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Ozet

Amag: izole mitral darlikli (MD) hastalarda darlik derecesi ile sol atriyal (SA) fonksiyonlar arasindaki iliskinin her ¢ SA mekanik faz
i¢in (pompa, kanal ve depo fazlari) arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubu MD tanisi olan 28 hasta (13 hafif MD ve 15 orta-ileri MID) ve yas-cinsiyeti eslestirilmis 14 saglkh bi-
reyden olusturuldu. Calismaya alinan tiim bireylerin SA hacimleri (maksimum, minimum ve pre-atriyal kontraksiyon hacim) ve SA
fonksiyonlari (pompa, kanal ve depo faz icin) hesaplandi.

Bulgular: Orta-ileri MD’li hastalarda SA depo fonksiyonu (38,9+42) hafif MD’li hastalar (58,7+6,2) ve kontrol grubuna (60,7+6,4) gé-
re anlamli olarak diisiikti (her tg grup igin, p<0,001). Orta-ileri MD’li hastalarda pompa fonksiyonu (20,8+5,2) da kontrol grubuna gé-
re (27,847,0) anlamli olarak daha diisiikti ( p<0,006). Depo fonksiyonu (58,7+6,2)ile ve pompa fonksiyonu (23,5+7,1) icin hafif MD’li
hastalar (60,7+6,4) ile kontrol grubu (27,8+7,0 )arasinda anlamli fark yoktu (sirasi ile p=0,67 ve p=0,20). Kanal fonksiyonu igin hafif
MD grubu (46,0+6,6) ile kontrol grubu (45,348,6) arasinda anlamli fark izlenmez iken ( p=0,62), orta-ileri MD grubunda (22,5+6,0 )
kontrol grubuna ve hafif MD grubuna gére anlamli olarak daha diisiiktii (sirasi p<0,001). Korelasyon analizlerinde MD’nin derecesi
arttik¢a depo ve kanal fonksiyonlarinin pompa fonksiyonuna gére anlaml olarak daha fazla bozuldugu tespit edildi.

Sonug: Mitral darlikli hastalarda darlik derecesi arttikca SA depo ve kanal fonksiyonlari pompa fonksiyonuna gére daha fazla bozul-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Mitral darlik, Ekokardiyografi, Sol atriyal fonksiyonlar

Assessment of Relationship Between Severity of Stenosis and Left Atrial
Functions in Patient with Mitral Stenosis

Summary

Aim: In this study we aimed to investigate, in isolated mitral stenosis (MS) patients, the relation between the severity of stenosis and
left atrial (LA) mechanical functions in three phases (pump, conduit and reservoir phases).

Material and Method: Study population consisted of 28 patients with MS (13 mild and 15 moderate-severe) and age-sex matched 14
healthy subjects. The study population underwent a comprehensive echocardiographic examination and LA volumetric measurements
were obtained and from these phasic LA mechanical functions (reservoir, conduit and pump) were calculated.

Results: Moderate to severe MS patients (38.9+4.2) had significantly decreased reservoir function when compared to both the con-
trol (58.7+6.2) group and mild MS patients (60.7+6.4) (p <0.001 respectively ) and while pump functions (20.8+5.2) significantly de-
creased when compared to the control group (27.8%7.0) (p<0.006). There were no significant differences between mild MS patients
(reservoir function 58.7+6.29, pump function 23.5+7.1) and control group(reservoir function 60.7+6.4, pump function 27.8+7.0)
(p=0.67 and p=0.20, respectively). Besides, conduit function was comparable between the control group (45.3+8.6) and mild MS pa-
tients (46.0+6.6) (p=0.62) and it was significantly decreased in moderate to severe MS patients (22.5+6.0) when compared to both
mild MS patients and control group (p:0.001 respectively). Correlation analysis revealed that as the severity of stenosis increases,
reservoir and conduit functions were more significantly impaired than pump function.

Conclusion: Left atrial reservoir and conduit functions more markedly impaired than pump function as the severity of stenosis in-
creases in patients with MS.
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Giris

Mitral darligi (MD) siklikla romatizmal kalp hastali-
gina ikincil olarak gelisen ve ilerleyen sirecte yapisal
degisikliklerin (enflamasyon ve fibrozis) eklenmesi so-
nucu sol atriyumda (SA) genisleme ve kas dokusunun
yapisinda bozulma ile seyreden bir hastaliktir.

Kardiyak debinin olusturulmasinda SA fonksiyonlari
onemli bir yere sahiptir. SA fonksiyonlari, boyut ve ha-
cimlerin olctilmesi ile degerlendirilir. SA mekanik fonk-
siyonlari ti¢ donemden olusmaktadir: pompa, depo ve
kanal fonksiyonlari.2 Sol ventrikil (SV) atim hacmi, SA’
nin pasif bosalma hacmi, kanal hacmi ve aktif bosalma
hacmi ile olusturulmaktadir. SA fonksiyon belirtecleri
SV sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin anlasiimasinda
faydali olmasinin yani sira kardiyovasktler morbidite
ve mortalite icin de bagimsiz 6n gordurtictudar.?

Sol Atriyal boyutlarinda, basing veya hacim yik-
lenmesine bagli olarak artis meydana geldigi gosteril-
mistir. Hacim ytiklenmesi mitral yetersizlik, yiksek de-
bili durumlar, soldan saga santlar veya arteryo-venoz
fistillerde gorulur.* Mitral kapak hastaliklari ve SV sis-
tolik veya diyastolik fonksiyon bozuklugu gibi SA 6n-
yuk artisina yol agan durumlar SA basincinda artisa ve
SA’ da genislemeye neden olmaktadir.> Bu ¢alismanin
amaci izole MD’li hastalarda darlik derecesi ile iliskili
olarak SA hacimleri ve mekanik fonksiyonlarda mey-
dana gelen degisimlerin ekokardiyografi ile degerlen-
dirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma grubu: Calismamiza izole MD olan 28 has-
ta (13 hafif MD ve 15 orta-ileri MD) ve kontrol grubu-
na 14 saglikh birey dahil edildi. Hipertansiyon, diabe-
tes mellitus, atriyal fibrilasyon, atriyoventrikiiler ileti
defekti, MD disinda orta-ileri kapak hastaligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, segmenter duvar hareket
kusuru olan hastalar, bozulmus sistolik fonksiyonu
olan (EF <%50) ve bilinen koroner arter hastaligi olan
hastalar calismaya alinmadi.

Ekokardiyografi: Calismaya alinan olgularin trans-
torasik ekokardiyografik incelemesi GE Vivid 7 Di-
mension (Vingmed Ultrasound GE, Horten, Norveg)
cihazi ve 2,5 MHz frekansli transduser kullanilarak ya-
pildi. Ekokardiyografik kayitlar sol yan yatar pozisyon-
da iken ekspiryum sonunda apne déneminde ti¢ don-

gliyl icerecek sekilde, tek derivasyonlu elektrokardi-
yografi kaydi ile birlikte alindi. iki boyutlu ekokardiyo-
grafik goruntiler standart parasternal kisa ve uzun ek-
sen, apikal 2-, 3- ve 4- bosluk gortntilerden elde edil-
di. Tim gorintiler sonradan 6lgtimler yapilmak tzere
Echopac calisma istasyonu PC’ye (Vingmend Ultra-
sound GE) kaydedildi. Ejeksiyon fraksiyonu apikal dort
bosluk gortintiilerden Simpson metodu ile hesaplandi.
Parasternal uzun eksen gorintilerinden SA on-arka
boyutlari 6lcildid. Pulmoner arter basinci apikal dort
bosluk gorintilerden, trikiispit yetmezlik akimi tze-
rinden Bernoulli denklemi ile sag atriyal basing 10 mm
Hg kabul edilerek olctldi. Planimetrik mitral kapak
alani, mitral basing yarilanma zamani ile mitral kapak
alani 6nceden tanimlandigi sekilde olctildi.6 Mitral
kapak tzerindeki maksimum ve minimum gradiyentler
mitral girim akimina paralel distlerek nabizli ve de-
vamli Doppler akim o6rnekleri alinarak ol¢tildi.” MD
ciddiyeti planimetrik mitral kapak alanina gore belir-
lendi. Eko skoru Wilkins ve arkadaslarinin tarif ettigi
anatomik siniflamaya gore yapildi.8

Sol Atriyum Boyut Olgiimleri: SA hacim élcimleri
"alan-uzunluk” yontemi kullanilarak apikal 4- ve 2-
bosluk gorintilerden 6lgildi ve ortalamalari alind.
Tum hacimler viicut ylzey alanina gore duzeltilerek
hacim indeksleri hesaplandi. SA maksimum hacimi
(SAVmax) mitral kapagin agilmasindan hemen o6nce
olculdi, EKG'de P dalgasinin baslangicinda “preatrial
kontraksiyon hacimi”’(SAV pre-p) ve mitral kapagin ka-
panmasi aninda SA minimum hacimi (SAVmin) 6l¢til-
dii. SA depo, kanal ve pompa fonksiyonu takip eden
formillerle hesaplandi; SA depo fonksiyonu (%)=
(SAVmax-SAVmin)/SAVmax) 100, SA Kanal fonksiyonu
(%)=(SAVmax-SAVpre-p)/SAVmax) 100, SA pompa
fonksiyonu (%)=(SAVpre-p-SAVmin)/SAVpre-p)100.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 15 (Statistical
Package for Social Science-SPSS, Inc., Chicago,
[llinois, USA) paket bilgisayar programi kullanildi. Sayi-
sal degiskenler ortalamazstandart sapma olarak, kate-
gorik degiskenler oran veya ytizde olarak gosterilmistir.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 olarak kabul edildi.
Sayisal degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren sayi-
sal degiskenlerin karsilastiriimasinda Student -t testi ve-
ya tek yonli varyans analizi, normal dagilmayan sayi-
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sal degiskenlerin karsilastirnlmasinda Mann-Whitney U
veya Kruskall-wallis testi kullanildi. Kategorik degis-
kenlerin karsilastirlmasinda ki-kare testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskinin tespitinde Pearson ve-
ya Spearman korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular

Calisma grubunun genel 6zellikleri Tablo 1’de ve-
rildi. Hafif MD ve orta-ileri MD gruplari arasinda yas,
cinsiyet, viicut yiizey alani, SV caplari ve ejeksiyon
fraksiyonu degerleri arasinda anlamh fark tespit edil-
medi. Orta-ileri MD grubunda hafif MD grubuna ki-
yasla mitral kapak alani anlamli derecede daha duistik
(sirastyla 1,1+0,3 ve 2,0+0,3 p<0,001) maksimal ve
ortalama gradiyentler anlamli olarak yiksekti (sirasi ile
20,4+7,4 - 11,9%£3,9 p<0,001 ve 10,9+4,2-5,5+2,2 p<
0,001). Mitral kapak Wilkins skoru ve pulmoner arter
basinci orta-ileri MD grubunda hafif MD grubundan
anlamli olarak yuksekti (sirasi ile 7,3+1,0 ve 5,6+0,8

Tablo 1: Calisma grubunun genel ézellikleri

p<0,001 ve 45,4+8,1 ve 37,7+7,0 p<0,01).

Sol atriyal maksimal hacim indeksi, SA minimal ha-
cim indeksi ve SA P dalgasi 6ncesi hacim indeksi orta-
ileri MD grubunda (sirasi ile 37,8+6,3, 22,9+3,1 ve
29,0+3,6) hafif MD (sirasi ile 31,6+5,4, 12,8+1,1 ve
16,8+1,9) ve kontrol grubuna (sirasi ile 21,5+4,3,
8,2+1,0 ve 11,5+1,5) gore anlamli olarak ytiksekti
(hepsi icin p<0,01). Bu indeksler hafif MD grubunda
da kontrol grubuna gore anlamli olarak ytiksekti (hep-
si icin p<0,01).

Depo fonksiyonu ve kanal fonksiyonu igin hafif
MD grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml fark tes-
pit edilmedi (58,7+6,2-60,7+6,4, p=0,67 ile 46,06,6-
45,3+8,6 p=0,62). Ancak depo fonksiyonu orta-ileri
MD grubunda hem hafif MD hem de kontrol grubu
grubuna gore anlamli olarak daha dusukti (sirasi ile
38,9+4,2 ve 58,7+6,2 ve 38,9+4,2 ve 60,7+6,4, her
ikisi icin p<0,001) (Tablo 2).

Kontrol Hafif MD Orta-ileri MD P

(n=14) (n=13) (n=15) degeri
Yas 40,419,7 46,0+8,0 42,5+7,4 0,24
Cins (Erkek %) 21,4 7,7 33 <0,05%b¢
VYA 1,8610,16 1,92+0,21 1,84+0,15 0,48
MKA - 2,00,3 1,1+0,3 <0,001
Maksimum gradiyent - 11,943,9 20,4+7,4 <0,001
Ortalama gradiyent - 5,5%2,2 10,944,2 <0,001
LVEDD 4,610,3 4,7+0,3 4,5+0,3 0,23
LVESD 2,610,3 2,840,3 2,50,5 0,09
PABs 19+3,5 37,7£7,0 45,4+8,1 <0,012bc
EF % 65,212,2 62+3,7 61,616,9 0,11
Eko skoru - 5,610,8 7,3%1,0 <0,001

aKontrol ve Hafif MD grubu, *Kontrol ve Orta-ileri MD grubu, Hafif ve Orta-ileri MD grubu (sadece istatistiksel anlamli olanlar belirtilmistir). VYA: Viicut yii-
zey alani, MKA: Mitral kapak alani, LVEDD: Sol ventrikiil diyastol sonu genislik, LVESD: Sol ventrikiil sistol sonu genislik, EF: Ejeksiyon fraksiyonu.

Tablo 2: Calisma gruplarinda sol atriyum hacimleri ve fonksiyonlari

Degiskenler Kontrol Hafif MD Orta-ileri MD P
(n=14) (n=13) (n=15) degeri

SAHi max 21,5+4,3 31,645,4 37,816,3 <0,012b¢
SAHi pre-p 11,5+1,5 16,8+1,9 29,04£3,6 <0,012b¢
SAHi min 8,2+1,0 12,8+1,1 22,9431 <0,012bc
Depo fonksiyonu % 60,7+6,4 58,716,2 38,9+4,2 <0,001°¢
Kanal fonksiyonu % 45,3+8,6 46,0+6,6 22,5+6,0 <0,001b<
Pompa fonksiyonu % 27,8+7,0 23,5¢7,1 20,845,2 0,006°

aKontrol ve Hafif MD, °Kontrol ve Orta-ileri MD, Hafif MD ve Orta-ileri MDD (sadece istatistiksel anlamli olanlar belirtilmistir). SAHi max: Sol atriyal maksimal

hacim indeksi, SAHi pre-p: p dalgasi dncesi lgiilen sol atriyal hacim indeksi, SAHi min: Sol atriyal minimal hacim indeksi

29
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Pompa fonksiyonlari karsilastirildiginda, hafif MD
grubu ile kontrol grubu (23,5+7,1 ve 27,8+7,0,
p=0,20) arasinda ve orta-ileri MD grubu ile hafif MD
grubu arasinda anlamli fark yok iken (20,8+5,2 ve
23,5+7,1 p=0,53), orta-ileri MD grubunda kontrol gru-
buna gore anlamli olarak daha dustkti (20,8+5,2 ve
27,8+7,0, p=0.006) (Sekil 1).

Depc farkakan
[
i
Karal tenkuka sy
1
M—
1

Sekil 1: Mitral darligi ciddiyetine gére sol atriyal fazik fonk-
siyonlar

Mitral darhiginin hemodinamik ciddiyetinin klasik
gostergeleri olan mitral kapak alani, maksimal ve or-
talama mitral kapak gradiyentleri ve sistolik pulmoner
arter basinci gibi parametreler ile yapilan korelasyon
analizinde; genel olarak MD’nin siddeti arttikca hem
depo hem de kanal fonksiyonlari pompa fonksiyonu-
na gore belirgin olarak daha fazla bozulmakta idi
(Tablo 3).

Tartisma

Biz bu calismada izole MD’li hastalarda SA hacim
ve fonksiyonlarini MD siddetine gore iki alt gruba (ha-
fif ve orta-ileri MD) ayirarak inceledik. MD’li hastalar-
da SA maksimal hacim indeksi, minimal hacim indek-

si ve P dalgasi 6ncesi hacim indeksi orta-ileri MD gru-
bunda kontrol grubuna gore anlamli oranda artmisti.
Hastalarda MD'nin siddeti arttikca SA boyut ve hacim-
leri artmakta sonugta SA kompliyansi bozulmakta bu
da SA fonksiyonlarini etkilemektedir. Sonuclarimiz SA
mekanik fonksiyonlarin her ti¢c donemde de artarak
bozuldugunu, MD’nin ciddiyeti artttkca SA'nin depo
fonksiyonunun ve kanin pulmoner venlerden SV'e ile-
tilmesi gorevini goren kanal fonksiyonunun en erken
bozuldugunu ve orta-ileri MD’de pompa fonksiyonu-
nun da bozuldugunu gosterdi. Kontrol grubu ile karsi-
lastirlldiginda MD’nin ciddiyetinde artisla birlikte en
once ve en belirgin kanal fonksiyonu bozulmakta ve
boylece kanin SV’e iletilmesi zorlasmakta dolayisi ile
SA hacimlerindeki artisin stirdtigi kisir bir dongii olus-
maktadir. MD'li alt grup degerlendirmelerinde ise orta-
ileri MD'li olgularda hafif MD’li gruplara gore boyut
ve hacimlerin anlamli olarak arttigini ancak mekanik
SA fonksiyonlarinin her ti¢ donem icin azaldigini be-
lirledik. Bu sonuglarla MD siddeti ile SA fonksiyonlari-
nin paralel olarak bozuldugunu ekokardiyografik ola-
rak gosterdik.

Mitral darliginda SA genislemesi baslangicta SA ha-
cim artisina adaptif cevap olarak goriilmekte, SV strok
hacimin ve kardiyak out-put’'un korunmasina yardim
etmektedir. Ancak SA genislemesinin devam etmesi
Frank-Starling mekanizmasinin kaybi ile SA kompli-
yansinin azalmasi, depo ve pompa fonksiyonunun
azalmasi ve nihayet atriyal aritmi insidansinin artisi ile
sonuglanir.* Bizim calismamizda SA pompa fonksiyo-
nu hafif MD grubunda kontrol grubuna gore belirgin
olarak bozulmasa da, MD ciddiyetinin artisina paralel
olarak SA genisleme devam edip SA kompliyansin
azalmasinin belirginlesmesi ile birlikte SA pompa
fonksiyonuda bozulmakta idi.

Sol atriyal kompliyansinin azalmasi SA’nin depo ve
kanal fonksiyonlarini ve pulmoner sirkiilasyona venoz

Tablo 3: Mitral darliginda ekokardiyografik bulgular ve sol atriyum fonksiyonlari arasindaki iliski

Degiskenler (r) Depo fonksiyonu

Kanal fonksiyonu Pompa fonksiyonu

MKA 0,74/ p< 0,001
Maksimal gradiyent -0,56/ p= 0,009
Ortalama gradiyent -0,58 / p= 0,005
PABs -0,60/ p= 0,001

0,71 / p<0,001 0,37/ p=0,03
-0,70 / p<0,001 0,19/ p=0,35
-0,72 / p<0,001 0,17/ p=0,37
-0,58 / p=0,005 -0,26 /p=0,18

MKA: Mitral kapak alani, PABs: Sistolik pulmoner arter basinci
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donist bozar.'o" MD’de transmitral gradiyentle bir-
likte SA kompliyansi SA basincin anlaml bir gosterge-
sidir.”2 Yeni calismalarda SA kompliyansinin MD’li
hastalarda egzersiz kapasitesinin belirlenmesinde mit-
ral kapak alanindan ¢ok daha etkili oldugu gosteril-
mistir.”> Dolayisiyla bu hastalarda SA hacimlerin ve
fonksiyonlarin takibi ile fonksiyonel bozulmaya gidis
onceden o6ngorilebilir. Ayrica semptomlari net olma-
yan hastalarda SA hacim ve fonksiyonlar tedaviye yon
vermede goz oniinde bulundurulabilir.

Normal diyastolik fonksiyonlar varliginda SV dolu-
muna SA’nin depo fonksiyonu %40, kanal fonksiyonu
%35 ve pompa fonksiyonu yaklasik %25 oraninda kat-
ki saglamaktadir.> Dolayisi ile MD'nin siddetinin art-
masi ile SA fonksiyonlarinda izlenen bozulmalar SV
dolusunu ciddi oranda bozabilir. SA hacimlerindeki ar-
tis ile SV diyastolik yetmezliginin siddeti arasindaki
iliski oldugu gosterilmistir.* MD'nin siddetindeki artisa
paralel SA hacimlerindeki artis ve SV diyastolik fonksi-
yonlarindaki bozulma birlikteligi nedeni ile bu hasta-
larda SV disfonksiyonu gelismesi 6nceden 6ngoriilebi-
lir ve hastalarin tedavi planlanmasinda daha dikkatli
olunabilir.

Anormal SV gevsemesi varliginda baslangicta kom-
pansatuvar olarak SA depo fonksiyonunun ve pompa
fonksiyonunun katkisinin arttigi fakat kanal fonksiyo-
nunun katkisinin azaldigi gosterilmistir. Ancak SV do-
lum basincinin progresif olarak artmasi ve diyastolik
fonksiyon bozuklugu gelismesi sonucu SA kanal fonk-
siyonu 6n plana cikar.’> Ayrica diyastolik yetmezligin
siddeti ile korele olarak SA maksimal hacimlerin artti-
g1 gosterilmistir.’ Bizim calismamizda kontrol grubu
ile karsilastirldiginda MD'nin derecesinde artigla SA
fonksiyonlarda anlamli azalma ve SA hacimlerinde ar-
tis olmasi goz ontine alindiginda olaya diyastolik yet-
mezligin eklenmesi ile kanin SA’da birikmesi sonucu
kardiyak debide dustis daha da artar ve kardiyak debi-
nin artirlamamasi sonucu ¢abuk yorulma, istirahatte
halsizlik ve nefes darligi sikayetlerinin belirginlesmesi-
ne neden olur. Rowe ve ark.'s calismasinda MD’de

NYHA sinifinda artisla 10 yillik sag kalim sinif I'den
[l’e dogru sirasiyla %80, %69 ,%33 bulunmus ve sinif
IV hastalarin tima élmustir. Yine Trikas ve ark.'® calis-
masinda da MD’li hastalarda kapak replasmani sonra-
si SA hacimlerin azaldigi ve SA konraktil fonksiyonla-
rin dizeldigi gosterilmistir. Bu veriler 1s1i§inda SA ha-
cim ve mekanik donem fonksiyonlarinin takibi ile
fonksiyonel bozulmaya gidis énceden 6ngorilip per-
kitan veya cerrahi tedavi planlanmasi yapilabilir.

Mitral darlikl hastalarda atriyal fibrilasyon, pulmo-
ner hipertansiyon, sag kalp yetersizligi, akciger 6demi
ve emboliler mortalitenin en 6nemli nedenleridir.'718
SA hacimlerindeki artigla hacim ve basing yuku pul-
moner vaskdler yataga iletilir ve vaskiler yataktaki de-
gisiklikler sonucunda pulmoner hipertansiyon gelisir.
SA boyutlari ile atriyal fibrilasyon, inme, kalp yetersiz-
ligi hastalarinda kardiyovaskiiler olay gelisimi ve em-
boli arasindaki iliski gosterilmistir.2® Dolayisi ile MD’
li hastalarda hemodinamik bozulma ve olasi kompli-
kasyonlarin 6nceden tahmin edilmesinde SA boyutla-
rinin takibinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Simirlihklar

Calismamizin en 6nemli kisithligi, calisma planinin
vaka-kontrol seklinde yapilmis olmasidir. Prospektif ta-
kiplerde MD’nin SA fonksiyonlar tizerine etkisi hak-
kinda daha net bilgiler elde edilebilir. Diger bir 6nem-
li kisithlik hasta sayisinin diistik olmasidir. MD’nin SA
fonksiyonlar tzerine etkisi daha genis hasta grubunda
degerlendirilmelidir.

Sonug

Mitral darlikli hastalarda kapak alanindaki azalma-
ya paralel olarak SA fonksiyonlari her tic mekanik do-
nemde de bozulmaktadir. SA fonksiyonlarin SV hemo-
dinamisi tizerine etkisi goz ontine alindiginda bu has-
talarda SA fonksiyonlarinin dikkatli takibi gereklidir.
Boylece istenmeyen kardiyovaskdiler olaylarin gelisimi
ve kardiyak fonksiyonlarda bozulma 6nceden tespit
edilebilir ve bu durum ilerlemeden hastalarin tedavisi
dizenlenebilir.
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