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Sol ventrikiil disfonksiyonuna bagli kronik kalp yetersizligi (KKY) olan hastalarda sag ventrikdl disfonksiyonu prognozu olumsuz etkilemektedir.
Bununla birlikte ilerlemis KKY’li hastalarda sag ventrikdl sistolik ve diyastolik islev indeksleri ile bilesik olarak plazma B tipi natritiretik peptid (BNP)
duzeylerinin prognostik degerine iliskin az sayida kanit mevcuttur. Bu ¢calismada sol ventrikil sistolik disfonksiyonuna (LV EF<%35) bagli ilerlemis
KKY nedeni ile hastanede yatan (NYHA sinif llI-1V) 102 ardisik hastanin sol ve sag ventrikiilleri 2 boyutlu konvansiyonel ve doku Doppler
gérintileme (TDI) ybntemleri ile ekokardiyografik olarak incelenmistir. Ayni zamanda plazma BNP diizeyleri de éi¢ciimistir. Hastalar majér
kardiyovaskliler olaylar (kardiyovaskdiler élim ve/veya KKY nedeni ile hastaneye yatis) bakimindan 6 ay slire ile izlenmistir. Takip sdresince 13 hasta
dImis ve 63 hasta bilesik sonlanma noktalari olan kardiyovaskdiler 6liim veya KKY nedeni ile hastaneye yatisa erismistir. Tek degiskenli analiz ile RV
TDI sistolik velositesi, dilate kardiyomiyopati, digoksin tedavisi (tiimdi igin p degeri <0.01) ve kadin cinsiyet (p<0.05) artmis kardiyovaskdiler élim ile
iliskili bulunmustur. Transmitral Doppler’in mitral andiler TDI erken diyastolik velositesine orani, RV TDI erken diyastolik velositesi (p<0.05) ve
erken/geg¢ RV diyastolik TDI velositeleri orani (p <0.01) bilesik sonlanma noktasini 6ngdrdiirmdistiir. Cok degiskenli analizde, azalmis RV sistolik
velositesi, dilate kardiyomiyopati ve kadin cinsiyet (hepsi igin p<0.05) kardiyovaskdiler éliimiin bagimsiz éngérdriiclleri olarak belirlenmis oysaki
artmis erken/gec RV diyastolik TDI velositeleri orani (p<0.01) ve artmis BNP (p<0.05) bilesik sonlanma noktasini éngérdirmdstir. Sonug olarak,
ilerlemis KKY'li hastalarda, RV TDI indeksleri artmis plazma BNP dlizeyleri ile birlikte ilave olumsuz kardiyak olaylari da 6ngdrdiirmektedir.

Birgok calisma sag ventrikilin bozulmus sistolik islevinin ilerlemis KKY’li hastalarda sol ventrikul sistolik islevinden bagimsiz
olarak olumsuz sonuglara isaret ettigini gdstermistir 1-3. Ayrica, sag ventrikil sistolik disfonksiyonunun konvansiyonel M
mod ekokardiyografik bulgusu olan trikispid anulus diizleminin sistolik hareketlerde bozulmanin KKY’si olan hastalarda4
veya dilate kardiyomiyopatiye sekonder orta-ciddi derecede mitral yetersizli§i5,6 olanlarda artmig 61im oranlari ile iligkili
oldugu bulunmustur. Buna karsin sadece az sayida galisma sag ventrikil diyastolik ve sistolik islevini belirlemede kullanilan
doku Doppler gériintilemenin prognostik degerine odaklanmigstir7,8. Plazma B tipi natriliretik peptid (BNP) ise KKY’de gugli
bir nérhormonal prognostik faktérdir9,10. Bununla birlikte bu biyokimyasal belirtegin KKY ve RV disfonksiyonu olan
hastalarda prognostik degerine iligkin etkin veri bulunmamaktadir. Bu calisma sol ventrikll disfonksiyonuna ikincil olarak
gelisen KKY olan hastanede yatan hastalarda RV TDI indekslerinin prognostik degerini plazma BNP dizeyleri ile birlikte
incelemistir.

Yoéntemler

Bu ¢alisma iskemik veya idiyopatik dilate kardiyomiyopatiye bagl ilerlemis KKY’si (NYHA sinif lll-1V) ve LV sistolik
disfonksiyonu (LV EF<%35) olan sendromun kétllesmesi nedeni ile hastaneye yatiriimis durumdaki ardisik 102 hastayi
kapsamaktadir. Bagvuru esnasinda hastalar ekokardiyografi, rutin laboratuvcar incelemeleri ve BNP &lcimu ile
degderlendirilmistir. Akut koroner sendromlu, ciddi valvilopatili ve atriyal fibrilasyonlu (AF) hastalar (ttm RV TDI parametreleri
Olgllemeyeceginden) ¢alismaya alinmamistir. Baglangi¢ taramasinda 134 KKY’li hasta degerlendirilmis bunlarin %24’Gn{
olusturan AF’li hastalar (n=32) diglanmigtir. Tim hastalara M mod, 2 boyutlu ekokardiyografi, konvansiyonel Doppler ve TDI
incelemeleri yapilmistir. Sol ventrikl sistol ve diyastol sonu ¢aplari, EF, erken ve geg diyastolik akim velositeleri,
deselerasyon zamani, LV TDI ile erken diyastolik velositeler él¢ulmus, E/Ea orani hesaplanmistir. RV TDI dlgimleri sistolik
erken ve geg diyastolik velositeleri kapsamistir. Olciimlerin tim Vivid 7 (GE Medical Systems, Milwaukee, Wisconsin)
sistemi ile gerceklestirilmistir.

Plazma BNP diizeyi hizli ‘Triage BNP’ testi (Biosite Inc, San Diego, California) ile gergeklestiriimigtir.

Hastalar taburcu olduklari tarihten itibaren 6 ay sire ile takip edilmistir. Sonlanma noktalari kardiyovaskiler 61im,
kardiyovaskuler 6lim veya KKY’de kétilesme nedeni ile hastaneye yatma ihtiyaci olarak kabul edilmistir.

istatistiksel incelemede tek degiskenli analiz, cok degiskenli analiz ve Kaplan-Meier sagkalim egrilerinden yararlanilmistir.

Sonuglar

Baslangi¢ 6zellikleri tablo 1’de gdsterilmigtir.

Olgilen parametreler ile sonlanim noktalari arasindaki iliski Tablo 2'de gdsterilmistir.

Takip slresince 13 hasta kardiyovaskiler nedenlerle 6lmustir. Toplam 63 hastada bilesik sonlanma noktalari olan 61im
veya KKY’de kétlilesme nedeni ile hastaneye yatis gergeklesmistir. ROC analizleri ile kardiyovaskuler 61im igin belirlenen
cut-off degerleri; plazma BNP igin (1,115pg/ml, duyarlhk %77, 6zgullik %67, egri altindaki alan 0,716, p=0.013), RV TDI
sistolik velositesi icin (7.3 cm/s, duyarlilik %88, 6zgullik %56, egri altindaki alan 0.715, p=0.047) iken bilesik sonlanma
noktasi icin; BNP (762 pg/ml, duyarlilik %88, 6zgillik %56, egrinin altinda kalan alan 0.689, p=0.003), LV erken transmitral
diyastolik akim velositesi/ erken diyastolik velosite orani (11.7, duyarlihk %62, 6zglllik %66, egrinin altinda kalan alan
0.659, p=0.019) ve RV erken/geg¢ transmitral diyastolik akim velositesi orani (0.68, duyarlilik %75, 6zgUllik %73, egrinin
altinda kalan alan 0.771, p<0.0001) olarak hesaplanmigtir.

Kadin cinsiyet ve RV TDlI ile belirlenen sistolik velositenin <7.3 cm/s olmasi kardiyovaskuler 6l0min bagimsiz
6ngdrdlricisu olarak belirlenmistir. Bunun yaninda, BNP>762 pg/ml ve RV TDI erken/ge¢ transmitral diyastolik akim



velosite orani 20.68 olusu bilesik sonlanma noktasinin 6ngérduriicileri olarak belirlenmistir.
Cox regresyon analizi sonuglari Tablo 3'de 6zetlenmisgtir.
Kaplan-Meier egrisi Figir 1°de hasta alt gruplarinin sagkalim verileri Figir 2'de sunulmustur.

Tartisma

Bu galisma ilerlemis kalp yetersizli§gi olgularinda RV TDI sistolik velositesinin prognostik dnemini dogrulamakta, ek olarak,
sag ventrikul sistolik disfonksiyonunun ciddiyeti ile kardiyovaskiler 6lim arasinda oldukga lineer bir iligki olduguna dair veri
saglamaktadir. Bu ¢alismada RV TDI sistolik velositesi i¢in belirlenen <7.3 cm/s cut-off degeri RV disfonksiyonu i¢in daha
6nce bildirilen degerlerden belirgin olarak daha diisik bir deger olup RV sistolik fonksiyonunun daha da bozulmasinin
ilerlemis evrede kalp yetersizligi olan hastalarda prognostik bilgi saglamaya devam ettigine isaret etmektedir.

KKY’de RV diyastolik disfonksiyonunun progmostik katkisina yénelik kanit oldukga sinirlidir. Onceki bir calismada RV
diyastolik disfonksiyonunu gésteren transtriklispid Doppler akim velositeleri KKY’de hastalik ile iligkili bulunmustur14.
Sonraki aglismalar énylke daha az bagimli olan TDI trikGispid anuler velosite dl¢iimlerine ydnelmistir15. Erken diyastolik
triklspid anulus akim velositesi <8.9 cm/s olan hastalar kalp yetersizliginde kétilesme nedeni ile 6lim, miyokard infarktust
ve 6limcul aritmi gelisim riskinin en ylksek oldugu hasta grubu olarak belirlenmistir16.

Gahsmanin baglica kisithliklar ise; RV islevini degerlendirmede hemodinamikler, magnetik rezonans gérintileme ve M mod
ekokardiyografik parametreler kullaniimamasi, RV sistolik basinci (ekokardiyografik veya kateterizasyon ile) ile RV TDI
indeksleri arasinda korelasyonun incelenmemesi olarak sayilabilir.















