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Bu ¢alismada, son dénem idiyopatik dilate kardiyomiyopatili (IDKMP) hastalarda iki boyutlu (2D) strain gérintilemeyi iceren ekokardiyografik
degerlendirmenin kisa dénem prognoz (izerine etkisi arastirilmistir. Hastalara 2D strain gériintiileme ile birlikte bazal transtorasik ekokardiyografi, N-
terminal pro- BNP élgiimi ve egzersiz testi uygulanmigtir. Altinci ayin sonunda, sistol sonu strain (ESS), zirve sistolik strain hizi (SSR max), erken ve
gec diyastolik strain hizlari ve bunlarin orani(diyastolik strain hizi E [DSRE], diyastolik strain hizi A [DSRA], diyastolik strain hizi E ve A dalgasi orani
[DSR E/A]) ve sistolik intraventrikiiler desenkroni indeksleri (IVDSI) prognostik degerleri agcisindan test edilmistir. Klinik durumunda degisiklik olmayan
hastalarin klinik durumunda kétilesme olanlara gére, transmitral E ve A dalga hizlari orani (E/A) daha disiik, DSR E/A daha yliksek, transmitral E
dalga deselerasyon zamani (DcT) daha uzun, longitudinal ESS ve SSRmax degerleri yiiksek, sirkumferansiyel ve longitudinal IVDSI’ leri disiik
bulundu. Kalp yetersizliginin hizli ilerleyisini DsT<100msn, E/A>, DSRA<0,3/sn, sirkumferansiyel IVDSI>0,16 ve longitudinal IVDSI>0,22 degerleri en
yuksek duyarlilikla gésterdi.

Kalp transplantasyonu, son dénem idiyopatik dilate kardiyomiyopati (IDKMP)’li hastalar i¢in bir tedavi segenegidir. Kalp
transplantasyonu listelerindeki bekleme siireleri giderek artmakta, listede bekleme suresi boyunca hastalarin bazilari stabil
kalirken bazilari hizla kétlilesmekte veya kaybedilmektedir. Bu nedenle, kalp yetersizligi (KY)’ nin kisa dénem prognozunu
tahmin etmeye yarayacak belirteclere olan ihtiyag giderek artmaktadir.

Bu calismada, IDKMP ’ye ait ekokardiyografik prognostik faktérler arastiriimig ve sol ventrikul (LV) sistolik fonksiyon
senkronisinin bu hastalarin klinik stabilitesi Gizerine olan etkisi incelenmistir. LV fonksiyonunun belirlenmesinde LV dinamigi
ve senkronisinin degerlendirilmesi igin ¢ok uygun bir yéntem olan 2D strain gériintileme ydntemi kullaniimigtir.

METODLAR:

Calismaya kalp transplantasyonu icin refere edilen, LV ejeksiyon fraksiyonu(EF) diisik, semptomatik IDKMP’ li hastalar
kabul edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri: LVEF<%30, LV diyastol sonu ¢ap (LVEDD)> 55mm olmasi, major koroner
arterlerin higbirinde darlik olmamasi, kardiyak inotropik destege ihtiya¢ olmamasi, kalp kapak hastaliyi veya herhangi bir
etiyolojik faktdériin bulunmamasi olarak belirlendi.

Bitln hastalara transtorasik ekokardiyografi uygulanmis ve off- line 2D strain analizleri yapilmistir. Zirve oksijen tiketimi
(VO2max) ve NT- proBNP &lgimleri icin egzersiz testi yapilmistir. Hastalar 6 ay boyunca takip edilmis ve bu sirenin
sonunda, klinik durumu stabil kalanlar ve bozulmus olanlar olmak Gzere iki gruba ayrilmistir.

Ekokardiyografik inceleme ve Strain Goriintiileme:

Transtorasik ekokardiyografide, LVEF, LVEDD, LV sistol sonu ¢ap (LVESD), LV diyastol sonu hacim (LVEDV), sol atriyum
cap! (LAD), E ve A dalga velositeleri (E ve A) ve bunlarin orani (E/A), ve E deselerasyon zamani (DcT) élgiilmistir. Ozel bir
yazilim (GE VIVID 7) kullanilarak radyal, sirkumferensiyal ve longitudinal global sistol sonu strainleri (ESS), maksimal sistolik
strain hizi (SSRmax), erken ve geg¢ diyastolik strain hizlari (DSRE ve DSRA) ve bunlarin oranlari (DSR E/A) belirlenmistir.
Desenkroni indeksi, QRS kompleksinin baslangici ile her segmentin SSR max’ I arasindaki zaman araliginin degiskenlik
katsayisi hesaplanarak bulunmustur.

IVDSI: SD(tpss)/M(tpss)

(IVDSI: intraventrikiiler desenkroni indeksi, tPSS: zirve sistolik straine kadar gegen zaman, SD: standart sapma, M: ortalama
deger)

SONUCLAR:
Galismaya toplam 38 hasta alindi. Alti aylik takip siiresince 18 hasta (%47) stabil kalirken 20’ sinde ciddi kardiyak kétilesme
oldu. 20 hastanin 14 (%70)’ (ine ventrikiler destek cihazi takilirken 6’ si (%30) ilerleyici kalp yetersizligi ile kaybedildi.

Her iki grubun da %90’ | erkeklerden olusuyordu. Yas ortalamasi stabil grupta 48+£10 iken, stabil olmayan grupta 50£13 idi.
Galisma baslangicinda stabil hastalarin %61’ i, stabil olmayan hastalarin %50’ si New York Kalp Birligi (NYHA) sinif 11, stabil
hastalarin %39’ u ve stabil olmayanlarin %50’ si sinif Il olarak degderlendirildi. Gruplar diyabetes mellitus, kompanse bdbrek
yetmezligi, hiperlipidemi, nikotin kullanimi, ikincil pulmoner hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon gibi eslik eden hastaliklarin
dagilimi agisindan gruplar benzerdi.

Stabil hastalarda zirve O2 tiketimi(VO2max) daha fazla (15,3+5,9 ml/kg/dk karsi 11,6+6,02 ml/kg/dk p=,11) ve NT- proBNP
degeri daha disUktl (1950+2555pg/ml karsi 605816547 pg/ml p=,019).

Stabil hastalarda, LVEF, LVEDD, LVESD, LVEDV, atim hacmi ve LAD daha fazla olmakla birlikte istatistiki olarak daha
anlamli degildi (Tablo 1). Stabil hastalarda longitudinal, sirkimferensiyal ve radyal ESS ve SSR max yiksek idi, fakat



sadece longitudinal ESS ve SSR max degerlerinde istatistiksel anlamlilik tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Ekokardiyografik parametrelerin bazal degerleri

Hastatar  |Hastalr |
LVEF (%) 22.1+38 19.6 + 5.4 0.32
LVEDD (mm) 733+135 [71.4+92 0.63
LVESD (mm) 65+ 7.2 60.5+13.7 [0.27
LVEDV (mL) 287 + 99 270 + 74 0.59
LAD (mm) 40.2+138 [458+7 0.21
E (m/s) 0.65+0.24 0.96+0.32 [0.015
A (m/s) 0.74+0.73 0.37+0.15 [0.014
E/A 1.3+1 29+1.3 0.002
DcT (ms) 139+345 [103+22.4 0.004
Radial ESS (%) 12.6 +8.9 82+55 0.085
Radial SSR__ (s1) 0.68+0.35 [0.52+0.21 0.1
Sirkimferensiyal ESS (%) -7.3%£3.5 5817 0.14
SirkimferensiyalSSR __ (s') |-0.49+0.22 |-043+0.11 [0.29
Longitudinal ESS (%) -72+35 -49+24 0.028
Longitudinal SSRmax (s-1) -0.44 +0.13 |-0.34+0.1 0.018
DSRE (s) 0.53+0.27 047+0.21 (0.3
DSRA (s) 042+0.13 0.19+0.12  (0.000
DSRg/a 1.4+0.9 35+25 0.004
Radial IVDSI 0.14+0.06 0.17 £0.11 0.27
Sirkimferensiyal IVDSI 0.16 £ 0.05 [0.24+£0.13 0.034
Longitudinal IVDSI 0.22+0.08 |0.36+0.18  [0.004

LVEF, sol ventrikll(LV) ejeksiyon fraksiyonu; LVEDD, LV diyastol sonu ¢api;
LVESD, LV sistol sonu ¢api; LVEDV, LV diyastol sonu hacmi; LAD, sol atriyum
¢api; DcT, E-dalga deselerasyon zamani; ESS, global sistol sonu straini;
SSRmax, maksimal sistolik strain hizi; DSRE, E- dalgasi diyastolik strain hizi;
DSRA, A- dalgasi diyastolik strain hizi; IVDSI, intraventrikilar desenkroni
indeksi.

6 ay boyunca stabil kalan hastalara gore, klinik durumu kétllesen hastalarin sirkiimferensiyal ve longitudinal IVDSI’ leri daha
fazla iken, radyal IVDSI’ lerinde fark bulunmadi.

Klinik durumu kétllesen hastalarin baslangi¢ E/A, DcT degerleri daha fazla restriktif dolum paterni géstermekteydi. Bu
hastalardaki daha fazla bozulmus olan diyastolik fonksiyon DSRA, DSR E/A ile de gdsterilmigtir (Tablo 1, Sekil 1A, C).
Atriyal fibrilasyonlu hastalarda diyastolik disfonksiyon degerlendirilmemigtir.
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Sekil 1: Diyastolik transmitral akim velositelerine ait Box plot grafikleri (A) ve diyastolik strain hizlari (B). Pts, hastalar; DSRE,
E dalgasinin diyastolik strain hizi; DSRA, A dalgasinin diyastolik strain hizi.

Hizh klinik kétllesmeyi DcT igin <100msn (%91) ve DSRA igin <0,3sn "1 (%94) degerleri en yliksek duyarllkla gdstermistir.

Tablo 2. Belirli parametrelerin duyarhlik, 6zgullik ve pozitif ve negatif prediktif degerleri

Parametreler <Kestirim Degeri|Duyarllik Ozgiillik
(%) (%)

Sirkiimferensiyal IVDSI |> 0.16 83 53

Longitudinal IVDSI >0.22 75 61

E/A >1.5 78 91

DcT (ms) <100 91 50

DSRA (s <03 94 83

DSRE/A >2 65 83

IVDSI, intraventrikiler desenkroni indeksi; DcT, E-dalga deselerasyon zamani; DSRA, A dalga diyastolik strain hizi.

TARTISMA:

idiyopatik dilate kardiyomiyopati ile iligkili kisa dénem prognozu belirleyen faktérlere ait bilgiler yetersizdir. iskemik olmayan
dilate kardiyomiyopatili hastalarin kisa dénem prognozlarinin 6ngérilmesinde belirteg olarak kabul edilen total pulmoner
rezistans ve kardiyak indeks gibi parametreler invaziv yéntemlerle 6lgiim gerektirdigi icin rutin kullanimlari sinirhdir.

Bu galismada, 6 aylik siire boyunca klinik durumu kétlilesen hastalarda daha diisiik ESS ve SSRmax degerleri bulunmus,
fakat sadece longitudinal global ESS ve SSRmax dederleri istatistiksel anlamliliga ulagsmistir.

Bu bulgular manyetik rezonans gértntileme ile sadhkl yetiskinlerde strain analizinin yapildigi ve longitudinal ve
sirkimferensiyal deformasyonun sol ventrikil sistolik fonksiyonuna katkisinin gésterildigi calisma bulgulari ile uyumlu
bulunmustur. Kang ve arkadaslari, doku Doppler gériintiileme ile dlgilen longitudinal sistolik kisalmanin, geri yeniden
sekillenmesi olan iskemik olmayan kardiyomiyopatili hastalarda geri yeniden sekillenmesi olmayanlara gére daha iyi
oldugunu gdstermiglerdir. Vicario ve arkadaslari ise kalp yetersizligi olan hastalarda sistolik strain hizindaki azalmanin hacim
yukune bagli oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismada ise daha énceden bildirilen bu strain parametrelerinin kisa dénem
prognoz tzerine etkisi gosterilememistir. Bununla birlikte, longitudinal ve sirkumferensiyal IVDSI degerleri, kisa donemdeki
klinik kétllesmeyi yuksek duyarlilikla 6ngérdigi goésterilmigtir.

Daha énceden yapilmig olan bir galismada radyoniklid anjiyografi ile degerlendirilen intraventrikller desnkroninin dilate
kardiyomiyopatili hastalarda uzun dénemdeki kardiyak olaylar i¢in bagimsiz bir belirleyici oldugu bildiriimigtir. IDKMP’ li
hastalarda doku Doppler inceleme, 2D strain gériintileme ile sistolik intraventrikller desenkroni varligi bir¢cok ¢alisma ile
gobsterilmis olmasina ragmen, ventrikiler sistolik longitudinal, sirkimferensiyal ve radyal senkroninin IDKMP’ li hastalarin
klinik stabilitesi Uzerine etkisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.

Uzun ddnem takip ¢calismalarinda (>24 ay), kalp yetersizligi hastalarinda kisa DcT ve persistan restriktif tip LV dolus seklinin
kétu klinik seyir ve artmig mortalite ile iligkili oldugu gésterilmistir. Bu galismada, diyastolik disfonksiyonun son dénem kalp

yetersizliginde kisa dénem igin de degerli bir prognostik belirte¢ oldugu ortaya konmustur. Belli kestirim degerlerinde DcT ve
E/A’ nin yani sira DSRA’ nin da kisa dénemdeki klinik kdtlilesmeyi yiksek duyarlilikla 6ngdrdida gésterilmistir. Klinik olarak



stabil kalan ve kétilesen hastalarin DSRA degerlerindeki farklilik, IDKMP’ nin klinik seyrinde miyokardiyal kompliyansin
Onemini vurgulamaktadir.

Hasta sayisinin azhgi ve her iki gruptaki erkek sayisinin kadinlardan fazla olmasi calismanin kisithliklarr arasindadir. Ayrica,
atriyal fibrilasyon ve pacemaker ritmi, diyastolik dolus Doppler parametrelerin dederlendirilmesini giglestirdidi icin bu
hastalarda diyastolik disfonksiyon degerlendimesi yapiimamistir.

Sonug olarak, bozulmus diyastolik fonksiyon (azalmig kompliyans) ve LV senkronisi kisa dénem klinik kétilesme igin bir risk
faktoradir. Strain gériintileme ciddi IDKMP’li (LVEF<%30) hastarin dederlendirmesinde yeni bir segenek olabilir. Standart
Doppler akim parametreleri olan DcT ve E/A ile birlikte longitudinal ve sirkimferensiyal IVDSI ve DSRA ve DSRE/A gibi
diyastolik strain parametreleri, kisa dénemdeki hizli klinik kétilesmeyi 6ngérmede yiksek duyarliliga sahiptir. Uygulamasi
kolay, zaman almayan ve invaziv olmayan bir yéntem olan 2D strain gértntileme yénteminin rutin takipte kullaniimasi, daha
yakin takip edilmesi gereken, acil listeye alinmasi gereken ve ventrikller destek cihaz takiimasi gereken hastalarin
secilmesinde yol gésterici olabilir.



