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The association of eccentricity indexes with cardiac biomarkers in normotensive acute pulmonary
embolism patients: an observational study
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OZET

Amac: Calismamizda hemodinamik agidan stabil akut pulmoner emboli (APE) hastalarinda sol ventrikiil eksantrisite indekslerinin kardiyak biyo-
belirtecler ile iliskisi incelenmistir.

Yontemler: Bu enine-kesitli gézlemsel ¢alismaya hemodinamik olarak stabil (sistolik kan basinci >90 mmHg) 30 APE hastasi (17E, ort. yas
61.67+17.6 yil) dahil edilmigtir. Hastalarda serum troponin |, D-dimer, beyin natriiiretik peptit (BNP) ve kalp tipi serbest yag asidi baglayici prote-
in (K-SYABP) diizeyleri 6l¢iilmiis, ekokardiyografiile sistolik ve diyastolik eksantrisite indeksleri, trikiispit aniiler diizlemde sistolik yer degistirme
degeri (TAPSE), miyokart performans indeksi (MPI), sistolik pulmoner arter basinci ve vena kava inferiyor indeksleri degerlendirilmistir.
Parametreler arasindaki iligki verilerin dagiimina gdre Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Korelasyon analizi yapildiginda ekokardiyografik dlgiimlerle kardiyak biyobelirtegler arasindaki en sik korelasyon BNP degerinde izlenmektey-
ken, sistolik ve diyastolik eksantrisite indekslerinin troponin | (sirasiyla r=0.470 p=0.009/r=0.310 p=0.095) ve BNP ile (sirasiyla r=0.402 p=0.028/r=0.384
p=0.036) anlaml korelasyon gésterdigi saptandi. D-dimer yiiksekliginin ise highir ekokardiyografik parametreyle iliski géstermedigi gozlendi.

Sonug: Calismamiza gore K-SYABP normotansif APE olgularinda nadiren pozitif bulunmaktadir. Tek basina D-dimer yiiksekligi sag ventrikiil islev
bozuklugunu gdsterme agisindan anlam ifade etmemektedir. Ekokardiyografik parametrelerden sistolik ve diyastolik eksantrisite indeksleri tro-
ponin | ve BNP ile anlaml korelasyon géstermekteyken, D-Dimer ile korelasyon gdstermemektedir. Bulgular kardiyak biyobelirteclerin anormal
saptandigi hastalarda erken ekokardiyografik degerlendirmenin uygun olacagini diisiindiirmektedir. (Anadolu Kardiyol Derg 2013; 13: 108-14)
Anahtar kelimeler: Akut pulmoner emboli, sistolik eksantrisite indeksi, diyastolik eksantrisite indeksi, BNP, troponin |, K-SYABP

ABSTRACT

Objective: The present study aims at investigating the association of systolic and diastolic eccentricity indexes with cardiac biomarkers in
hemodynamically stable patients with acute pulmonary embolism (APE).

Methods: Thirty hemodynamically stable (systolic blood pressure >90 mmHg) patients with APE (17M, mean age 61.67+17.6 years) were includ-
ed in this cross-sectional observational study. The associations of serum troponin |, D-dimer, brain natriuretic peptide (BNP) and heart type
fatty acid binding protein (hFABP) levels with systolic and diastolic eccentricity indices, tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE),
myocardial performance index (MPI), systolic pulmonary artery pressure and the index of the inferior vena cava were investigated. The rela-
tionships between parameters were evaluated by Pearson and Spearman correlation analysis according to the distribution of data.

Results: Correlation analysis revealed that the most significant relationship between cardiac hiomarkers and echocardiographic measurements
was in the BNP value. Meanwhile, systolic and diastolic eccentricity indexes were found to have significant correlation with serum troponin |
(respectively r=0.470, p=0.009/r=0.310, p=0.095) and BNP (respectively r=0.402, p=0.028/r=0.384, p=0.036) values. On the other hand, elevated
D-dimer levels led to statistical significance in none of the echocardiographic parameters.

Bu calisma kismen 27. Ulusal Kardiyoloji Kongresi'nde 27-30 Ekim 2011 tarihlerinde Istanbul-Tiirkiyede sunulmustur.
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Conclusion: According to our results, hFABP was rarely positive in normotensive patients with APE. An elevated D-dimer alone was not sig-
nificant in predicting RVD. Eccentricity indexes revealed significant relationship with BNP and troponin | values. The results obtained indicate
that early echocardiographic evaluation is important in patients with abnormal cardiac biomarkers. (Anadolu Kardiyol Derg 2013; 13: 108-14)
Key words: Acute pulmonary embolism, systolic eccentricity index, diastolic eccentricity index, BNP, troponin |, hFABP

Giris

Akut pulmoner emboli (APE) tani ve tedavideki gelismelere
ragmen onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Pulmoner
emboli siiphesi olan hastalarda risk derecelendirmesi yapilarak
tedavinin belirlenmesi komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
en 6nemli basamaktir (1). Diisiik riskli hastalarda antikoagiilan
tedavi ile prognoz oldukca iyi iken, bozuk hemodinamili yiiksek
riskli hastalar ile sag ventrikiil islev bozuklugu olan normotansif
hastalar trombolitik tedaviden fayda gorebilir (2). Normotansif
APE hastalarinda risk tayini ekokardiyografik degerlendirme ve
kardiyak biyobelirtecler ile yapiimaktadir (3, 4).

Literatiirde hemodinamik agidan stabil APE hastalarinda sistolik
ve diyastolik eksantrisite indeksleri ile kardiyak biyobelirteclerin
iliskisini irdeleyen yeterli sayida ¢calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda hemodinamik acidan stabil APE hastalarinda
ekokardiyografi ile degerlendirilen eksantrisite indekslerinin
kardiyak biyobelirteclerle iligkisi incelenmistir.

Yontemler

Calisma dizaym

Bu enine-kesitli gézlemsel calismada hemodinamik agidan
stabil APE olgularinda eksantrisite indekslerinin kardiyak biyo-
belirtecler ile iligkisi sorgulandi.

Calisma popiilasyonu

Calismaya Agustos 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Acil servisine bagvurarak normotansif (sis-
tolik kan basinci >90 mm Hg) APE tanisi konan 30 hasta
(E/K:17/13, ort. yas 61.67+17.6 yil) alindi. Kronik babrek ve karaci-
ger yetersizligi, ileri derecede kalp yetersizligi (EF<%40), atriyal
flatter-fibrilasyon ile herhangi bir derecede atriyoventrikiiler
kalp blogu, kronik obstriiktif akciger hastaligi atagi ya da pnémo-
ni varligi olan hastalar ile bilgilendirilmis onam sonrasi ¢alisma-
ya dahil olmak istemeyen hastalar ¢calisma digi birakildi. Calisma
icin hastane Etik Kurulundan onay alindi. Calismaya alinan tiim
hastalar bilgilendirildikten sonra sézlii ve yazili onaylari alindi.

Calisma protokolii

Basvuru esnasinda vendz kan drnekleri alinarak beyin natri-
tiretik peptit (BNP), kiitle kreatin-kinaz MB fraksiyonu (CK-MB),
troponin |, kalp tipi serbest yag asidi baglayici protein (K-SYABP)
ve serumda D-dimer 6l¢iimleri yapildi. Hastalara ilk 24 saat igin-
de ekokardiyografi yapildi. Kardiyak biyobelirteglerin sag ventri-
kil islev bozuklugunu gdsteren ekokardiyografik parametrelerle
iligkisi arastirildi.

Calisma degiskenleri

Hemogram ve biyokimya parametrelerinin degerlendirilmesi

e Hastalarin hemogram 6&lciimleri Acess Il cihazinda
(Beckman Coulter, Fullerton, CA, USA) sayag prensibi ile
olcildl.

e D-dimer, Trinity markal ticari kitlerle, Amax 200 (Sigma,
Lemgo, Germany) cihazinda caligildi. D-dimer igin esik
dederi olarak Douma ve ark. (5) 3 adet genis ¢apli kohortun
retrospektif analizi neticesinde elde edilen degerler baz
alindi (<50 yas igin 500 ng/mL, >50 yas igin Hasta yasi x10
pg/mL).

» Kardiyak belirteglerden kiitle CK-MB, troponin | ve BNP
yine Acess Il cihaziyla kemiliminesans yontemle caligildi.
Kiitle CK-MB igin <6. 3 ng/mL, troponin | igin >0.07 ng/mL
esik dederleri kullanilirken (6), BNP esik degeri Kucher ve
ark. APE hastalarinda yapmis olduklan ¢alismadan yola
ctkilarak 90 ng/mL olarak kabul edildi (7).

» K-SYABP diizeyleri venoz kan drneginden kantitatif olarak
immiinokromatografik ve sandvig yonteme dayali olarak
CardioDetect (Rennesens GmbH, Almanya) testinin bir
bilgisayara bagh okuyucu ile okutulmasiyla él¢iildii. Pozitif
(>6 ng/mL) olgularda &lgiilen degerler kaydedildi.

Ekokardiyografik degerlendirme

Ekokardiyografik incelemeler es zamanl elektrokardiyografi
esliginde sol lateral dekubit pozisyonda GE Vingmed Vivid Five eko-
kardiyografi cihazi (GE Medical System, Hortan, Norway) ile 2.5
MHZlik prob kullanilarak parasternal ve apikal pencerelerden,
ekspiriyum sonrasinda, en az 3 ardisik kardiyak dongiide elde edildi.

Sistolik ve diyastolik eksantrisite indeksleri, parasternal kisa
aks penceresinden mitral papiller kaslar seviyesinde yapilan
dlclimlerle elde edildi. Bu amacla sistolik ve diyastolik diizeyde
interventrikiiler septuma paralel (anteriyor-posteriyor) ve dik (sep-
tal-lateral) sol ventrikiil gaplari kullanildi. Sistolik boylamsal ¢apin
sistolik enlemsel ¢apa béliimiiyle ve ayni sekilde bu ¢aplarin diyas-
tolde birbirlerine héliimleri ile sistolik ve diyastolik eksantrisite
indeksleri (SEl, DEI) elde edildi. Normal kosullarda her iki eksantri-
site indeksi 1.00 iken, sag ventrikiiliin sistolik ve diyastolik yiiklen-
me durumlarinda bu ¢aplarda artis izlenmektedir (8).

Sag ventrikiil caplari ve alanlariile fraksiyonel ¢ap degisikligi
(FCD) ve fraksiyonel alan degisikligi (FAD) hesaplandi. Bu amag-
la apikal 4 bosluk pencerede trikiispit yaprakgiklarin maksimal
acllma seviyesinde, sag ventrikiile ait en genis diyastolik cap
(sag ventrikiil DC) ile sistolde sa§ ventrikiile ait en dar sistolik
caplar (sag ventrikiil SC) dl¢iildi. Ardindan en genis alan deger-
leri (sag ventrikiil SA, sag ventrikiil DA) kaydedildi. Bu degerler-
den yola c¢ikilarak sag ventrikiil DG-sag ventrikiil SC/sag ventri-
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kiil DC formiiliiyle FCD ve sag ventrikiil DA-sag ventrikiil SA/sa§
ventrikiil DA formiiliiyle FAD hesaplandi. FGD igin %25 FAD igin
%42 alt deger olarak kabul edildi (9).

Trikiispit aniiler diizlemde sistolik yer degistirme degeri
(TAPSE), apikal 4 bosluk pencerede M-mod gériintiileme ile sag
ventrikiil lateral duvarin sistol ile birlikte bazal noktaya gdre yer
dedisimi hesaplanarak 6lciildi. Holley ve ark. (10) APE hastala-
rinda yaptigi calismadan yola gikilarak TAPSE igin 18 mm esik
degeri kullanildi.

Parasternal kisa aks penceresinde sag ventrikiil giris akimla-
rinin degerlendirilmesi amaciyla konvansiyonel Doppler drnek-
leme voliimiiniin sag ventrikiil ¢ikis yolunda pulmoner kapagin
0.5 cm kadar igine yerlesimi saglanarak sag ventrikiil MPI (miyo-
kart performans indeksi) hesaplandi; {izovoliimetrik kontraksiyon
zamani (IVKZ) + izovoliimetrik relaksasyon zamani (IVRZ)/ejeksi-
yon zamani (EZ)}.

Tahmini sistolik pulmoner arter basincinin (sPAB) hesaplan-
masi icin konvansiyonel Doppler 6l¢iimlerinde modifiye edilmis
Bernoulli denkleminden yararlanildi (p=4xV2) (P: iki bosluk ara-
sindaki basing farki, V=hiz). Sag atriyal basing Amerikan
Ekokardiyografi Birligi ve Avrupa Ekokardiyografi Birligince ortak
hazirlanan Bogluk Kantitifikasyon Kilavuzu'na gére non-invazif
olarak iki boyutlu ekokardiyografik yéntemle vena kava inferiyor
(VKI) capi ve solunumla gapin degisme yiizdesi (kollabilite indek-
si) kullanilarak tahmin edildi (11). Tiim hastalarda subkostal
pencerede ekspiryum sonunda élgiilen en genis VKI ¢api kayde-
dildi. En genis VKI ¢api igin 2.3 cm egik olarak kabul edildi (8).

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS (versiyon 13.0, SPSS, Chicago,
IL, USA) paket programi kullanildi. Calismadaki sayisal degisken-
lerin normallik varsayimina uygunlugu Kolmogorov-Simirnov
testi ile test edildi. Normal dagilima uyan degiskenler iki ortala-
ma arasindaki farkin dnemlilik testiyle, uymayanlar ise Mann-
Whitney U testi ile test edildi. Kategorik degiskenlerin grup kar-
silastirmalarinda Ki-kare ve Fisher'in kesin Ki-kare testleri kulla-
nildi. Sayisal dediskenler arasindaki dogrusal iligki, korelasyon
analiziyle incelendi, Pearson ve Spearman korelasyon katsayila-
riile yorumlandi. Yapilan istatistiksel karsilastirmalarda p degeri
0.05'in altinda bulunanlar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Hastalarin %76.6’sina Doppler ultrasonografi (n=23), %73.3’line
ventilasyon perfiizyon sintigrafisi (n=22), %50’sine (n=15) bilgisa-
yarli tomografi (BT) pulmoner anjiyografi uygulandi. BT pulmoner
anjiyografide 3 hastada ana pulmoner arterde (%33.3), 5 hastada
pulmoner arterin segmenter/subsegmenter dallarinda (%55.5), 1
hastada ise (%11.1) hem ana pulmoner arter hem de segmenter/
subsegmenter dalda dolum defekti lehine gériiniim izlendi.
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Biyokimyasal ve ekokardiyografik parametreler

Basvuru esnasinda hastalardan alinan ven6z kan drneklerin-
den elde edilen miyokart hasar belirteglerine ait verilerin dagih-
mi Tablo 2'de, ekokardiyografik parametrelerin dagilimi Tablo 3'te
gdsterilmistir.

Serum biyobelirteclerinin ekokardiyografik bulgularla iligkisi
Tablo 4'te gosterilmistir. BNP'nin ekokardiyografik bulgularla en
belirgin korelasyonu gosterdigi, ote yandan D-dimer ile ekokar-
diyografik parametreler arasinda herhangi bir iligki olmadig
dikkat cekmekteydi. Sistolik ve diyastolik eksantrisite indeksleri-
nin troponin-l (sirasiyla r=0.470, p=0.009/r=0.310, p=0.095) ve
BNP ile (sirasiyla r=0.402, p=0.028/r=0.384, p=0.036) anlamli
korelasyon gésterdigi saptand (Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Yas, yil 61.6+17.6
Erkek cinsiyet, n (%) 17 (56.6)
Hipertansiyon, n (%) 15 (50)
Diyabet, n (%) 12 (40)
Dislipidemi, n (%) 4(133)
Sigara, n (%) 9(30)
Veriler sayi (ylizde) ve ortalamaSS$ olarak sunulmustur

Tablo 2. Serum biyobelirteclerinin dagilimi

Dedgiskenler Ortanca Anormal sonug,
(minimum-maksimum) n (%)
Troponin |, ng/mL 0.03 (0.01-0.96) 13 (43.3)
Kiitle CK-MB, ng/mL 1.7 (0.5-14.5) 2(6.7)
D-dimer, ng/mL 1414.84 (141-29370) 25(83.3)
BNP, pg/mL 503 (13-33621) 19 (63.3)
K-SYABP ng/mL 4(13.3)

BNP - beyin natriiiretik peptit, CK-MB - kreatin kinaz miyokardiyal bant, K-SYABP - kalp
tipi serbest yag asidi baglayici protein

Not: K-SYABP degerleri normal olan olgularda <6 ng/mL dl¢iildigiinden ortanca ve
minimum-maksimum degerler hesaplanmamistir

Tablo 3. Ekokardiyografik parametrelerin dagilim

Degiskenler Ortalamazstandart sapma Anormal sonug
n (%)

SEi 1.20+0.30 21 (%70)
DEI 1.13£0.20 24 (%80)
FCD (%) 29.6+7.2 6 (%20)
FAD (%) 40585 18 (%60)
MPI 0.65+0.17 30 (%100)
TAPSE (mm) 20.6+5.3 8(%26.7)
sPAB (mmHg) 414413 11 (%36.7)
VKI (cm) 1.83£0.44 5(%16.7)

DEI - diyastolik eksantrisite indeksi, FAD - fraksiyonel alan degisikligi, FCD - fraksiyonel
cap degisikligi, MPI - miyokart performans indeksi, SEI - sistolik eksantrisite indeksi,
sPAB - sistolik pulmoner arter basinci, TAPSE - trikiispit aniiler planin apekse sistolik
hareketi, VKI - vena kava inferiyor
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Kardiyak belirteclerinin esik degerlerin iizerinde oldugu hasta-
larla, ekokardiyografik parametrelerin karsilastirimasina Tablo 5'te
yer verilmistir. Goriildiigii iizere D-dimer yiiksekligi ekokardiyografik
parametrelerde anlamli farkliiga yol agmamaktayd. Ote yandan
BNP'nin esik degerlerin {izerine ¢ikisiyla birgok ekokardiyografik
dlcimde anlamli istatistiksel farkllik izlenmekteydi.

K-SYABP yiiksekligine az sayida hastada rastlanmis olmasi-
na ragmen, istatistiksel olarak MPI degerlerinde farklilik izlen-
mekteydi (p=0.007) (Tablo 6).

Tartisma

Sol ventrikiil eksantrisite indekslerinin sag ventrikiil basing
ve hacim artiglarindaki degisimine dair ilk bildirim 1985 yilinda
Ryan ve ark. (12) tarafindan yapilmistir. Daha sonra bu iki indeks-
le ilgili kronik pulmoner hipertansiyon (13, 14), idiyopatik pulmo-
ner hipertansiyon (15), konjenital kalp hastaliklari (16) ve kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) (17) olgularinda
cesitli cahsmalar yapilmigtir. Ancak APE ile eksantrisite indeks-
lerinin iliskisine dair literatiirde yeterli bildirime rastlanmamak-
tadir. Bu hususta Tanazawa ve ark. (18) tarafindan yapilmig bir

Getiner ve ark.
Normotansif akut PE ve biyobelirtecler

111

hayvan galismasinda pulmoner arter obstriiksiyonu neticesinde
sag ventrikiil basinci/sol ventrikiil basincindaki artis neticesinde
sol ventrikiil sistolik eksantrisite indeksinde belirgin artis olustu-
gu ifade edilmistir. Ote yandan Menzel ve ark. (17) tarafindan 39
KTEPH hastasinda yapilan ¢alismada, pulmoner tromboendarte-
rektomi sonrasinda sistolik ve diyastolik eksantrisite indekslerin-
de kiiglilme izlenmigtir. Calismamizda normotansif APE olgula-
rinda kardiyak biyobelirteclerden troponin-1 ve BNP diizeylerin-
deki artisin eksantrisite indekslerindeki artigla korelasyon gos-
terdigi saptanmistir (Tablo 4). Ayrica BNP degeri esik degerin
iizerinde olan olgularda SEI ve DEI degerlerinde (sirasiyla
p=0.026 ve p=0.042), troponin degeri esik degerin iizerinde olan
olgularda da SEI degerinde (p=0.002) anlamli istatistiksel farklilik
gbzlenmistir.

D-dimer APE tanisinda kullanilan olduk¢a dnemli bir para-
metredir. Ancak fibrinin vendz tromboemboli igin 6zgiilligliniin
diisiik olmasi, tanida daha cok, testin negatif prediktdr degerin-
den faydalaniimasina neden olmaktadir. Calismamizin énemli
sonuglarindan biri D-dimer degerlerinin normotansif APE hasta-
larinda ekokardiyografik bulgularla anlamli korelasyon goster-
memesidir. Ghanima ve ark. (19) D-dimer ile ¢ok kesitli BT deger-

Tablo 4. Serum biyobelirtecleri ile ekokardiyografik parametrelerin korelasyonu

SEI DEI FCD (%) | FAD (%) MPI TAPSE,mm | sPAB,mmHg | VKI, cm
Troponin | r 0.470 0.310 -0.181 -0.172 0.489 -0.400 0.238 0.547
(ng/mL) p 0.009 0.095 0.337 0.364 0.006 0.028 0.205 0.002
D-dimer r 0.092 -0.087 0.121 0.086 0.041 0.022 0.132 0.203
(ng/mL) p 0.629 0.646 0.525 0.653 0.828 0.910 0.487 0.283
BNP r 0.402 0.384 -0.257 -0.206 0.371 0.638 0.368 0.548
(pg/mL) p 0.028 0.036 0.171 0.275 0.043 <0.001 0.045 0.002
Pearson korelasyon analizi
DEI - diyastolik eksantrisite indeksi, FAD - fraksiyonel alan degisikligi, FCD - fraksiyonel ¢ap de§i§ik|i§i, MPI - miyokart performans indeksi, SEI - sistolik eksantrisite indeksi,
sPAB - sistolik pulmoner arter basinci, TAPSE - trikiispit aniiler planin apekse sistolik hareketi, VKI - vena kava inferiyor

Tablo 5. Kardiyak biyobelirteclerde esik degerlerin iizerindeki yiiksekliklerin baslica ekokardiyografik bulgularla iliskisi

SEi DEI FCD (%) FAD (%) MPi TAPSE, mm sPAB, mmHg | VKi, cm
Troponin digiik (n=17) 1.09£0.33 | 1.09+0.23 31.0£7.0 41.54£9.3 0.58+0.14 22.4+5.01 38.5+14.7 1.67+0.48
Troponin yiiksek (n=13) 1.33£0.18 | 1.18+0.15 28.0+6.9 39.117.6 0.75£1.17 18.2+5.07 45.2+10.4 2.03+0.29
*p 0.002 0.237 0.28 0.45 0.015 0.025 0.17 0.006
D-dimer diisiik (n=5) 1.09£0.32 | 1.19+0.23 29.8+8.1 37.118.7 0.66+0.20 20.9+6.3 45.6+8.4 1.95+0.45
D-dimer yiiksek (n=25) 1.22+0.30 | 1.12+0.20 29.6+7.2 41.2+8.5 0.65+0.17 20.5+5.3 40.6+14.0 1.81+0.44
*p 0.41 0.52 0.97 0.34 0.85 0.89 0.46 0.53
BNP diisiik (n=11) 1.03+£0.17 | 1.03:0.18 32.3+5.2 42.0£6.0 0.57+0.16 24.2+3.4 35.0+£14.2 1.56+0.22
BNP yiiksek (n=19) 1.29+0.32 | 1.19+0.19 28.1+7.8 39.6+9.8 0.70£0.17 18.5+5.2 451115 1.99+0.46
*p 0.026 0.042 0.12 0.47 0.042 0.005 0.33 0.006

*Farkin dnemlilik testi

Veriler ortalama+SS olarak sunulmustur

DEI - diyastolik eksantrisite indeksi, FAD - fraksiyonel alan degisikligi, FCD - fraksiyonel ¢ap degisikligi, MPI - miyokart performans indeksi, SEI - sistolik eksantrisite indeksi,
sPAB - sistolik pulmoner arter basinci, TAPSE - trikiispit aniiler planin apekse sistolik hareketi, VKI - vena kava inferiyor
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Tablo 6. K-SYABP yiiksekligi olan hastalar ile esik degerin altinda olan hastalarin karsilastiriimasi

SEi DEi FCD (%) FAD (%) MPi TAPSE, mm sPAB, mmHg VKi, cm
K-SYABP <6 (n=26) 1.20+0.31 1.13+0.22 30.3+6.5 40.8+8.7 0.61+0.16 20.8+5.2 40.6+£13.4 1.82+0.46
Ortalama+SS
K-SYABP >6 (n=4) 1.16+0.19 1.12+0.85 25.2+10.6 38.5+8.0 0.87+0.12 19.346.9 46.5+£12.3 1.91+0.33
Ortalama+SS
*p 0.792 0.886 0.191 0.625 0.007 0.611 0.422 0.693

Veriler ortalama+S$ olarak sunulmustur
*Farkin dnemlilik testi

DEI - diyastolik eksantrisite indeksi, FAD - fraksiyonel alan degisikligi, FCD - fraksiyonel ¢ap degisikligi, MPI - miyokart performans indeksi, SEI - sistolik eksantrisite indeksi,
sPAB - sistolik pulmoner arter basinci, TAPSE - trikiispit aniiler planin apekse sistolik hareketi, VKI - vena kava inferiyor

lendirmesinde pulmoner emboli ciddiyeti arasindaki iligkiyi sor-
gulamistir. Yazarlar retrospektif olarak degerlendirdikleri 99 PE
hastasinda gerek PE'nin proksimal diizeyde olusu ile gerekse ¢ok
kesitli BT'de sag ventrikiil / sol ventrikiil orani ile D-dimer deger-
lerinin yiiksek korelasyon gdsterdigini ifade etmistir. Ote yandan
APE hastalarinda D-dimer ile ekokardiyografik belirtecler arasin-
daki korelasyon nadiren arastiriimistir. Masotti ve ark. (20) 60 APE
hastasinin 47'sinde (%78) transtorasik ekokardiyografi (TTE) yap-
mis, hastalarin %19.5'inde sag ventrikiil / sol ventrikiil orani <0.6
ve ortalama sPAB 30 mmHg (ort+SS 31.85+3.76 mmHg), %19.5'inde
sag ventrikiil/sol ventrikiil orani 0.7-1.0 ve ortalama sPAB 47.5
mmHg (ort+SS 46.66+11.23 mmHg), son olarak %61'in de ise sa§
ventrikiil/sol ventrikiil orani >1.1 ve ortalama sPAB 50 mmHg
(orttss 51.39+£12.16 mmHg) olarak saptanmistir. Caligmada
D-dimer diizeyleri her ii¢ grup icin sirasiyla 3878, 4525 ve 4789 pg/
L1 seklinde gerceklesmis ve ekokardiyografik gruplar ile D-dimer
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon izlen-
mistir. Ancak bu ¢alismalarda hastalar arasinda hemodinamik
durumlari acgisindan aynm yapilmadigr dikkat c¢ekmektedir.
Gergekten D-dimer degerlerinin normotansif APE hastalarinda
ekokardiyografik parametrelerle korele olup olmadigina yonelik
genis olcekli calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Klok ve ark. (21) yayinlanan 13 PE ¢aligmasinin meta-analizi
ve sistematik degerlendirmesinde, hastalarin %51'inde BNP'nin
artti§l, artmis BNP'nin sag ventrikiil disfonksiyonu (p=0.001) ve
30 giinliik mortalite (OR=7.6) ile pozitif korelasyon gdsterdigi bil-
dirilmistir. Cahismamizda hastalarin %63.3'tinde BNP yiiksekligi-
ne rastlanmig olup BNP'nin esik degerin iizerinde olusu ile SEI,
DEI, MPIi, TAPSE, sPAB, VKi gibi parametrelerde istatistiksel
olarak anlaml farkhlik gdzlenmistir. APE'de benign klinik seyri
dngdrmede baz alinacak BNP degeri igin literatiirde goriis birligi
mevcut degildir (7, 22). Tani esnasindan gozlenen BNP yiiksekli-
ginden ziyade APE'nin erken déneminde bazal degerlere gore
hizla artan BNP diizeyleri daha ciddi klinik seyri dngérmesi acI-
sindan uyarici olabilir. Bunun igin erken dénemde tekrarlayan
BNP dl¢iimlerinden faydalanilabilir.

Kardiyak troponinler miyokart nekrozunun ve miyokardiyal
hiicre hasarinin en spesifik ve hassas gdstergeleridir. APE has-
talarinda troponin diizeylerindeki artis akut koroner sendromlara
kiyasla daha az ve daha kisa siirelidir. Yine bazi APE hastalarin-
da erken dénemde negatif troponin sonuglar elde edilebiliyor-

ken, 6-12 saat sonra serum troponin diizeylerinde artiglara rast-
lanabilmektedir (23). APEde troponin diizeylerinin sag ventrikiil
hasarininyayginhgiile korele oldugu gosterilmistir. Konstantinides
ve ark. (24) yaptiklari calismada APE tanisi konmug 106 hastanin
43'tinde (%41) troponin | yiiksekligi (>0.07 ng/mL), 39'unda (%37)
troponin-T yiiksekligi (>0.04 ng/mL) saptamislardir. Bu ¢alismada
troponin yiiksekligi hem ekokardiyografik olarak tani konmus sag
ventrikiil disfonksiyonu ile hem de hastane i¢i &liim ve kompli-
kasyondan olusan sonlanim noktalari ile korelasyon gdstermis-
tir. Calismamizda ayni esik degerde troponin | yiiksekligine bu
calismayla benzer oranlarda ve hastalarin %43.3'linde rastlan-
migtir. Ortanca troponin | degeri 0.03 ng/mL (0.01-0.96) olarak
6lgiilmiis olup, troponin | degerleri ile SEI, TAPSE, MPI ve VKI
degerleri arasinda korelasyon saptanmistir. Janata ve ark. (25)
137 APE hastasi ile yapilan bir ¢aligmada, TTE yapilan 93 hasta-
nin 63'inde sag ventrikiil yiiklenme bulgulari saptanmis, ortanca
troponin | dederi bu hastalarda 0.03 ng/mL iken diger hastalarda
<0.01 ng/mL (p<0.001) olarak gerceklesmistir. Masotti ve ark. (20)
daha dnce bahsettigimiz calismasindaysa sPAB ve sag ventri-
kiil/sol ventrikiil oranindaki artigla birlikte kardiyak troponin |
degerlerinde anlaml yiikseklik izlenmektedir (Grup 1'de 0.18 ng/
mLT, Grup 2'de 0.21 ng/mL" ve Grup 3'te 0.28 ng/mL7).
Cahismamizda BNP kadar olmasa bile, troponin | dlgiimlerinin de
esik degerlerin {izerinde olusu ekokardiyografik parametrelerde
bozulmaya isaret etmektedir.

Yag asidi baglayici protein oldukga kiigiik sitoplazmik bir
protein olup yag asidi metabolizmasi aktif olan karaciger ve kalp
gibi dokulardan, hiicre hasari sonrasinda hizla salinir. Bu protei-
nin akut koroner sendromlarin erken tanisindaki yeri hali hazirda
bilinmekteyken, APE hastalarinda K-SYABP ile yapilmis az sayi-
da ¢alisma bulunmaktadir. Kostrubiec ve ark. (26) APE tanisi
konmus 77 hasta ile yaptiklari calismada ekokardiyografik para-
metrelerden higbiri tiim nedenlere bagli mortaliteyi veya APE'ye
iliskin mortaliteyi 6ngdremezken, tiim biyolojik belirtegler 30
glinlik mortaliteyi 6ngdrebilmis, ancak yalnizca K-SYABP diizeyi
APE’ ye iligkin mortalitenin dngérdiiriiciisii olarak saptanmistir
(p<0.001; GA %95 1.01-1.05). Ancak bu ¢caligmada ekokardiyogra-
fik parametrelerden yalnizca 2 tanesinin [sag ventrikiil/sol vent-
rikiil orani >0.6 ve sag ventrikiil serbest duvar hipokinezisi ile
sPAB>30 mmHg ve pulmoner ejeksiyon akselerasyon zamani
<80msn] kullanildigi goriilmektedir. Dellas ve ark. (27) yapilmig
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olan bir ¢aligmada, K-SYABP'nin normotansif APE hastalarinda
risk tayininde ve 30 giinliik komplikasyon gelisimindeki rolii ince-
lenmistir. incelenen 126 hastanin 29'unda (%23) K-SYABP 6 ng/
mL'nin iizerinde dl¢iilmiistiir. Caismada ilk 2 saat i¢erisinde tiim
hastalara TTE yapilmis ve yeterli gériintii elde edilen 112 hasta-
nin (%89), 44'tine (%39) sag ventrikiil disfonksiyonu tanisi (sag
ventrikiil / sol ventrikiil ¢api >1.0 veya VKI'de inspiratuvar ¢ékme
olmayigi) konmustur. Boscheri ve ark. (28) yayinladiklar bir ¢ahs-
mada, APE'de orta risk grubundaki hastalarda K-SYABP'nin
roliinii sorgulamigtir. Hipotansiyon veya sok bulgusu olmayan,
ancak ekokardiyografik sag ventrikiil fonksiyon bozuklugu mev-
cut 101 APE hastasinin 14'tinde (%13.8) K-SYABP pozitif saptan-
mistir. K-SYABP pozitif grupta, negatif gruba nazaran ekokardi-
yografik sag ventrikiil fonksiyonlari daha kotli olgiilmistir
(TAPSE 13+4 mm’e kargin 18+4 mm, sag ventrikiil/sol ventrikiil
orani 1.120.2'e karsin 0.9+0.2, paradoks septum varligi %79'a
karsin %46, McConnell bulgusu %60'a karsin %40, tiim degerler-
de p<0.05). K-SYABP degerleri ile ekokardiyografik bulgulardan
TAPSE (r=0.59) ve sag ventrikiil/sol ventrikiil orani (r=0.42) ara-
sinda belirgin korelasyon saptanmigtir. Calismamizda K-SYABP
degerleri 4 hastada 6ng/mL'nin iizerinde ol¢iildii. K-SYAP yiik-
sekligi saptanan hastalarda degerler literatiirde sikga rastlanan
AKS hastalarina nazaran diisiik aralikta pozitif idi (19, 44, 64 ve 72
ng/mL). Calismamizda hasta sayisinin az olusu ve benzer ¢aligma-
larda da goriildiigii iizere normotansif PE hastalarinda diisiik
oranda K-SYABP vyiiksekligi gozlenmesi, K-SYABP'nin ekokardi-
yografik bulgularla korelasyonunun yapilmasini engellemistir.
Ancak K-SYABP degeri pozitif hastalarda MPI (p=0.007) degerle-
rinde anlaml farkllik dikkat cekmektedir. K-SYABP'nin APE'deki
klinik 6nemini, bilhassa normotansif hastalarda sag ventrikiil dis-
fonksiyonunu tanimlamaya ydnelik ekokardiyografik degerlendir-
melerle iliskisini anlamaya yonelik ¢cok merkezli ve biiyiik 6lgekli
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diigiinmekteyiz.

Calismanin kisithliklan

Calismamizin kisithliklarindan baslicasi kesitsel dizayni ve
vaka sayisinin az olusuydu. Ote yandan sag ventrikiiliin morfolo-
jik ozelliklerinden otiirli ekokardiyografik degerlendirmesinin
glic olusu dnemli bir kisithhk teskil etmekteydi. Ayrica sistolik ve
diyastolik eksantrisite indekslerinin normotansif APE olgularin-
daki roliine ve kardiyak biyobelirteclerle iligkisine dair literatiir-
de yeterli referans verinin saptanamamis olmasi ¢alismanin bir
baska kisithligr idi. Bu hususta ileride yapilacak daha genis
olcekli caligmalara ihtiyag bulunmaktadr.

Sonug

Calismamiza gore eksantrisite indeksleri normotansif APE
hastalarinda BNP ve troponin-I degerleri ile istatistiksel olarak
anlamli korelasyon gdstermektedir. Kardiyak biyobelirtecler ice-
risinde ekokardiyografik parametrelerle en belirgin korelasyon
BNP’de izlenmektedir. K-SYABP normotansif APE hastalarinda
anstabil hastalara nazaran nadiren pozitif bulunmaktadir. Tek
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basina D-dimer yiiksekligi sag ventrikiil fonksiyon bozuklugunu
gdsterme acisindan anlam ifade etmemektedir. Bilhassa miyo-
kart belirteclerinin anormal saptandifi hastalarda daha detayli
ekokardiyografik degerlendirme yapiimalidir.
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