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OZET

Amag: Atriyal septal defektli(ASD) olgularda, doku doppler ile trikiispit anulus hareketlerindeki degisiklikleri
belirlemek ve bu degisiklikler ile QP/QS arasinda iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, kateterizasyon ile ASD tanisi konan 20 hasta ile tamamen saglikl 20 birey
alindi. Apikal 4 oda gdéruntide, pulse Doppler ile trikispit kapak tzerinden sag ventrikil ice akim drneklerine ait
erken ve geg diyastolik akimlar (E,A) dlgulerek kaydedildi. Triklispit anulustan ise pulse doku Doppler ile alinan hiz
ornekleriden sistolik (St), erken diyastolik (Et) ve gec¢ diyastolik (At) hizlar dlgllerek kaydedildi. ASD ve kontrol
grubunun ekokardiyografik olarak o6lglilen parametrelerin ortalamalari karsilastirildi. Ayrica, ASD grubunda Fick
prensibi ile dlgllen QP/QS ile ekokardiyografik dlgimler (St, Et, At, E/Et, A/At) arasindaki korelasyona bakildi.
Bulgular: ASD grubunda St ortalamasi 20.6+3.5 cm/sn iken kontrol grubunda 15.4+2.4 cm/sn olarak bulundu
(p<0.05). Ayrica, gruplarin E, A akim hiz, E/Et ve A/At oran ortalamalari arasinda fark tespit edildi (p<0.05). Her iki
grup arasinda, olcllen diger ekokardiyografik parametre ortalamalari bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmadi. ASD grubundaki QP/QS oran ortalamasi 2.4+0.5 idi. QP/QS degerleri ile hi¢bir ekokardiyografik
parametre degerleri arasinda anlamli korelasyon tespit edilmedi.

Sonug¢: ASD'li hastalarda, pulse Doppler ile trikiispit kapak E ve A akimlarinin artmasinin yaninda doku Doppler
ile trikispit anulus sistolik hizlarin arttigi, diyastolik hiz ortalamalarin degismedigi gdsterildi. Ayrica, bu
parametrelerin hi¢biriyle QP/QS arasinda anlamli korelasyon bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Atriyal septal defekt, Doku Doppler gérintileme, Triklspit anuler hareket

SUMMARY

Assessment of Tricuspid Annular Motion with Pulsed Tissue Doppler and the
Relation with Flow Ratio in the Patient with Atrial Septal Defect

Aim: To determine which changes in the triclspid annular motion with pulsed tissue doppler take place and the
relation of them with the flow ratio(QP/QS) in the patients with atrial septal defect(ASD).

Material and Methods: 20 patients with ASD diagnosed by catheterization and 20 healty subjects were included
in the study. From apical four chamber views, early (E) and late diastolic velocities (A) of tricuspid inflow were
measured with pulsed Doppler.From tricuspid annular region, the samples of velocities by pulsed wave tissue
Doppler were recorded. Systolic (St), early diastolic (Et) and late diastolic (At) velocities were measured
respectively. The means of the measurements of two groups were compared. Moreover, the correlation of them
with QP/QS were investigated in the ASD group.

Results: We found the statistical significance between groups with respect to the means of St (20.6+3.5 cm/s for
the ASD group, 15.4+2.4 cm/s for the normal group) and the means of not only E and A velocities but also E/Et and
A/At ratios (p<0.05). There were no statistically significant differences with regard to other measurements in between
two groups. The mean of QP/QS was 2.4+0.5.We didn’t find any correlation with any the measurements and QP/QS.
Conclusion: In ASD, while the velocities of E and A of tricuspid inflow by pulsed Doppler and the systolic
velocities of tricuspid annular motion by pulsed tissue Doppler were increased, the diastolic velocities remained
unchanged. Also, there wasn’t any correlation of these changes with QP/QS.
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Ekokardiyografik incelemede, oncelikle apikal 4 oda

GiRIS goriintiiden pulse Doppler ile trikiispit kapak iizerinden

Atriyal septal defekt (ASD), eriskin yasta en sik karsi-
miza c¢ikan konjenital kalp hastaligidir. ASD’nin gerek
tanisinda gerekse takibinde ekokardiyografinin tartigilmaz
bir yeri vardir. Ekokardiyografi ile, ASD, gerek anatomik
gerekse hemodinamik olarak belirlenebilmektedir.! Giin-
cel ekokardiyografik incelemeler, standart yontemlerin
yaninda bir¢ok yeni uygulamalari da kapsamaktadir. Do-
ku Doppler inceleme, giinlimiizde yaygin olarak kullanil-
maya baslanan yeni ekokardiyografik uygulamalardan bi-
ridir. Doku Doppler incelemede miyokardiyal hareketin
hiz1 ve yonii belirlenir.” Bu sayede, ozellikle sol ventrikii-
liin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin belirlenebil-
mekte ve bu amag¢ i¢in kullanimi giin gegtik¢e yayginlas-
maktadir.** Son zamanlarda sag ventriikiile ait fonksiyon-
larin da belirlenmesinde doku Doppler kullanimina ait ya-
yinlar meveuttur.”” Ancak, trikiispit anulus hareketlerinin
karakteristiklerini ortaya koyan az sayida galisma yapil-
mustir.® Sag kalbi etkileyen ASD’de, trikiispit anulus hare-
ketlerinin incelenmesinin klinik olarak dnemli olabilecegi
aciktir. Nitekim, literatiirde ASD’li olgularda sag kalbe ait
cesitli ekokardiyografik parametreler ile pulmoner ve sis-
temik akim orani1 (QP/QS) arasindaki iliskiyi test eden si-
nirh da olsa calismalar yapilmistir.” ASD’li eriskin olgu-
larda ise, doku Doppler ile trikiispit anulus hareketlerinin
karakteristiklerini ve bunlarin QP/QS ile olan iligkisini in-
celeyen ¢aligma yapilmamastir.

Bu ¢aligmadaki amacimiz, ASD’li eriskin olgularda,
doku Doppler ile trikiispit anulus hareketlerindeki degisik-
likleri belirlemek ve bu degisiklikler ile QP/QS arasinda
bir iligski olup olmadigini test etmektir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya, kateterizasyon ile ASD tanisi konan 20
hasta (18’1 ostium sekundum, 2’si sinus venozus tipi de-
fekt) ile kardiyak patoloji saptanmayan, tamamen saglikli
20 birey alindi. Olgulara, ekokardiyografi, sol lateral de-
kubitis pozisyonunda standart metodlarla uygulandi. Eko-
kardiyografik incelemede, 2.5 mHz proplu Vingmed Sys-
tem Five cihazi kullanildi.
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sag ventrikiil ice akim 6rnekleri alindi. Bu akimlardan, er-
ken diyastolik akim (E) ve atriyal kontraksiyona ait geg
diyastolik akimlarin (A) hizlar dlgiilerek kaydedildi. Do-
ku Doppler modu, ayni1 goriintii penceresinde aktive edil-
di. Trikiispit anulus ile sag ventrikiil serbest duvar birle-
sim yeri goriintiilendikten sonra pulse doku Doppler ile bu
bolgeden hiz 6rnekleri alindi. Kayit sirasinda, pulse doku
doppler 6rnekleme volumiiniin uzun eksene paralel olma-
sina ve aralik mesafesinin 1 mm olmasina dikkat edildi.
Pulse doku Doppler ayarlari,doku hizin1 optimal seviyede
kaydedecek sekilde yapildi. Kayitlardan, trikiispit anulu-
suna ait sistolik (St) hizlar 6lgiildiikten sonra, erken diyas-
tolik (Et) ve ge¢ diyastolik (At) hizlar dlgiilerek kaydedil-
di. Ayrica, doppler ekokardiyografi ile trikiispit kapak a-
kimlar ile doku doppler ile trikiispit anulusuna ait diyas-
tolik akimlarin oranlar1 hesaplandi (sirasiyla E/Et, A/At).
Tim olgulardan en az ii¢ 6l¢im yapild1 ve karsilastirma-
larda bu 6l¢iimlerin ortalamasi kullanildi.

ASD grubundaki olgularda kateterizasyon sirasinda
Fick prensipine gore QP/QS oranlar1 hesaplandi.

ASD ve kontrol grubunun ekokardiyografik olarak 6l-
clilen parametrelerin ortalamalart karsilastirildi. Ayrica,
ASD grubunda QP/QS ile ekokardiyografik 6lgtimler (St,
Et, At, E/Et, A/At) arasindaki korelasyona bakildi.

Grup ortalamalarinin karsilagtiriimasinda Mann-Whit-
ney U testi kullanildi. Korelasyon, Pearson korelasyon
testi ile arandi. P degerinin 0.05 altindaki degerleri istatis-
tiksel anlam olarak kabul edildi. Karsilastirmalarda SPSS
7.5 for Windows paket programi kullanildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki tiim olgular erkekti. ASD grubundaki
hastalarin yas ortalamas1 22.2+2.4 yil iken, kontrol gru-
bunda 21.1+1.4 yildi. Yas ortalamasi bakimindan her iki
grup arasinda fark yoktu (p>0.05).

Her iki grubun ekokardiyografik parametre ortalamala-
r1 ve kargilastirilmasi Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Her iki grubun ekokardiyografik parametre ortalamalari
ve karsilagtiriimasi

ASD grubu (n=20)  Kontrol grubu (n=20)

Parametre (ortalamazSS) (ortalamatSS)

St (cm/sn) 20.6£3.5 15.4+2.4 <0.05
Et (cm/sn) 15.7+2.7 15.9+4.8 >0.05
At (cm/sn) 12.943.3 11.1+2.4 >0.05
E (m/sn) 0.93+0.11 0.60+0.12 <0.05
A (m/sn) 0.51+0.12 0.36+0.10 <0.05
E/Et 6.1+1.1 4.1+1.6 <0.05
A/AL 4.1+1.3 3.4+1.1 <0.05

St: Doku doppler trikiispit anulus sistolik hiz, Et: Doku doppler tri-
kiispit anulus erken diyastolik hiz, At: Doku doppler triklispit anulus
geg diyastolik hiz, E: TrikUspit kapak erken diyastolik akim hizi, A:
TrikUspit kapak geg diyastolik akim hizi, SS: Standart Sapma

Tablo 1’e gore, ASD grubunda trikiispit anulus sistolik
hiz ortalamasi 20.6+3.5 cm/sn iken kontrol grubunda 15.4
+2.4 cm/sn olarak bulundu. Her iki grup arasinda, iki orta-
lama agisindan anlamli fark bulundu (p<0.05). Ayrica,
gruplarm E ve A akim hiz, E/Et ve A/At oran ortalamalari
arasinda da fark tespit edildi (p<<0.05). Her iki grup arasin-
da, ol¢iilen diger ekokardiyografik parametre ortalamalari
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

ASD grubundaki QP/QS oran ortalamast 2.440.5 idi.
QP/QS degerleri ile hi¢bir ekokardiyografik parametre de-
gerleri arasinda anlamli korelasyon tespit edilmedi.

TARTISMA

Doku Doppler inceleme, kandan daha yavas olan miyo-
kardiyal hizlarm kaydedilmesi esasma dayanir.” Giiniimiiz-
de, ozellikle sol ventrikiiliin sistolik ve diyastolik fonksi-
yonlarinin degerlendirilmede rutin olarak kullanilmakta-
dir** Sag ventrikiil fonksiyonlarimni belirlemede ise kullani-
mu1 yayginlasmaktadir.”” Tabi ki; primer olarak sag kalbi et-
kiledigi bilinen ASD’li olgularda, sag ventrikiiliin degerlen-
dirilmesinin klinik 6nemi agiktir. Sag ventrikiiliin doku
Doppler ile incelenmesinde trikiispit anulus kullanilir.'® De-
gerlendirilme yapilirken, oncelikle trikiispit anulus hareket-
lerinin karakteristikleri bilinmelidir. Alam ve ark, normal
kisilerde yas grubuna gore trikiispit anulus hareketlerinin
doku Doppler 6zelliklerini belirleyen ¢alismasinda, sistolik
hizlarm yastan bagimsiz ve mitral anulusun sistolik hizla-
rindan fazla oldugunu gdstermislerdir. Yine ayni ¢alisma-
da, trikiispit anulus diyastolik hizlarinin ise trikiispit kapak
ice akim Ozellikleriyle iyi korele oldugunu rapor etmisler-
dir.* Normal bireylerde doku Doppler ile trikiispit anulus
hareket karakteristikleri ortaya konulsa da, 6zellikle erigkin
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ASD’li olgularda, tek basina trikiispit anulus hareket karak-
teristikleri incelenmemistir. Calismamizda, ASD’li hasta-
larda trikiispit anulus sistolik hiz ortalamalarmnin, normal
gruba gore anlamli sekilde fazla oldugu gosterildi (ASD
grubunda 20.6+3.5 cm/sn iken kontrol grubunda 15.4+2.4
cm/sn, p<0.05). Diyastolik anulus hizlari ise normal grupla
farkli degildi. Sistolik hizlardaki artis, sag ventrikiildeki vo-
liim yiikiine baglanabilir. Doku Doppler diyastolik hiz orta-
lamalar arasinda fark bulunmamasi ise anulus diyastolik
hizlarinin, mitral anulusta oldugu gibi 6zellikle preloadtan
nispeten bagimsiz olabilecegini diisiindiirmektedir.'' ASD
grubunda, pulse Doppler ile dlgiilen trikiispit kapak E ve A
akim hizlariim, normal grubundan istatistiksel olarak farkli
olmasi, sol-sag santa bagli kapaktan gegen volumiin artma-
st ile iliskili oldugundan beklenen bir sonuctur. Boyle bir a-
kim artis1, sag ventrikiil preload artig1 anlamina gelecegi de
aciktir. Sag ventrikiil preload artist durumunda, doku
Doppler ile trikiispit anulus diyastolik hizlarmin normal
grubundan farkli olmamasi, bu parametrenin preloadtan ba-
gimsiz olabilecegi sonucuna ulastirir. Ancak, ortalamalar
farkli olmasa da, ¢aligma sirasinda trikiispit anulus diyasto-
lik paterninin, hastadan hastaya degisiklik gosterdigi goz-
lemlendi. Bu sebeple, ASD’li hastalarda trikiispit anulus di-
yastolik paternini inceleyen ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

ASD’li olgularda trikiispit anulus hareketlerinin doku
Doppler ile karakteristiklerinin bilinmesi hastalarin taki-
binde énemli olabilir. Bu velositelerdeki degisiklikler, sag
ventrikiil fonksiyonlarindaki zaman i¢inde gelisme ihtimali
olan degisiklikleri yansitabilir. Nitekim, Hanseus ve ark.,
ASD’li hastalarda cerrahi ve perkutan tedavi sekillerinin
tedavi Oncesi ve sonrasi trikiispit anulus hareketindeki de-
gisiklikleri incelemis ve trikiispit anulus hareketindeki de-
gisiklikleri rapor etmislerdir.'> Calismada, cerrahi ile teda-
vi edilen hasta grubunda trikiispit anulus sistolik hizlarinin,
perkutan olarak ASD’si kapatilan gruptan farkli olarak a-
zaldigi, diyastolik anulus hizlarmin degismedigi bildiril-
mistir. Bu bulgular ile cerrahi tedavinin sag ventrikiil fonk-
siyonlarmm1 daha fazla etkiledigi sonucuna varilmistir. G6-
rildiigii gibi, trikiispit anulus hizlariin takibi, sag ventri-
kiil fonksiyonlarinin takibinde kullanilabilmektedir.

Calismamizda sistolik hiz ortalamalar1 disinda, E/Et ve
A/At olarak belirtilen kapak ve anulus diyastolik hiz oran
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ortalamalar1 arasinda da anlamli fark bulundu. Bu sonu-
cun, santa bagl trikiispit kapaktan ge¢en akimin artmasina
bagli oldugu aciktir.

ASD’li hastalarin takibinde, QP/QS oraninin 6énemi bi-
linmektedir. QP/QS standart ekokardiyografik yontemler-
le hesaplansa da QP/QS’si dngorecek ekokardiyografik
parametre arayislari devam etmektedir. Nitekim, literatiir-
de pulmoner arter caplarina kadar sag ventrikiile ait birgok
parametre ile QP/QS arasindaki iligki test edilmis fakat
tatmin edici bir parametre ortaya konulamamistir.”"> Bu
yoniiyle, trikiispit kapak anulus hareketlerinin QP/QS ile
iligkisinin ortaya konulmasi 6nemlidir. Calismamizda, 61-
clilen higbir ekokardiyografik parametreler ile QP/QS ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak, QP/QS ora-
ni, sistemik akimida icerdiginden mitral anulus ile ilgili
doku Doppler parametrelerinin de degerlendirilmesi so-
nuglar etkileyebilir. Caligmamizda, mitral anulus hareket-
leri incelenmediginden, bu verilerle olusturulacak ortak
parametrelerin, QP/QS ile iliskisi ortaya konamamuistir.
Dolayisiyla, ¢alismamizda tek basina trikiispit anulus ha-
reketlerin QP/QS ile iligkisinin olmadigi ortaya konulsa
da bu konu ileri ¢alismalara ihtiya¢ gdsteriyor gibi goriin-
mektedir.

Sonug olarak, ASD’li hastalarda sag ventrikiil ice aki-
mu artarken, doku Doppler ile trikiispit anulus sistolik hiz-
larin arttig1, diyastolik hiz ortalamalarin degismedigi gos-
terildi. Bu degisikliklerin, bilinmesi ASD’li hastalarin ta-
kibinde 6nemli olabilir. Ayrica, bu parametrelerin higbi-
riyle QP/QS arasinda anlamli iligki yoktur. Bu konunun,
ortaya konulan veriler 15181 altinda, ¢esitli yonleriyle ileri
caligmalara ihtiyac gosterdigi sonucuna varildi.
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