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Ozet

Amag: Sklerodermada kalp tutulumu kot prognozla iliskili olup kardiyopulmoner tutulumun erken
tanisi uygun tedavinin diizenlenmesi ve hastaligin erken donemlerinde gerekli 6nlemlerin alinmasi
acisindan énemlidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada sol ventrikillin sistolik ve diyastolik fonksiyonlari 31 sklerodermali ve
21 saglikh olguda konvansiyonel ekokardiyografi, doku Doppler ekokardiyografi ve miyokard perfor-
mans indeksi kullanilarak degerlendirildi. Miyokardiyal sistolik dalga (S), izovoliimetrik akselerasyon
(IVA) degeri, ejeksiyon zamani (EZ) ve izovoliimetrik kontraksiyon zamani (iVKZ) sistolik fonksiyonlar
degerlendirmek icin 6lculdi. Erken diyastolik (E ve E’) ve gec diyastolik (A ve A’) dalgalari, E/A ve E'/A’
oranlari, izovoliimetrik relaksasyon zamani (IVRZ), deselerasyon zamani (DZ) ise diyastolik fonksiyon-
lari degerlendirmek igin ol¢tlda.

Bulgular: Calismamizda mitral S dalgasi, ejeksiyon zamani, mitral E/A - E’/A'oranlari, mitral E’ 6lciim-
leri (p<0,0001) ve iVA degerleri (p<0,05) skleroderma grubunda kontrol grubuna gére anlamli sekil-
de daha dusiikti. Mitral DZ, iVKZ, sol ventrikiil miyokardiyal RZ degerleri (p<0,0001) ile miyokard per-
formans indeksi (p<0,001) sklerodermali olgularda anlamli olarak daha yiksek bulundu.

Sonug: Calismamizda sklerodermali olgularda sol ventrikiil fonksiyonlari deprese bulunmus, hem sis-
tolik hem de diyastolik fonksiyon bozukluklari gérilmustar.

Anahtar Kelimeler: Doku doppler ekokardiyografi, Miyokard performans indeksi, Skleroderma,
Sol ventrikl

Detection of Left Ventricular Systolic and Diastolic Functions in
Scleroderma Patients by Tissue Doppler Echocardiography and
Myocardial Performance Index

Summary

Aim: Cardiac involvement is a poor prognostic factor in scleroderma. The early detection of car-
diopulmonary involvement in scleroderma is important for optimal treatment and for preventive
measures in the early stages of the disease.

Material and Method: In the study, left ventricular (LV) systolic and diastolic functions were exam-
ined in 31 scleroderma patients and 21 healthy participants by using conventional and tissue Doppler
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echocardiography and myocardial performance index. Mitral systolic wave (S) velocity, isovolumetric
acceleration value (IVA), ejection time (ET) and isovolumetric contraction time (IVCT) were calculated
as systolic indices. Early (E and E’) and late (A and A’) diastolic velocities, E/A and E’/A’ ratios, isovol-
umetric relaxation time (IVRT), deceleration time (DT) were determined as diastolic measurements.

Results: In our study, mitral S wave velocity, ET, mitral E/A-E’/A’ ratios, mitral E’ (p<0.0001) and IVA
values (p<0.05) were significantly lower in scleroderma group compared with control group. Mitral
DT, IVRT, IVCT (p<0.0001) and myocardial performance index (p<0.001) were significantly higher in

scleroderma patients.

Conclusions: We have found that LV function was depressed and both systolic and diastolic function
abnormalities were seen in scleroderma patients.

Key Words: Tissue doppler echocardiography, Myocardial performance index, Scleroderma,

Left ventricle

Giris

Skleroderma (sistemik skleroz) viseral organlarin ve
derinin fibrozisi ile karakterize olup etiyolojisi tam ola-
rak bilinmeyen bir bag dokusu hastahigidir." Son yillar-
da sklerodermali olgularda tutulan 6nemli organlardan
birinin de kalp oldugu gosterilmistir. Kardiyak tutulum
kotl prognozla iliskili olup direkt ya da indirekt sekil-
de gelisebilmektedir. Indirekt tutulum pulmoner hiper-
tansiyon ya da renal krize ikincil olusurken, kalp do-
kusunun direkt etkilenimi sonucunda kalp yetersizligi,
kardiyak fibrozis, koroner arter hastaligl, ileti sistemi
bozukluklari ve perikard hastaligi olusabilmektedir.?

Yakin zamanda yapilmis olan calismalar skleroder-
mali olgularin %20-%25’inde klinik olarak miyokardi-
yal tutulumun oldugunu gostermistir.3 Otopsi ¢alisma-
larinda, ciddi koroner lezyon olmamasina ragmen sol
ventrikiilde yama tarzinda miyokardiyal fibrozis varli-
gina rastlanmistir.#> Sklerodermali olgularda hastaligin
suresi ile iliskili olarak diyastolik fonksiyon bozuklu-
gunun ortaya c¢iktigini gosteren arastirmalar da mev-
cuttur.5® Kiictik intramiyokardiyal damarlardaki hasara
bagli olarak gelisen miyokardiyal iskemi veya miyo-
kardiyal fibrozisin diyastolik fonksiyon bozukluguna
neden oldugu dustinilmektedir.? Sklerodermada miyo-
kardiyal fibrozis subendokardiyumdan baslar. Uzunla-
masina miyofibriller subendokardiyumda bulundu-
gundan bunlarin ve diyastolik fonksiyonlarin degerlen-
dirilmesi erken miyokardiyal tutulumu belirlemede
onemlidir.’

Sklerodermali olgularda sol ventrikiil sistolik ve di-
yastolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde doku
Doppler goriintiileme (DDG) yontemi kullanilabilmek-

tedir. DDG yakin zamanda kullanima giren miyokard
hizinin 6lgtilmesini saglayan ve invazif olmayan bir
ekokardiyografik inceleme yontemidir. Miyokardin
uzunlamasina fonksiyonlari degerlendirilerek sol ven-
triktiltin genel ve segmental sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlari hakkinda bilgi sahibi olunur.m 2 Miyokard
performans indeksi (MPI) ise sol ventrikiilin hem sis-
tolik hem de diyastolik fonksiyonu hakkinda bilgi ve-
ren bir parametredir.

Calismamizda kardiyak semptomlari olmayan skle-
rodermali olgularda konvansiyonel ekokardiyografi,
DDG ve MPI 6lgiimii yaparak sol ventrikiltn sistolik
ve diyastolik fonksiyonlarini degerlendirmeyi amacla-
dik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardi-
yoloji Anabilim Dali ve Klinik immiinoloji ve Romato-
loji Bilim Dali’'nin isbirligi ile gerceklestirildi. 1 Tem-
muz ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda skleroderma
tanisiyla izlenen, ekokardiyografi endikasyonu konu-
lan ve calismadan digslama kriterleri bulunmayan 31
hasta calismaya alindi. Kontrol grubuna yukarida be-
lirtilen tarihler arasinda poliklinige basvuran ve her-
hangi bir nedenle ekokardiyografik inceleme endikas-
yonu konmus olan 21 hasta alindi.

Olgular asagidaki kriterlerden herhangi birinin var-
iginda calisma disi birakildi.

a) Onam vermemesi,
b) Koroner arter hastahig hikayesi,
c) Koroner arter hastaligi esdegeri olarak kabul edilen
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diabetes mellitus, serebrovaskdler hastalik, periferik
arter hastaligl, aort anevrizmasi varhgi,
d)Kronik bobrek yetersizligi,
e) Atriyal fibrilasyon,
f) Sol dal blogu, sag dal blogu veya kalp pili bulunusu,
g) Skleroderma disinda kollajen doku hastahgi varlig,
h)Romatizmal kapak hastaligi veya protez kalp kapa gi
olanlar.

Olgular calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra,
sozli ve yazil olarak onamlari alindi.

Olgulardan yas, cinsiyet, kilo, boy, sigara icme du-
rumu, hipertansiyon, kronik bobrek yetersizligi, koro-
ner arter hastaligi ve diabetes mellitus varhigina iliskin
veriler elde edildikten sonra ekokardiyografik incele-
meleri yapildi. Koroner arter hastaligi varligi, daha 6n-
ce anjiyografi ile gosterilen kritik ve/veya kritik olma-
yan lezyon olmasi ya da hikayede tipik gogus agrisi
bulunmasi seklinde tanimlandi. Hipertansiyon sistolik
kan basincinin >140 mm Hg, diyastolik kan basincinin
>90 mm Hg veya son iki hafta icinde antihipertansif
ilac kullanimi olarak tanimlandi. Diabetes mellitusun
varhgi aclik kan sekerinin >126 mg/dL, achk harici kan
sekerinin >200 mg/dL veya son iki hafta icinde antidi-
yabetik ila¢ kullanimi olarak belirlendi. Sigara kullani-
mi icin halen iciyor olmasi veya 6 aydan kisa suredir
birakmis olmasi kriter olarak belirlendi.

Ekokardiyografik inceleme

Ekokardiyografik inceleme, Ankara Universitesi Tip
Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ekokardiyografi
laboratuarinda General Electric marka ekokardiyografi
(Vivid 7 Dimension, Vingmed Ultrasound AS, Harten,
Norway) cihazi ile yapildi. Amerikan Ekokardiyografi
Cemiyeti'nin onerilerine uygun olarak sol lateral dek-
bit pozisyonunda, EKG esliginde sol atriyum capi, aort
capt, sol ventrikil diyastol ve sistol sonu caplari, di-
yastolik arka duvar ve interventrikiler septum kalinlik-
lar olcildi.'

Apikal dort bosluk goriinttide mitral yaprakgiklarin
u¢ kismina 6rnek nokta (sample volume) yerlestirilme-
si ile elde edilen pulsed wave Doppler (PWD) incele-
mesinden transmitral akim 6rnekleri elde edildi. Al-
nan traselerden mitral E, A dalgalar, E/A orani ve E
dalgasina ait deselerasyon zamani (DZ) hesaplandi.
Benzer sekilde apikal bes bosluk gortinttide mitral 6n
yaprakgik ile sol ventrikil cikis yolu arasina ornek

nokta yerlestirilerek alinan PWD kayitlarindan izovo-
limetrik relaksasyon zamani (IVRZ), izovoliimetrik
kontraksiyon zamani (IVKZ) ve ejeksiyon zamani (EZ)
elde edildi. MPI 6lctimii A dalgasinin bitiminden E dal-
gasinin baslangicina kadar olan stireden EZ cikarilip
EZ’ye bolunerek yapildi.

Ekokardiyografi cihazinin DDG programi acildi ve
apikal dort bosluk goriintiilerde 6rnek nokta sol ventri-
kil serbest duvar bazaline yerlestirilerek sol ventrikiile
ait doku Doppler goriuntileri elde edildi. Daha sonra
elde edilen traselerden izovolimetrik akselerasyon
(IVA), sistolik dalga (S), erken (E’) ve gec (A’) miyokar-
diyal hizlar ile zaman intervalleri 6lgtldi, E'/A’orani
hesaplandi. izovoliimetrik kontraksiyon dalgasinin
baslangicindan izovolimetrik relaksasyon dalgasinin
sonuna kadar olan stireden (“a”), ejeksiyon dalgasi
olan S dalgasinin stresi (“b”) ¢ikarilip, ¢ikan sonucun
S dalgasinin siresine boltiinmesiyle de miyokard per-
formans indeksi (MPI) hesaplandi (MPi=a-b/b).'* S dal-
gasinin bitimi ile E’ dalgasinin baslangici arasindaki
stireden miyokardiyal relaksasyon zamani 6l¢timi ya-
pildi.

Olciimlerin tamami olgularin klinik 6zelliklerini
bilmeyen tecribeli bir kardiyolog tarafindan yapildi.
Bittin standart ve doku Doppler dlgtimleri ardisik bes
kardiyak siklus icin tespit edildi ve elde edilen deger-
lerin ortalamalari istatistiksel analiz icin kullanildi.
Sekil 1’de sol ventrikiile ait DDG kayitlari ve MPI he-
sabinin yapilisi gosterilmistir.

Sekil 1: Apikal dért bosluk gériintiide sol ventrikiil serbest
duvar bazalinden alinan doku Doppler trasesi. IVA, S, E’ ve
A’ dalgalari ile MPI hesabi: a-b/b.
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 15.0 (Statistical Package for
Social Sciences-SPSS, Inc., Chicago, Illinois) paket
programinda yapildi. Kategorik degiskenler yiizde
olarak ifade edilirken, sayisal degiskenler aritmetik or-
talamazstandart deviyasyon (SD) olarak gosterildi. Sa-
yisal degiskenlerin normal dagilim gosterip gosterme-
dikleri One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi uygu-
lanarak degerlendirildi. Bitiin sayisal degiskenler nor-
mal dagilima sahipti. Gruplar arasinda 6l¢timle elde
edilen 6zellikler yoniinden farkin 6nemliligi Student’s
t testi kullanilarak incelendi. p degerinin <0,05 olma-
st durumunda sonuclar istatistiksel olarak anlamli ka-

bul edildi.

Bulgular

Calismaya 31 sklerodermali olgu ile 21 kisilik kont-
rol grubu olmak tizere toplam 52 kisi dahil edildi. Yas,
cinsiyet, hipertansiyon, sigara icimi, kullanmis olduk-
lari antihipertansif tedavi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmadi (Tablo
1). Hasta ve kontrol grubunun standart ekokardiyogra-
fik incelemesinde iki grup arasinda aort ¢api, sol atri-
yum capi, sol ventrikil sistol sonu ve diyastol sonu
caplari, interventrikiler septum kahnhgi, arka duvar
kalinhigi acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmadi (Tablo 2).

Sol ventrikiiltin sistolik fonksiyonlarini degerlendir-
mek icin 6lciilen IVKZ sklerodermali olgularda kontrol
grubuna gore daha uzun, EZ ise daha kisa bulundu.
IVA ve S dalgalari ise sklerodermali olgularda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha kiiclik saptandi
(Tablo 3).

Sol ventrikiltin diyastolik fonksiyonlarini degerlen-
dirmek igin ol¢tilen mitral E dalgasi, E/A orani, E’ dal-
gasi ve E’/A" orani sklerodermali hastalarda kontrol
grubuna gore daha kigtik bulunurken; mitral A dalga-
st daha biiyiik, DZ, IVRZ ve miyokardiyal relaksasyon
zamani daha uzun bulundu. Iki grup arasinda
A’dalgasi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tes-
pit edilmedi (Tablo 4).

Sol ventrikiliin hem konvansiyonel Doppler, hem
de doku Doppler ekokardiyografi yontemi ile olgtilen
MPI degerleri sklerodermali olgularda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bu-
lundu (Tablo 5).

Tablo 1: Sklerodermali olgu ile kontrol grubunun demo-
grafik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Skleroderma grubu Kontrol grubu p
(n=31) (n=21) degeri
Yas, yil 50+9 47 £ 6 0,25
Cinsiyet, kadin, n (%) 29 (93,5) 18 (85,7) 0,38
Hipertansiyon, n (%) 6 (19,4) 2(9,5) 0,45
Sigara, n (%) 8 (25,8) 8(38,1) 0,38
KKB, n (%) 7 (22,6) 2(9,5) 0,28
Beta bloker, n (%) 2 (6,5) 2(9,5) 1,0
ACE-i/ARB, n (%) 3(9,7) 0(0,0) 0,26

KKB; Kalsiyum Kanal Blokeri, ACE-; Anjiyotensin Converting Enzim
Inhibitérii, ARB; Anjiyotensin - Il Reseptér Blokeri

Tablo 2: Calisma grubunun konvansiyonel ekokardiyografi
6lciimleri

Skleroderma grubu Kontrol grubu p
(n=31) (n=21) degeri
Aort ¢apl, mm 31+29 30+£2,8 0,26

Sol atriyum gapi, mm 37+4,3 35+4,0 0,09
SVDSCG, mm 46 + 4,2 47 +3,8 0,30
SVSSC, mm 28+4,8 29+3,4 0,90
iVS, cm 0,9+0,2 0,8+0,1 0,10
Arka duvar, cm 09+0,1 0,8+0,1 0,10

SVDSC; Sol Ventrikiil Diyastol Sonu Capi, SVSSC; Sol Ventrikiil Sistol Sonu
Capi, iVS: interventrikiiler Septum

Tablo 3: Her iki grupta sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini
degerlendirmede kullanilan konvansiyonel Doppler ve do-
ku Doppler ekokardiyografi bulgulari

Skleroderma grubu Kontrol grubu p
(n=31) (n=21) degeri
IVKZ, msn 95+ 15 71+ 20 <0,0001
EZ, msn 250 + 28 282 +32 <0,0001
S dalgasi, cm/sn 7,0+2,2 9,7+2,8 <0,0001
IVA, m/sn? 0,2+0,1 0,4+0,3 0,010

iVKZ; izovolemik Kontraksiyon Zamani, EZ; Ejeksiyon Zamani, iVA; izovole-
mik Akselerasyon Dalgasi

Tablo 4: Her iki grupta sol ventrikiil diyastolik fonksiyonla-
rini degerlendirmede kullanilan konvansiyonel Doppler ve
doku Doppler ekokardiyografi bulgulari

Skleroderma grubu Kontrol grubu p

(n=31) (n=21) degeri
E, cm/sn 69 t 15 8015 0,018
A, cm/sn 79+ 17 65 * 15 0,003
E/A orani 0,9+0,3 1,3+0,3 < 0,0001
DZ, msn 223 +41 183 + 25 <0,0001
iRZ, msn 113+ 17 78 £ 18 < 0,0001
E’, cm/sn 83 135 < 0,0001
A, cm/sn 912 8+2 0,287
E’/A orani 1,0+£0,5 1,7+0,7 < 0,0001
RZ, msn 94 +21 55+ 30 <0,0001

DZ; Deselerasyon Zamani, iVRZ; izovolemik Relaksasyon Zamani, RZ;
Relaksasyon Zamani
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Tablo 5: Her iki grubun konvansiyonel doppler ve doku doppler ekokardiyo-
grafi yéntemi ile 6lgiilen MPI degerleri

09
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MPI 0.4
03

0,2

01
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O Skleroderma
O Kontrol

S MmN

DDG Konvans

Tartisma

Skleroderma, karakteristik cilt tutulumuna eslik
eden cesitli derecelerde i¢ organ tutulumlarinin oldugu
ve bircok farkli klinik tablonun gorilebildigi multisiste-
mik bir hastaliktir.'> Farkl calismalarda sklerodermali
hastalarda kardiyak tutulum goriilme sikligi %20-%80
arasinda degisen oranlarda saptanmis olup, perikardi-
yal eflizyon ya da miyokardiyal fibrozis sonucunda
kalp yetersizliginin gelisebildigi gosterilmistir.'®'” Diger
olusabilecek kardiyak komplikasyonlar arasinda aritmi-
ler ve ani 6lim bulunmaktadir.'® Kardiyak tutulumun
patogenezi hentiz net olarak aydinlatilamamakla bera-
ber, miyokard tutulumunun intramiyokardiyal damar-
lardaki hasara bagli gelisen miyokardiyal iskemi veya
miyokardiyal fibrozise ikincil olustugu dustintilmekte-
dir. Kardiyak tutulum kot prognozla iliskilidir. Bu ne-
denle kardiyak tutulumun erken dénemde teshis edil-
mesi uygun tedavinin diizenlenmesi, semptomatik iyi-
lesme ve hastaligin ilerlemesini 6nlemek acisindan
onemlidir.2

Sklerodermada kardiyak tutulum ile ilgili yapilmis
az sayida ¢alisma mevcuttur. Sklerodermali olgularda
sol ventrikiliun diyastolik fonksiyonlarinin degerlendi-
rildigi calismalarda celiskili sonuclar bildirilmistir.
Plazak ve arkadaslari DDG ile mitral E’/A” oranlarinda
azalma oldugunu gostermis, Can ve arkadaglarinin ca-
lismasinda ise mitral E’/A” oranlari normal bulunmus-
tur.'919 Can ve arkadaslari bu farkhligi, hastalarinda sol
ventrikil hipertrofisi, sistemik hipertansiyon veya bob-
rek yetersizligi gibi sol ventrikil diyastolik fonksiyonla-
rini etkileyebilecek faktorlerin bulunmamasina bagla-
miglardir. Ayrica Plazak ve arkadaslarinin ¢alismasin-

daki kontrol grubunun daha genc yasta olmasinin da
farkli sonuclarin elde edilmesine katkida bulunabilece-
gini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise mitral E'/A’
oranlar skleroderma grubunda daha dustktt, ancak
her iki grup arasinda yas farki yoktu ve bobrek yeter-
sizligi olan hastalar calisma disi birakilmisti. Meune ve
arkadaslarinin sklerodermali 100 hastanin, ventrikil
fonksiyonlarini DDG yontemi ile degerlendirdikleri ¢a-
hismalarinda, sol ventrikiilde sistolik ve diyastolik fonk-
siyon bozuklugu tespit edilmistir. Bu calismada da bi-
zim ¢alismamizda oldugu gibi yas ve sistemik kan ba-
sinci acisindan iki grup arasinda fark olmadigindan,
sklerodermali hastalardaki sistolik ve diyastolik fonksi-
yon bozuklugunun sebebi intrensek miyokardiyal tutu-
lum sonucu fibrozis ve iskemi gelismesi olarak dusu-
nulmastdir.20

Sklerodermali olgularda ekokardiyografik ve nikle-
er yontemlerin birlikte kullaniimasiyla sol ventrikil di-
yastolik fonksiyonlarinin degerlendirildigi bir calisma-
da ‘gated” miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi ile miyo-
kard perfiizyonunun normal bulundugu olgularda bile
ciddi diyastolik fonksiyon bozuklugu oldugu gosteril-
mistir.2" Bu ¢alisma, sklerodermali hastalarda kardiyak
tutulumun erken tespitinde ekokardiyografinin &nemi-
ni gostermistir. Yapilan baska bir calismada skleroder-
mali hastalarda sol ventrikil diyastolik fonksiyonlari,
hem konvansiyonel Doppler yontemi ile E/A oranlari
oOlctlerek genel olarak, hem de doku Doppler ekokar-
diyografi ile bolgesel olarak degerlendirilmis, DDG
yontemi konvansiyonel Doppler ekokardiyografiye go-
re ¢ok daha fazla sayida hastada sol ventrikil diyasto-
lik fonksiyon bozuklugu oldugunu gostermistir.22 Ben-
zer sekilde yapilan bir baska calismada, sklerodermali
olgularda her iki ventrikilin sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlari bolgesel ve genel olarak degerlendirilmistir.
Lateral, septal, anterior ve inferior bolgelerde S, E’ ve
A’ dalga hizlar ile E'/A” oranlari ayri ayri 6lgilerek
bolgesel, daha sonra da 4 farkli bolgedeki degerlerin
ortalamasi alinarak genel degerlendirme yapilmistir.
Sol ventrikiilde genel sistolik ve diyastolik fonksiyon-
larda degisiklik tespit edilmemesine ragmen, bolgesel
olarak sol ventrikiilde sistolik ve diyastolik fonksiyon
bozuklugu saptanmistir. Boylece DDG yontemi genel
bozulmanin hentiz ortaya ¢ikmadigl asamada, bolge-
sel degerlendirme imkant ile kardiyak tutulumun erken
donemde tespit edilmesine olanak sagladigindan, bu
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teknigin kullanilmasi konvansiyonel Doppler ekokar-
diyografiye usttinlik olusturmustur.’ Bizim calisma-
mizda da sklerodermali hastalarda hem konvansiyonel
Doppler, hem de DDG yontemi ile diyastolik fonksi-
yonlar degerlendirilmis olup, sol ventrikiilde diyastolik
fonksiyon bozuklugunun varhgi gosterilmistir. Sklero-
dermali grupta E ve E’ dalga hizlari daha yavas, E/A ve
E'/A" oranlari daha diisiik, DZ, IVRZ ve miyokardiyal
relaksasyon zamanlari daha uzun bulunmustur.

DDG ile hesaplanan sol ventriktile ait E" dalga hi-
zinin 8 cm/sn’nin altinda olmasi, diyastolik fonksiyon
bozuklugunun her evresinde kullanilabilen, erken ta-
nida 6nemli bir parametredir.2° Bizim ¢alismamizda da
E’ dalga hizi, sklerodermali olgularda kontrol grubuna
gore anlaml olarak daha dustik bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda kullanilan sistolik fonksiyon
bozuklugunu gosteren parametreler; EZ'nin kisalmasi,
IVKZ'nin uzamasi, S dalga hizi ile IVA degerinin azal-
masidir. Doku Doppler ekokardiyografi ile 6lcilen sol
ventrikiile ait S hizinin >7.5 cm/sn olmasi, ejeksiyon
fraksiyonunun normal oldugunu gosteren bir paramet-
redir.202 Bizim ¢alismamizda skleroderma grubunda S
dalga hizi <7.5 cm/sn olculmustir. Ejeksiyon faz in-
deksi olarak kullanilan S dalga hizi, sistolik fonksiyon-
lari degerlendirmede kullanilabilmekle birlikte, ytik
bagimhdir. Izovolimetrik kontraksiyon fazi sirasinda
olciilebilen IVA degeri ise yiikten bagimsiz olup miyo-
kardiyal kontraktiliteyi degerlendirmede yol gosterici-
dir.2¢ Calismamizda sol ventrikul sistolik fonksiyonlari-
ni degerlendirmek icin S dalga hizi 6l¢timlerine ek ola-
rak daha 6nce sklerodermali hastalarda hi¢ bakilmamis
olan IVA 6lciimleri yapilmistir. Sonucta sklerodermali
hastalarda S dalga hizlari ve IVA 6lctiimleri kontrol gru-
buna gore daha dustik bulunarak sol ventriktilde sisto-
lik fonksiyon bozuklugunun varligi gosterilmistir.

Biz bu calismada sol ventrikiiliin sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonlarini ayri ayri degerlendirdigimiz gibi,
sol ventrikilin genel fonksiyonlarini degerlendirmek
icin MPI'yi de kullandik. MPI, ventrikiiliin hem sistolik
hem diyastolik fonksiyonlarini genel olarak gosterdigi
gibi, onylk ve ardyik gibi faktorlerden de etkilenme-
mektedir.! Galluli ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
sklerodermali hastalarda konvansiyonel Doppler eko-
kardiyografi yontemi ile her iki ventrikiile ait MPI 6l-
clilmiistir. Sol ventrikiile ait MPI kontrol grubuna gore

daha yiksek bulunmustur.” Ancak, konvansiyonel
Doppler ekokardiyografi ile 6lctilen MPI'nin yiikten et-
kilenebildigini gosteren calismalar mevcuttur.2526. Ay-
rica konvansiyonel Doppler ekokardiyografi yontemi
ile MPI hesaplanirken, kullanilan zaman intervalleri
ayni kardiyak siklustan alinmadigi icin, kalp hizindaki
degisiklikler sinirlayici olabilmektedir. Bununla birlik-
te DDG yontemi ile yapilan MPI hesabinda, ayni kar-
diyak siklustaki zaman intervallerini kullanmak mtim-
kiindur.?” Bizim cahismamizda hem konvansiyonel
Doppler, hem de doku Doppler ekokardiyografi yon-
temleri kullanilarak sol ventrikiile ait MPI degerleri he-
saplanmistir. Konvansiyonel Doppler yontemi ile he-
saplanan MPI'nin normal degerleri sol ventrikal icin
0.39+0.05 olarak kabul edilmektedir.’ Bizim ¢alisma-
mizda kontrol grubunun MPI degerleri belirtilen nor-
mal arahiga yakin degerlerde bulunmus, her iki yon-
temle de 6lciilen sol ventrikiil MPI degerleri skleroder-
mali hastalarda istatistiksel olarak anlaml sekilde da-
ha yuksek saptanmistir. Bu bulgu da sklerodermali ol-
gularda sol ventrikiiliin sistolik+diyastolik fonksiyonla-
rinin deprese oldugunu desteklemektedir.

Kisitlamalar

Calismamiz kesitsel bir calisma niteliginde olup, si-
nirli sayida olgu icermektedir. Bu bulgularin daha bu-
yik calismalarla desteklenmesi, sklerodermali hastala-
rin prognozuna yonelik olarak gerekli 6nlemlerin alin-
masi acisindan yol gosterici olacaktir.

Erken donem sistolik ve diyastolik fonksiyon bo-
zuklugunu gostermede etkili olan PW DDG yontemi-
nin bazi teknik sinirlamalari vardir. Bunlarin en bagsin-
da PW DDG ile elde edilen hiz 6lgtimlerinin rotasyo-
nel kuvvetlerden etkilenmesidir. Calismamizda DDG
yontemi ile gorintiler elde edildiginden, 6lg¢timlerin
rotasyonel kuvvetlerden etkilenmesi ve duyarlili§inin
azalmasi muhtemeldir.

Sonug

Calismamizda kardiyak acidan asemptomatik olan
sklerodermali olgularda sol ventrikiilde hem sistolik,
hem de diyastolik fonksiyon bozuklugu oldugu goste-
rilmistir. Bu bulgularin tespit edilmesi erken miyokar-
diyal tutulumun saptanmasi ve gerekli tedavinin uygu-
lanmasi ile hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi aci-
sindan 6nemlidir.
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