak, kategorik degiskenler yiizde veya oran ola-
rak belirtildi. U¢ grup arasindaki karsilagtirmalar-
da, normal dagilan sayisal degiskenler i¢in tek yonlii
varyans analizi, normal dagilmayan sayisal degis-
kenler i¢in Kruskal-Wallis testi, kategorik degisken-

ler icin ki-kare testi kullanildi. Grupi¢i farkliligin
kaynaklandig1 grubun bulunmasinda post hoc ana-
lizler (LSD testi) kullanildi. Degiskenler arasinda-
ki iligkileri incelemek i¢in Pearson veya Spearman
korelasyon analizleri kullanili. Tahmini PKKB’nin
belirlenmesinde SV ejeksiyon fraksiyonu, SV Kkiitle
indeksi, SA fazik islevler, SPAB, E/A orani ve SA ¢a-
pinin gorece rolleri i¢in ¢oklu lineer regresyon ana-
lizi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05
olarak kabul edildi.
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Tablo 2. Kalp yetersizligi olan hasta gruplarinda ve kontrol grubunda sol atriyum hacim ve

islevleri
EF disuk EF korunmus  Kontrol grubu p
(n=26) (n=33) (n=30)
(Ort.£SS) (Ort.x£SS) (Ort.£SS)
Sol atriyum
Maksimum hacim indeksi (ml/m?) 35.3+5.9 37.2+4.9 25.2+4.6 <0.001
Minimum hacim indeksi (ml/m?) 19.5+3.5 21.5+31 10.8+2.1 <0.001
Kasilma éncesi hacim indeksi (ml/m?) 29.9+5.4 30.1+4.1 17.9+£3.2 <0.001
Rezervuar iglevi (%) 44.4+7.4 41.9+5.9 56.7+5.2 <0.001
Gegis islevi (%) 15.3+4.2 19.0+4.7 28.8+5.8 <0.001
Pompa islevi (%) 34.1+10.0 27.8+9.1 38.9+8.0 <0.001

EF: Ejeksiyon fraksiyonu.

BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplarinin demografik, klinik
ve ekokardiyografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi.
Ucg grup yas ve cinsiyet acisindan benzerdi. Sol ventri-
kiil kiitle indeksi, her iki kalp yetersizligi grubunda da
kontrol grubundan daha yiiksekti. Ayrica, ejeksiyon
fraksiyonu korunmus olgularda ejeksiyon fraksiyonu
diisiik olgulara gore daha fazla bulundu. E/E’ oranin-
dan hesaplanan tahmini PKKB de, her iki kalp yeter-
sizligi grubunda kontrol grubuna gore belirgin olarak
daha yiiksekti. Ancak, ejeksiyon fraksiyonu diisiik
veya korunmus kalp yetersizligi gruplari arasinda bu
acidan fark izlenmedi (Tablo 1).

Gruplarin sol atriyal hacim ve islevleri ile ilgili
veriler Tablo 2’de gosterildi. Sol atriyal maksimum
hacim indeksi ve kasilma 6ncesi hacim indeksi, ejek-
siyon fraksiyonu diisiik veya korunmusg kalp yetersiz-
ligi gruplarinda kontrol grubuna gore belirgin olarak
daha yiiksek bulunurken (iki grup i¢in de p<0.001),
iki hasta grubu arasinda bu agidan fark yoktu (sira-
styla, p=0.169 ve p=0.908). Sol atriyal minimum hac-

mi, ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yetersizligi
grubunda, hem ejeksiyon fraksiyonu diisiik gruptan
hem de kontrol grubundan daha yiiksekti (sirasiyla
p=0.009 ve p<0.001). Ayrica, ejeksiyon fraksiyonu dii-
stik kalp yetersizligi grubunda da kontrol grubundan
daha yiiksek bulundu (p<0.001).

Sol atriyal rezervuar islevi, ejeksiyon fraksiyonu
korunmus kalp yetersizligi grubunda, hem ejeksiyon
fraksiyonu diigiik gruptan (p=0.02) hem de kontrol gru-
bundan (p<0.001) daha diisiiktii; ayrica, ejeksiyon frak-
siyonu diisiik kalp yetersizligi grubunda da kontrol gru-
bundan daha diisiiktii (p<0.001). Sol atriyal gegis islevi,
ejeksiyon fraksiyonu diisiik kalp yetersizligi grubunda,
ejeksiyon fraksiyonu korunmus gruptan (p=0.005) ve
kontrol grubundan (p<0.001) daha diisiiktii; bu de-
ger ejeksiyon fraksiyonu korunmus grupta da kontrol
grubundan daha diisiik bulundu (p<0.001). Sol atriyal
pompa islevi, ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp ye-
tersizligi grubunda ejeksiyon fraksiyonu diisiik gruptan
(p=0.009) ve kontrol grubundan (p=0.05) daha diisiik-
tii; ayrica, ejeksiyon fraksiyonu diisiik grupta da kontrol
grubundan diigtik bulundu (p<0.001).

Tablo 3. Atriyal islevlerin pulmoner kapiler kama basinci, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu ve kiitle indeksi, sistolik pulmoner arter basinci ve NYHA fonksiyonel
kapasite ile iligkilerini gésteren korelasyon katsayilari

Pulmoner Sol Sol Sistolik NYHA
kapiler ventrikul ventrikul pulmoner  fonksiyonel
kama kutle ejeksiyon arter kapasite
basinci indeksi fraksiyonu basinci
Rezervuar iglevi -0.52* -0.39* 0.28* -0.66* -0.26*
Gegis islevi -0.34* -0.36* 0.50* -0.60* -0.07
Pompa iglevi -0.38* -0.23* 0.02 -0.38* -0.21*

NYHA: New York Heart Association; *p<0.05.
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Tablo 4. Tahmini pulmoner kapiler kama basinci ile iligkili olabilecek
degiskenler icin ¢coklu regresyon analizi sonugclari

B degeri Standart hata p
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu -0.17 0.04 0.09
Sol ventrikil kutle indeksi -0.06 0.02 0.57
Rezervuar iglevi -0.02 0.63 0.98
Gegcis iglevi -0.13 0.43 0.82
Pompa islevi -0.24 0.50 0.78
E/A orani 0.27 1.00 0.003
Sistolik pulmoner arter basinci 0.28 0.05 0.04
Sol atriyum ¢api -0.03 0.12 0.71

Korelasyon analizinde, PKKB, SV kiitle indeksi, SV
ejeksiyon fraksiyonu, SPAB ve fonksiyonel kapasitenin
(NYHA) rezervuar, gecis ve pompa iglevleri ile goster-
dikleri iligkiler Tablo 3’te 6zetlendi. Pulmoner kapiler
kama basinct ile rezervuar, gecis ve pompa iglevleri ara-
sinda negatif iligski saptandi (r degerleri sirastyla, -0.52,
-0.34, -0.38). Benzer bir negatif iligki, SV kiitle indeksi
ile rezervuar, gecis ve pompa iglevleri arasinda da goriil-
dii (r degerleri sirastyla, -0.39, -0.36, -0.23). Sol ventri-
kiil ejeksiyon fraksiyonu, gecis islevi ve rezervuar iglevi
ile pozitif iligki gosterirken (r degerleri sirastyla, 0.50 ve
0.28), pompa islevi ile iligkili bulunmadi (r=0.02). Sisto-
lik pulmoner arter basinci ile rezervuar, gecis ve pompa
islevleri arasinda negatif iligski saptand1 (r degerleri sira-
styla, -0.66, -0.60, -0.38). Fonksiyonel kapasite (NYHA)
rezervuar ve pompa islevleri ile negatif iliski gosterirken
(r degerleri sirasiyla, -0.26 ve -0.21), gegis iglevi ile an-
lamli iligki gostermedi (r=-0.07).

Coklu lineer regresyon analizinde, PKKB ile ilis-
kili olabilecek degiskenler (SV ejeksiyon fraksiyonu,
SV kiitle indeksi, SA fazik iglevler, sPAB, E/A orani,
SA capr) arasinda sadece E/A orani ve sSPAB PKKB
ile anlamli iligki gosterdi (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismanin sonuglari, SA maksimal hacim in-
deksinin ejeksiyon fraksiyonu diigiik veya korunmusg
kalp yetersizliginde kontrol grubuna gére artmis ol-
dugunu, ancak hasta gruplar1 arasinda bu acidan fark-
lilik olmadigini; SA rezervuar ve pompa islevlerinin
ejeksiyon fraksiyonu korunmusg kalp yetersizliginde
ejeksiyon fraksiyonu diisiik hastalara gore azalmig
oldugunu, gecis islevinin ise her iki hasta grubunda
benzer olmakla birlikte kontrol grubuna gore azalmis
oldugunu gostermistir.

Sol atriyumun ventrikiil sistoliinde rezervuar, er-
ken ve orta ventrikiil diyastoliinde gecis, gec¢ diyastol-
de ise aktif pompa islevleri vardir.”! Bu iglevler bircok
patolojik durumdan etkilenmektedir. Patolojik SA
geniglemesi, baglangicta SA’'nin hacim artigina uyum
saglayici bir yanit olarak ortaya c¢ikarak kardiyak de-
binin korunmasina yardimeci olmaktadir. Ancak, SA
geniglemesinin devam etmesi, Frank-Starling iligkisi-
nin bozulmasi, atriyal kompliyansin, depo ve pompa
islevlerinin azalmasi ile sonuglanir.'” Caligmamizda,
ejeksiyon fraksiyonu diisiik veya korunmus kalp yeter-
sizligi olgularinda SA’nin fazik islevlerinde meydana
gelen degisiklikler arastirilmigtir. Daha 6nce yapilan
bir calismada, ejeksiyon fraksiyonu diisiik veya ko-
runmus kalp yetersizliginde SA boyutunda artig, SA
bosalma fraksiyonunda ise azalma oldugu bildiril-
migtir.""! Bagka bir ¢alismada ise, dilate kardiyomi-
yopatili olgularda istirahatteki SA islevleri egzersiz
performansiyla iligkili bulunmus; zirve O, alim1 SA
cap ve hacimleriyle negatif, SA ejeksiyon fraksiyonu
ile pozitif iligki gostermistir.'” Caligmamizda ejeksi-
yon fraksiyonu korunmus kalp yetersizlikli hastalar-
da rezervuar, pompa ve gecis islevlerinde gozlenen
bozulma, SV ejeksiyon fraksiyonu normal olmasina
ragmen, kalp yetersizligi semptomlarina yol agan ne-
denler arasinda belirtilebilir.

Kalp yetersizlikli hastalarda egzersiz performansi-
n1 belirlemede SV diyastolik iglevlerinin sistolik iglev-
lerden daha 6nemli bir rolii oldugu gosterilmigtir.'*!14!
Ciddi SV diyastolik disfonksiyonu varliginda SA gecis
iglevi artarken, rezervuar ve pompa islevlerinde azal-
ma oldugu bildirilmistir."™¥ Calismamizda ejeksiyon
fraksiyonu korunmus kalp yetersizligi grubunda SV
kiitle indeksi ve E/E’ tiim atriyal iglev gostergeleriyle
iligkiliydi. Sol atriyum rezervuar ve pompa islevlerin-
deki bozulma, ejeksiyon fraksiyonu diisiik kalp yeter-
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sizligi grubuna gore daha fazlaydi. Ayrica, SA hacim
ve islevleri, degerlendirme anindaki hemodinamik
yliklenmeden bagimsiz olarak, diyastolik disfonksi-
yonun uzun siireli olup olmadig: hakkinda ipucu ve-
rir.'® Preklinik kardiyovaskiiler hastaliklarda onemli
bir klinik risk siniflama araci olabilirler. Sol atriyal
hacim ve iglevlerinin farkli kardiyak hastaliklarda
mortalitenin bagimsiz ve giiclii bir 6ngordiiriiciisii ol-
dugu gosterilmistir. Sol ventrikiil sistolik iglevi baski-
lanmis hastalarda bile daha kii¢iik SA hacim ve ko-
runmus SA iglevleri daha iyi prognoz gostergesidir.!"”!
Calismamizda da, SA rezervuar ve pompa islevleri,
ejeksiyon fraksiyonu korunmusg kalp yetersizligi olan-
larda ejeksiyon fraksiyonu diisiik olanlara gore azal-
mist1. Bu bulgu, SV sistolik iglevleri normal sinirlarda
bile olsa, diyastolik disfonksiyon sonucu kalp yeter-
sizligi gelisen olgularda artmis komplikasyonlar igin
risk tagtyanlarin belirlenmesine ve daha erken ve etki-
li tedavi stratejileri gelistirilmesine katk1 saglayabilir.

Sol atriyum iglevinin global zirve atriyal longitiidi-
nal gerilim ve SA hacim indeksleri ile degerlendiril-
digi bir calismada, PKKB her ikisi ile negatif iligkili
bulunmustur."® Calismamizda da PKKB ile SA rezer-
vuar, gecis ve pompa islevleri arasinda negatif anlamli
iligki vardi. Ayrica, E/A orani da PKKB ile iligkiliydi.
Pulmoner kapiler kama basinct fonksiyonel kapasite
ve prognozla yakindan iligkilidir ve PKKB yiiksekli-
&1 SA'nin artmig yiik altinda oldugunun gostergesidir.
Bu verilerin saptanmasi farklt kalp yetersizliklerinin
ciddiyetini 6ngérmede klinik degere sahip olabilir.

Kurt ve ark."! ejeksiyon fraksiyonu diisiik ve ko-
runmus kalp yetersizlikli hasta gruplarinin ikisinde
de SA sistolik iglevlerinin azalmig oldugunu goster-
miglerdir. Yazarlar, ejeksiyon fraksiyonu korunmusg
kalp yetersizliginde SA sistolik geriliminde azalma,
SA sertliginde artis olmasini, bu grubu sadece diyas-
tolik disfonksiyon olanlardan ayirt edici ozellikler
olarak gozlemislerdir."”! Sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu diisiik kalp yetersizlikli hasta gruplarinda mi-
yokart gerilimi kullanilarak yapilan ¢alismalarda, SA
sistolik islevlerinde bozulma oldugu bildirilmigtir.1*"
Ayrica, Erol ve ark.?" ejeksiyon fraksiyonu diisiik kalp
yetersizlikli hastalarda SA’'nin hem aktif, hem pasif,
hem de toplam bosalma fraksiyonlarinin azaldigini
gostermiglerdir. Onceki calismalarla uyumlu olarak,
biz de calismamizda ejeksiyon fraksiyonu diisiik kalp
yetersizlikli olgularda SA rezervuar ve pompa iglevle-
rini kontrol grubuna gore bozulmus bulduk.

Calismanin sinirhliklar:

Calismamizin en 6nemli kisitlilig1 gruplara alinan
olgu sayisinin nispeten az olmasidir. Diger bir 6nemli

kisitlilik, olgularin kardiyak kateterizasyon basingla-
rinin olmamasi, bunun yerine E/E’ gibi invaziv olma-
yan formiillerden gelistirilmis basinglarin kullanil-
masidir. Ayrica, SA islevlerinin degerlendirilmesinde
voliimetrik dl¢limlerin yani sira doku Doppler temelli
gerilim veya speckle tracking ile degerlendirilen iki-
boyutlu gerilim kullanilabilir. Ancak, ¢alismamizda
gerilim ol¢timleri kullanilmamagtir.

Sonug olarak, ejeksiyon fraksiyonu diisiik veya
korunmus kalp yetersizlikli olgularda SA rezervuar
ve pompa islevleri azalmis olmakla birlikte, bu du-
rum ejeksiyon fraksiyonu korunmus olgularda daha
belirgindi. Sol atriyal islevlerin ¢ok cesitli kardiyak
hastaliklarda ©neminin gosterilmesi, bu iglevlerin
dikkatle takibini gerektirmektedir. Bu durumun dik-
kate alinmasi, istenmeyen kardiyovaskiiler olaylar
gelismeden ve kardiyak iglevler daha fazla bozulma-
dan hastalarin tedavisinin diizenlenmesine ek katki
saglayabilir.
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