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OZET

Amag: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) tam olarak
geri donisimi olmayan havayolu kisithligi ile karakterize siste-
mik bir hastaliktir. Pulmoner hipertansiyona (PH) ikincil gelisen
sag ventrikll hipertrofisi ve/veya dilatasyonu olarak tanimlanan
kor pulmonale KOAH'In takibinde 6nemli bir prognostik faktor-
dir. KOAH olgularinda, sag ventrikil diyastolik fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve buna etki eden faktorlerin belirlenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, 40 KOAH'li hasta ve 24 sag-
likl kontrol grubu alindi. Tim olgulara solunum fonksiyon testi
ve doku doppler ekokardiyografi yapildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda triklspit annuler
sistolik hiz (S), trikGspit annulus erken diastolik hiz (E) ve trikls-
pit annulus geg diastolik hiz (A) agisindan anlamli fark saptan-
madi (p>0.05). E/A orani, IVRT degeri acisindan gruplar arasin-
da anlamli farklilik saptandi (sirasiyla, p=0.05, p=0.0001). FEV,
ile E/A arasindaki korelasyon pozitif yonde anlamli idi (r=0.409,
p=0.009). Diger EKO parametreleri ile SFT degerleri ve AKG
analizi arasindaki karsilastirmalarda anlamli korelasyon saptan-
madi. Sat0,<%90 olan KOAH olgularinda, Sat0,>%90 olan
hastalara gore E degerinde ve E/A oraninda azalma anlamliydi
(her ikisi icin p=0.002). PH (PAB_>30 mmHg) olan KOAH olgu-
larinda, PH olmayanlara goére E ve E/A oranindaki azalma
anlamliydi (sirasiyla, p=0.016, p=0.01). PAB__ile FEV, ve FEV,/
FVC degeri arasindaki korelasyon anlamli degildi. PABsis ile pO,
degeri arasinda negatif yonde, pCO, degeri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon bulundu (sirasiyla, p=0.006, p=0.029).
FEV, ile satO, ve pO, arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon
saptandi (sirasiyla, p=0.018, p=0.001).

Sonuc: KOAH'li olgularda sag kalp fonksiyonlarinin agisindan
yalnizca sistolik degil diyastolik fonksiyonlarin da degerlendiril-
mesini onemlidir. (Turk Toraks Derg 2012; 13: 152-7)
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ABSTRACT

Objective: Chronic obstructive lung disease (COPD) is a sys-
temic disease characterised by airflow limitation that is not fully
reversible. Right ventricular diastolic function (rvdf) was investi-
gated in COPD.

Material and Methods: Study groups consisted of 40 patients
with COPD and 24 healthy controls. All subjects performed
respiratory function test and doppler echocardiography.

Results: There was no statistical difference between patient
and control groups with respect to tricuspid annular systolic
velocity (S), tricuspid annulus early diastolic filling velocity (E)
and tricuspid annulus late diastolic velocity (A) (p>0.05). For
E/A ratio and IVRT, there was a statistical difference between
groups (p=0.05, p=0.0001). There was a positive correlation
between FEV, and E/A ratio (r=0.409, p=0.009). There was no
statistically significant correlation between other parameters of
Echocardiography (Echo), RFT and arterial blood gas (ABG)
analysis comparisons. Decrease in E and E/A ratio in COPD
whose 5at0,<%90 was statistically significant compared to
patients with Sat0,>%90 (p=0.002). Decreases in E and E/A
rates were significant between COPD cases with PH (pulmonary
artery pressure PAB_>30 mmHg), and those without PH
(p=0.016, p=0.01). There was no statistically significant correla-
tion between PABsis and FEV, and FEV,/FVC. There was a
negative correlation between PAB__and pO,, and positive cor-
relation between PABsis and pCO, (p=0.006, p=0.029). There
was a positive correlation between FEV,, pO, and satO,
(p=0.018, p=0.001).

Conclusion: As a result, we concluded that, in order to evulate
right ventricular functions in COPD cases, we must not only con-
sider systolic functions but also examining the diastolic functions
is important. Doppler-Echo proved to be favorable in evaluating
rvdf in all COPD patients. (Turk Toraks Derg 2012, 13: 152-7)
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GiRiS

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), pulmoner
bileseni tam olarak geri donlUsimli olmayan havayolu
kisithhigi ile karakterize dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir; genellikle ilerleyicidir ve akcigerlerin zararli
partikillere veya gazlara karsi verdigi anormal inflamatu-

ar yanit ile iliskilidir [1]. Klinik bir tanimlama olan kronik
bronsit ve histopatolojik ve anatomik tanimlama olan
amfizem KOAH’'In ana unsurlaridir [2].

Kronik obstriktif akciger hastaligi prevalansinin %20
diizeyinde oldugu, hastali§in yasla ve sigara icme yodun-
lugu ile iliskili olarak arttigi gésterilmistir [3,4]. DSO'niin
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verilerine gore 2002 yilinda dinyada 5. 6lim nedeni olan
KOAH'In, 2030 yilinda 4. 6lim nedeni olacagl tahmin
edilmektedir [5].

Ulkemizde de 2.5-3 milyon KOAH hastasi oldugu tah-
min edilmektedir ve 2003 yilinda yapilan ulusal hastalik
yuki calismasi sonuglarina gore Uglincl 6lim nedenidir ve
her yil 26 bin kisinin 6limUne neden olmaktadir [6,7].

Pulmoner hipertansiyon (PH), istirahatte sag kalp
kateterizasyonu (SKK) ile degerlendirilen ortalama pul-
moner arter basincinin (PAB_ ) >25 mmHg'dan ytksek
olmasi ile karakterize hemodinamik ve patofizyolojik bir
durumdur. KOAH'a bagl PH ¢ok siddetli degildir ve ilerle-
me hizi yavastir [8]. Stabil hastalik ddneminde, ileri
KOAH hastalarinin ¢cogunda istirahat sirasinda hafif (25-
30 mmHg) veya orta derecede (30-40 mmHg) PAB_.
artist mevcuttur [9]. Kor pulmonale prevalansi hipoksemi,
hiperkapni ve agir havayolu kisitlihidr ile artmaktadir.
FEV <1 L olan hastalarin %40'inda, FEV,<0.6 L olan has-
talarin ise %70’inde PH oldugu tahmin edilmektedir [10].

Kronik hipoksi, pulmoner vaskiler yeniden yapilanma
ve PH'ya yol acan temel mekanizmadir [11]. Akcigerde
asir havalanmanin yarattigi mekanik stres, kapiller kaybi,
enflamasyon ve sigaranin toksik etkileri PH'nin gelisimin-
de 6nemlidir. Ayrica, endotel kdkenli vazokonstriktor-
vasodilatator belirteclerinin dengesizligi s6z konusudur
[12]. Kronik hipoksili olgularda artan PAB’'a bagl sag
vertrikllde dilatasyon ve/veya hipertrofi gelisir [13].

Ventrikilerin birbirine bagimlilidi, birinin voliminin
artisinin digerinin dolusunu azaltmasidir ve nedeni peri-
kardin nisbeten sinirlayici etkisinin total diyastolik volimu
sabit tutmasidir. PH'da sag ventrikllde gelisen dilatas-
yon, interventrikiler septumun sola yer degistirmesine ve
sol ventrikil dolusunu azaltarak diyastolik disfonksiyona
neden olmaktadir [14]. Sag ve sol ventrikiler hastaligin
erken dénem ozelligi, korunmus sistolik fonksiyonla bir-
likte diyastolik disfonksiyondur [15].

Sag kalp kateterizasyonu, PH tanisinda altin standart
olsa da aritmiler, atriyum rlptlrQd, pnémotoraks, pulmo-
ner arter perforasyonu gibi riskler iceren invaziv bir islem-
dir. Ekokardiyografi (EKO), PH'nin noninvaziv tanisinda
kullanilan en iyi yontemdir ve kardiyovaskiler sistemin
anatomik ve fizyolojik ozelliklerinin incelenmesini saglar.
Tekrarlanabilirligi ve kolay ulasilabilmesi diger avantajlari-
dir. Doku Doppler Goruntileme (DDG) geleneksel “pul-
sed wave doppler” incelemesinin modifiye seklidir ve
ventrikillerin global veya bdlgesel, sistolik ve diyastolik
fonksiyonlari hakkinda kantitatif degerler verir. DDG ile
sistolik-diyastolik PAB ve PVR tahmin edilebilmektedir.
Doppler ile hesaplanan basinglar SKK ile dlcilen degerler
ile koreledir [9].

Doku Doppler Goruntlleme ile sag ventrikdl fonksi-
yonlarini gdsteren sistole ait sistolik dalga (S), diyastolik
erken dolum evresine ait erken diyastolik dalga (E), atri-
yal kontraksiyon evresine ait ge¢ diyastolik dalga (A), E/A
orani ve erken dolumun deselarasyon zamani (dt) deger-
lendirilebilir. E/A oraninda azalma ve dt'de uzama sag
ventrikUl diyastolik disfonksiyonu gelistigini gosterir [16].

PH'li hastalarda sag ventrikuldeki hipertrofi kompliyansta
degisiklige yol acarak sag ventikller erken dolusun yavas-
lamasina ve atrial kontraksiyonda dolusun artisina neden
olur, dt uzar [15]. Pulmoner kapak kapanmasi ile trikUspit
kapak acilma periyodunda olcllen sag ventrikdl izovolU-
mik relaksasyon zamani (IVRT) da diyastolik fonksiyon
hakkinda bilgi verir. Artmis dolum basinci veya relaksas-
yon bozuklugunda iVRT uzar [16].

Calismamizda KOAH'li olgularda, DDG ile PAB diizey-
lerinin ve sag ventrikll diyastolik fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi ve buna etki eden faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Olgularin Secimi

Gogus Hastaliklari  poliklinigine basvuran stabil
donemde olan 40 KOAH'li hasta grubu ve 24 saglikli
eriskin kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Hasta gru-
bunun yas ortalamasi 64.1+9.4 (48-86), kontrol grubu-
nun yas ortalamasi 55.0+£6.7 (45-70) idi. Hasta grubunda
kadin/erkek orani 10/30, kontrol grubunda ise 9/15 idi.
Her iki calisma grubunda atrial fibrilasyon, sol kalp yet-
mezligi, kardiyomyopati, valviler sol kalp hastalig, siste-
mik hipertansiyon, koroner arter hastaligi, KOAH disi
nedenlere badli gelisen PH, maligniteler ve kronik bobrek
yetmezIigi olanlar ¢alisma disi birakildi.

Tum olgulara Elektrokardiyografi (EKG), EKO ve solu-
num fonksiyon testi (SFT) yapildi ve pulse oksimetre ile
saturasyonu (SatO,) %92'in altinda olan olgulardan kan
gazi analizi (AKGA) igin érnekler alindi.

Calismanin amaci ve detaylari hakkinda bilgi verildik-
ten sonra hastalardan yazili onamlari alindi. Bu calisma
Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yapildi.

Solunum Fonksiyon Testi, Arter Kan Gazi ve

Ekokardiyografi

Solunum fonksiyon testi dncesi bireylerin viicut agirl-
gi ve boy olcimleri alindi. Vicut yizey alani, vicut agirli-
g (kg)/boy (m?) formull kullanilarak hesaplandi. SFT
(Model D-97204 Jaeger Toennies. Hoechberg, Germany)
olgular 90 derece dik oturur iken burnu mandal ile kapa-
tilarak yapildi. Kabul edilebilir en az 3 spirometri érnegin-
den en yuksek degerler secildi ve hastalarin tani ve evre-
lendirmesi yapildi [1].

AKG analizi (Medica Easy Stat cihazi ile) en az 30
dakika oda havasi solurken radial arter ponksiyonu ile
elde edilen kan 6rnedi ile yapildi.

Olgulara Vivid Five cihazi (GE Vingmed) ile 2.5 MHz
transduser kullanilarak, sol yan yatar pozisyonda 2 boyut-
lu DDG yapildi. Tim ol¢lmler en az 3 ardisik kardiyak
siklus boyunca, normal solunum sirasinda ve ekspiryum
sonunda yapildi. Sag atrium volimuU apikal 4 bosluk pen-
cerede Modifiye Simpson’s teknigi ile 6l¢tldld. Sag ventri-
kil serbest duvari icin S, E, A olcildu, E/A orani hesap-
landi. IVRT degeri, sistolik anuler hizin sonundan erken
diyastolik hizin baslangicina kadar gegen sire olarak
belirlendi. Doopler ile saptanan TY akiminin maksimal
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hizindan ‘Bernoulli’ form0li kullanilarak sag ventrikll ve
sag atrium arasindaki sistolik basing gradyenti hesaplan-
di. Bu basinca ortalama sagd atrium basinci eklenerek
PAB__ bulundu [15-17].

istatistiksel Degerlendirme

Analiz icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15 Release 15.0 paket programi
(SPSS, Inc. Chicago, IL) kullanildi. Grup ortalamalari ara-
sindaki farklarin karsilastirimasinda test t-testi kullaniimis-
tir. Bu karsilastirimaya iliskin veriler normal dadilima
uymadiginda ise yerine Mann-Whitney U testi kullaniimis-
tir. Gruplar arasinda fark énemli bulundugunda gruplar
ikiser ikiser Mann-Whitney U testiyle karsilastiriimistir.
Niteliksel verilerin karsilastirimasinda ki-kare testi uygu-
lanmistir. Olciimle belirtilen degiskenler arasindaki iliskile-
rin belirtiimesinde ise basit korelasyon analizi uygulanmis-
tir. Parametrik degiskenler ortalamatstandart sapma,
kategorik degiskenlikler % olarak ifade edildi. istatistiksel
anlam sinirt <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve sigara oyklsi agisin-
dan fark yoktu (p>0.05). Yirmi hasta (%50) evre 2; 7
hasta (%17.5) evre 3; 13 hasta (%32.5) evre 4 KOAH
olarak degerlendirildi. Gruplarin demografik ozellikleri
Tablo 1'de verilmistir.

Pulmoner hipertansiyon, PAB_'nin istirahatte 30
mmHg'dan ylksek olmasi olarak tanimlandi. Hasta gru-
bunda 24 (%55) olgunun PT'si vardi. PAB_'nin ortalama
dederi hasta grubunda 36.1+15.8 mmHg, kontrol gru-
bunda 23.7+3.5 mmHg idi (p=0.001). KOAH'lilarda orta-
lama PAB_ ve hastaligin evresi arasinda fark yoktu
(p=0.26) (Tablo 2). EKO incelemesine ait sonuglar Tablo
3'de gosterilmistir.

Hasta grubunda pulse oksimetri ile SatO, ortalamasi
%90.3+6.9, kontrol grubunda %97.2+0.9 idi ve aradaki
fark 6nemliydi (p=0.0001). Hasta ve kontrol gruplarinin SFT
parametreleri, pulse oksimetre ile SatO,, AKG analizi ve

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri

KOAH Kontrol
grubu (n=40) grubu (n=24)

Yas (yil) 64+9.4 55+6.7
Cinsiyet (K/E) 10/30 9/15
Kilo (kg) 74.9£17.5 78.4%11.0
Boy (cm) 166.1+8.8 165.1+8.8
VYA (kg/m?) 1.81+0.2 1.85+0.2
Kalp hizi (atim/dk) 85+16 73£9
Sigara
Aktif icici 8 (%20) 6 (%25)
Birakmis 20 (%50) 5 (%20.8)
Hi¢ icmemis 12 (%30) 13 (%54.2)

VYA: Viicut ylzey alani

PAB__incelemelerine ait sonuglar Tablo 4'de gésterilmistir.

Hasta ve kontrol grubu arasinda sag atrium alani
(RA_..). sag atrium volimd (RA ) ve sag atrium cap
(RA cap) agisindan fark saptanmadi (p>0.05). Hasta ve
kontrol grubu EKO bulgulari agisindan degerlendirildigin-
de trikUspit annuler sistolik hiz (S), triklspit annulus
erken diastolik hiz (E) ve triklispit annulus geg diastolik
hiz(A) agisindan farklilik yoktu (p>0.05). E/A orani, hasta
grubunda 0.72+0.23, kontrol grubunda 0.85+0.23
bulundu ve her iki grup arasindaki fark ©nemliydi
(p=0.05). IVRT KOAH'li olgularda 84.7+19.4 ms, kontrol
grubunda 65.7+11.6 ms idi (p=0.0001) (Tablo 3).

E/A ile FEV, arasinda pozitif yénde korelasyon saptan-
di (r=0.409, p=0.009). FEV <1L olan KOAH'li olgularda
IVRT, FEV,>1 L olan hastalara gére uzamisti (p=0.05).
Sat0,£%90 olan KOAH olgularinda, Sat0,>%90 olan
hastalara gore E degerinde ve E/A oraninda azalma
anlamliydi (ikisi icin p=0.002). PH'si olan KOAH’li olgular-
da PH’si olmayan olgularina gore E ve E/A oraninda
anlamli azalma saptandi (sirasiyla, p=0.016, p=0.01).
PAB_ ile RA ., RA, . ve RA capl arasindaki iliski
degerlendirildiginde pozitif yéonde anlamli korelasyon
saptandi (siraslyla, r=0.586 p=0.0001, r=0.529 p=0.0001,

Tablo 2. KOAH grubunda evrelere gore ortalama
PAB_

SIS

KOAH Evreleme n (%) PAB_
(Ort£Std)
I 20 (%50)  32.0+8.4
1l 7 (%17.5) 39.7£31.9
\Y; 13 (%32.5) 40.6+11.7

Tablo 3. Calisma grubunun EKO sonucglari

KOAH grubu Kontrol grubu p

(n=40) (n=24)
RV (cm) 4.07#0.63  3.83+0.49 0.127
RA (cm) 4.22+0.70  4.07+0.52 0.808
Ry (€M) 4.53:0.80  4.40%0.62 0.489
RA i 52.5:24.6  47.40£14.7 0.368
RA,. 17.15£5.1  16.42+2.88 0.808
S (cm/s) 16.644.04  15.20+2.04 0.220
E (cm/s) 15.3+434  16.10+3.06 0.405
A (cm/s) 21.6+5.4  19.40+3.2 0.153
E/A 0.72+0.23  0.85+0.23 0.050
IVRT (ms) 84.7£19.4 65.7£11.6 0.0001
iCT (ms) 73.9+14.9 65+13.7 0.021

RV: Sag ventrikil cap, RA: Sag atrium cap, RA _.: Sag atrium vertikal
cap, RA,;.: Sag atrium volima, RA . Sag atrium alani, S: TrikUspit
anuler sistolik hiz, E: Triklspit anulus erken diyastolik hiz, A: Trikls-
pit annulus geg diyastolik hiz, IVRT: izovoliimik relaksasyon zamani,

ICT: izovoluimik kontraksiyon zamani
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r=0.596 p=0.0001). PAB__ile FEV, ve FEV /FVC degerleri
arasinda korelasyon saptanmadi (sirasiyla, p=0.074,
p=0.098). PAB__ile ortalama satO, ve pO, arasinda nega-
tif yonde, pCO, ile pozitif yénde anlamli korelasyon
bulundu (sirasiyla, p=0.0001, p=0.006, p=0.029). FEV  ile
satO, ve pO, arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptandi (sirasiyla, r=0.48, p=0.018, r=0.48, p=0.001)
(Tablo 5).

TARTISMA

KOAH olgularinda, pulmoner arter basinglarini ve sag
ventrikll fonksiyonlarini degerlendiren ¢alismalar olmakla
birlikte diyastolik disfonksiyonu fizyolojik parametrelerle
karsilastiran calismalar daha az sayidadir [18-21].

KOAH'lI hastalarda EKO parametrelerini SFT ve kan
gazi parametreleri ile karsilastirdigimiz bu calismada
hasta grubunda diyastolik fonksiyonu gdésteren E/A orani
istatistiksel olarak anlamli daha distk ve IVRT daha uzun-
du. Sat0,£%90 olan KOAH olgularinda, Sat0,>%90 olan
hastalara gore E degerinde ve E/A oraninda azalma
anlamliydi. E/A ile, FEV, arasinda pozitif yonde korelas-
yon vardi ve FEV.<1 L olan KOAH'li olgularda FEV >1 L
olan hastalara gore IVRT uzamisti. PH olan olgularda,
olmayanlara gore E ve E/A oranindaki azalma anlamliydi.
PAB__ ile satO, ve pO, ortalamalari arasinda negatif

Tablo 4. Calisma gruplarinin SFT, pulse oksimetre
ile SatO,, AKGA ve PAB__ sonuglan

KOAH Kontrol
grubu grubu P
n=40 (n=24)
Ort+Std Ort+Std
SFT
FEV, (%) 50.1£16.1 104.2+18.0 0.0001
FVC (%) 67.4+17.3 103.3x16.1  0.0001
FEV,/FVC 58.6+9.2  82.1%4.9 0.0001
SatO, 90.3t6.9  97.2#0.9  0.0001
AKGA*
pH 7.4120.02
pO, (mmHg) 54.7+8.8
pCO, (mmHg)  40.4+5.4
PAB__ (mmHg) 36+2 2343 0.0001
*n=27

SatO,: Oksijen saturasyonu, pO,: Parsiyel oksijen basinci, pCO,: Parsiyel
karbondioksit basinci, PAB_: Sistolik pulmoner arter basinci

Tablo 5. KOAH grubunda PAB__ ile SFT ve AKGA
arasindaki iligki

PAB__(mmHg)
FEV, FEV,/FVC  SatO, pO
r -0.285 -0.265

p 0074 0.098

, PpCO
-0.543 -0.511 0.419
0.0001 0.006 0.029

yonde, pCO, ile pozitif yénde ayrica FEV, ile satO, ve pO,
arasinda pozitif ydonde anlamli korelasyon saptanmistir.

KOAH olgularindaki PH genellikle hafif-orta derecede-
dir. Vizza ve ark.lan [22] akciger transplantasyon adayi
olan 168 KOAH hastasinda PAB_  degerlerini 256
mmHg olarak saptamiglardir. Thabut ve ark.lari [23] akci-
ger volim kulclltict cerrahi adayl olan 215 ilerlemis
KOAH hastasinin %50.2'inde PAB_ >25 mmHg oldugunu
ve PH derecesinin nadiren orta—siddetli oldugunu belirt-
mislerdir. PH olan hastalarin %9.8'inde orta derece
(PAB_ =35-45 mmHg), %3.7'inde ise siddetli (PAB_,>45
mmHg) PH tespit etmislerdir. Chaouat ve ark.lar [24]
stabil olan 1756 KOAH'li hastada belirgin havayolu kisitli-
ligi olmasina ragmen PAB_ degerini sinirda normal (2048
mmHg) bulmuglardir. Ayni caligmada, 998 hastanin
PAB_, degerini 40 mmHg olarak tespit etmisler, siddetli
PH’si olan KOAH olgularinda PH'na sebep olabilecek ek
patolojilerin arastiriimasini dnermislerdir. Calismamizda
hasta grubunun ortalama PAB__degeri 36.1+15.8 mmHg
olup evre 4 KOAH olgularinin ortalama PAB_ 40.6+11.7
mmHg idi.

Marangoni ve ark.’lari [18] 70 KOAH'li olguda erken
dolum hizi (E), E/A orani ve iVRT degerinde kontrol gru-
buna gore anlamli farklilik saptamislar ve bu parametre-
lerin diyastolik disfonksiyonu belirlemede yiiksek prediktif
degeri oldugunu belirtmiglerdir. Caso ve ark.'lari [19]
KOAH olgularinda kontrol grubuna goére E ve A dalga
akim hizlari distik, IVRT'nin uzamis oldugu gérmislerdir.
Yilmaz ve ark.’lari [20] KOAH'lilarda A dalga zirve hizinda
artis, E/A oranini distik ve IVRT'i daha uzun bulmuglar, E
dalga zirve hizinda ise anlamli farkliik saptamamislardir.
Karabulut ve ark.’lar [21] KOAH'llarda kontrol grubuna
gore E/A oranini daha dusik bulmuglardir. Calismamizda
gruplar arasinda sistolik S, erken diastolik E ve geg dias-
tolik A dalga zirve hizlari agisindan anlamli farklilik yoktu.
Ama E/A orani benzer olarak hasta grubunda daha
distiktt ve IVRT anlamli derecede uzamisti. Bu da diyas-
tolik disfonksiyonu gosteriyordu.

Literatirde KOAH'li olgularda diyastolik fonksiyonu
gosteren parametreler ile SFT parametreleri arasinda iliski
olmadigini gosteren calismalarin yanisira [25, 26], KOAH
evresi ile E/A orani arasinda korelasyon oldugunu bildiren
calismalar vardir [21]. Calismamizda E/A orani ile FEV,
arasinda pozitif ydonde anlamli korelasyon bulundugu ve
yine FEV <1 L olan KOAH'li olgularda IVRT'nin FEV >1 L
olan hastalara gore anlamli oranda uzamis oldugu sap-
tandi. Boylece KOAH evresi arttik¢ca sag ventrikil diyasto-
lik fonksiyonlardaki bozulmanin daha belirgin oldugu
gosterildi. Bu sonug KOAH olgularinda PH gelisme meka-
nizmasini destekler 6zelliktedir.

Ozer ve ark.lar [26] diyastolik fonksiyonu gdsteren
parametreler ile arteriyel oksijen saturasyonu arasinda iliski
saptamamiglardir. izbudak ve ark.'lar [27] sag ventrikl
fonksiyonlarini MUGA ile belirlemisler ve ventrikdl disfonk-
siyonunu gdsteren degiskenler ile pH, PCO,, SatO, arasin-
da korelasyon saptamamiglardir. Calisgmamizda Sat0,<%90
olan KOAH olgularinda, Sat0,>%90 olan hastalara gére E
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degerinde ve E/A oranindaki azalma anlamliydi. Bu da
kronik hipoksinin KOAH'da PH ve dolayisiyla kor pulmona-
le gelisimine katkisi yaninda diyastolik disfonksiyon ile ilis-
kisini de gdstermektedir.

Bazi calismalarda PAB ile [VRT arasinda glcli korelas-
yon bulunmus ve PH'li olgularda IVRT degerinde anlamli
uzama tespit etmislerdir [19, 28, 29]. Nicolas ve arkadas-
lari [29] IVRT>59 ms'den uzun olan populasyonda sistolik
PAP'In 40 mmHg veya daha ylksek olmasini %86 duyar-
ik ve %89.5 spesifisite ile 6ngodrdiler. Biz ise calisma-
mizda PH olan ve olmayan KOAH'li olgularda iVRT dege-
ri agisindan anlamli fark saptamadik. Bazi calismalarda
KOAH olgularinda E, E/A orani ve PAB_ arasinda gugli
korelasyon saptanirken [18, 26, 30] baz c¢alismalarda
farklihk saptanmamistir [25]. Calismamizda PH'si olan
KOAH'lilarda PH’sI olmayan olgulara gore E ve E/A ora-
ninda anlamli azalma vardi ve bu PH'si olan olgularda
diyastolik disfonksiyon gelistigini gdsteriyordu.

Alveoler hipoksinin, hastalarda PH gelisminde belirle-
yici faktér oldugu kabul edilmektedir ve pO, veya SatO,
ile PAB arasinda anlamli korelasyonlar oldugu gdsteren
calismalar bulunmaktadir [31-34]. Yiksekol ve ark.'lar
[34] PAB_, ile pCO, ile anlamli bir iliski bulamamislardir.
Calismamizda PAB__ ile pO, degeri arasinda negatif
yonde, pCO, degeri arasinda pozitif yonde anlamli kore-
lasyon saptanmistir.

Calismamizda PAB__ ile FEV, ve FEV /FVC degerleri
arasindaki karsilastirmalarda korelasyon saptanmazken
Yetkin ve ark.'lari [35] hafif-orta derecede obstriksiyonu
olan grupta ileri obstriksiyonu olan gruba gore PAB'In
daha diglk oldugunu saptadilar ve PAP_ "I tahmin etme-
de FEV,'deki degismelerin énemli oldugunu belirttiler.

Sonug olarak, ¢alismamizda KOAH olgularinda sag
ventrikll diyastolik fonksiyon bozuklugunu gdsteren EKO
parametreleri ile havayolu kisithhidinin derecesini goste-
ren FEV, ve SatO, arasinda anlamli iligki olmasi; KOAH'l
tim olgularda sag kalp fonksiyonlari agisindan yalnizca
sistolik degil diyastolik fonksiyonlarinin da degerlendiril-
mesinin 6nemli oldugunu dusindirmektedir. KOAH'li
olgularin takibinde SFT yaninda DDG'nin gelecekte daha
erken donemde ve daha yaygin kullanim alani bulacagini
distinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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