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Ozet: Calismamizda, Kronik obstriiktif akciger hastaligmimn atak déneminde basta sag kalp olmak iizere kalbin
anatomik ve fonksiyonel degisiklikleri tizerine olan etkisinin incelenmesi amaglandi. Calismamiz hastanemiz gogiis
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, KOAH akut alevlenme tanisi olan, bilinen ek sistemik hastaligi ve kardiyak
hastaligi olmayan 30 yas iizeri 30 hasta ve benzer yas ve cinsiyet Ozelliklerine sahip, bilinen ek solunumsal,
kardiyak ve sistemik hastaligi olmayan 30 saglikli birey ile ger¢eklestirildi. Caligmaya katilan hastalarin demografik
verileri, solunum fonksiyon test sonuglar1 kaydedildi. Hastalar ayrintili kardiyolojik degerlendirmeye tabi tutuldu.
Ekokardiyografik (EKO) degerlendirme yapildi. Tiim parametreler atak ve atak sonrasi donemlerdeki dlgiimler
kontrol grubu ile kiyaslandi. Vaka grubunda atak ve atak sonras1 donemlerdeki EKO parametrelerinde gelisen farkin
anlamlilig1, degerleri degisen olgu sayilarinin anlamliligi degerlendirildi. EKO parametrelerinin evre, atak sayisi,
FEV1, FVC, FEVI/FVC degerleri ile olan iliskisi degerlendirildi. Caligmamizda vaka ve kontrol grubu arasinda
yas, cinsiyet, BMI, meslek, sigara i¢iciligi, komorbidite agisindan farklilik saptanmadi. Gruplar arasinda aort kokii,
asendan aorta ¢api, kapak yetmezlik derecesi agisindan farklilik saptanmadi. KOAH grubunda sol atrium, pulmoner
arter basinci, sag ventrikiil anlamli olarak biiyiik; sag atrium anlamli olarak kiigiik saptandi. Pulmoner arter
basincinin (PAB) atak sonrast anlamli olarak azaldigi saptandi. PAB’mn azalan olgu sayisinin atak sonrasi anlaml
olarak artt181, Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion (TAPSE) ve Fraksiyonel alan degisimi (Fac)’in artan
olgu sayisinin anlamli olarak arttig1 saptandi. Bir yil i¢indeki atak sayisinin atak sonrasi donemde olgiilen ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ile negatif yonlii korelasyon gosterdigi saptandi. FEV1 diizeyinin atak déneminde 6lgiilen aort koki
ve TAPSE ¢apu ile pozitif yonlii korelasyon verdigi saptandi. KOAH akut atak doneminde anatomik degisiklikler
olmasa da, PAB’1n atak déneminde artt181, atak sonrasi azaldigi; TAPSE ve Fac’in atak doneminde azaldigi, atak
sonrasi arttig1 saptandi. Bu durumun kronik dénemde olan degisikliklerin temelini olusturdugu kanisindayiz. Bu
konuyla ilgili daha genis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Abstract: The aim of the present study was to investigate the effect of Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) during attack period on anatomic and functional changes of the heart, and mainly on the right heart. Our
study was carried out with 30 patients over the age of 30 who were admitted to the chest diseases outpatient clinic
of our hospital, with a diagnosis of COPD acute exacerbation, no known additional systemic disease and cardiac
disease, and 30 healthy individuals with similar age and gender characteristics and without known additional
respiratory, cardiac and systemic diseases. Demographic characteristics, physical examination findings, respiratory
function test results, and echocardiography findings of the patients were reviewed. Respiratory function test and
echocardiographic findings of the patients with COPD attack were re-evaluated for the control within weeks 2 and
3.In the present study, there was not any difference between the patient and control groups for age, gender, BMI,
occupation, smoking status, and co-morbidity. There was no difference between the groups in terms of aortic root,
ascending aorta diameter, and the degree of valve insufficiency. In COPD group, the left atrium, pulmonary artery
pressure (PAP), right ventricle are significantly larger; the right atrium was found to be significantly smaller. It was
found that PAP significantly decreased after the attack. It was determined that the number of cases with decreased
PAP increased significantly after the attack, and the number of cases increased significantly in Tricuspid Annular
Plane Systolic Excursion (TAPSE) and Fractional Area Change (Fac). It was found that the number of attacks
within a year showed a negative correlation with the ejection fraction (EF) measured in the post-attack period. It
was found that the FEV1 level positively correlated with the aortic root and TAPSE diameter measured during the
attack period. Although there is not any anatomic change during acute period of COPD, it was detected that PAB
increased, TAPSE and FAC decreased during attack period. We believe that this constitutes the basis for the
changes during chronic period. Further studies on larger series are required on this topic.
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GIRiS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) solunum yollarmin
kronik inflamasyonu olup, sistemik dolasim ile iligkili kalict ve geri
doniistimsiiz  hava yolu tikaniklign ile karakterize kronik bir
hastaliktir'. Hastalik komorbid hastaliklarla beraber alevlenmelerle
seyreder ve giderek kotiilesir’. Diinya saglik orgiti (DSO), bu
hastaligin 2020'de 6nde gelen oliim nedenleri arasinda {iglinci
olacagmi tahmin etmektedir’. Bir spirometride birinci saniye zorlu
ekspirasyon voliimiiniin (FEV 1) zorlu vital kapasiteye (FVC) oraninin
(FEVI/FVC) % 70’ten az olmasi ile birlikte balgamli veya balgamsiz
oksiiriik ve dispne varhgimda KOAH tamis: diisiiniilmelidir'.

KOAH siklikla akciger kanseri, solunum yolu enfeksiyonlari,
diabetes mellitus (DM), osteoporoz, artmis atriyal fibrilasyon (AF),
arteriyel hipertansiyon (HT), kalp yetmezligi ve iskemik kalp hastalig1
gibi diger komorbiditelerle birliktedir®. Kalp yetmezligi olan kisilerde
KOAH prevalansi vakalarin % 20 ile % 32'si arasinda degismektedir
ve kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin % 10'u da
KOAH'dan muzdariptir. Diger taraftan kalp yetmezligi, KOAH'l1
hastalarin% 20'sinden fazlasinda goriiliir’. KOAH hastalarinda kalp
yetmezligi gelisme riski, KOAH olmayan bireylerden 4,5 kat daha
fazladir®.

KOAH pulmoner kan damarlarmi, sag ventrikiilii (RV) ve sol
ventrikiili (LV) etkiler. RV disfonksiyonu, LV disfonksiyonu,
pulmoner hipertansiyon (PHT) ve kor pulmonale yol acar®.

PHT, sag kalp yetmezligine yol agan PAB degerinin 25 mmHg'nin
iizerinde ¢ikmasi ile karakterize kronik, ilerleyici bir hastaliktir’. PHT
insidans: giddetli kronik bronsitte % 20 civarinda iken, KOAH'ta %
50'den fazladir®. Kalbin sag tarafindaki art yiik artis, RV’ deki basing
artisina ve sag kalbin agamali olarak yeniden sekillenmesine neden
olur’. Bu basing ve sag kalpteki sekil degisikleri KOAH' ta gelisen
mortalite agisindan 6nemli unsurlardir. Bununla birlikte PHT ve sag
kalp yetmezliginin klinik bulgular1t KOAH semptomlarmm arkasinda
gizlenebilir. Bu nedenle hastanin prognozunu belirlemek igin
pulmoner arter basmcinin (PAB) &l¢lilmesinde ve sag bosluklarin
biiytikliigliniin ~ degerlendirilmesinde ekokardiyograti (EKO) ve
doppler EKO kullamlmaktadir’.

Calismamizin amact KOAH’in atak déneminin basta sag kalp
olmak iizere kalbin anatomik ve fonksiyonel degisiklikleri iizerine
olan etkisinin incelenmesi amaglandi.

MATERYAL ve YONTEM

Hasta secimi

Calismamiz hastanemiz g6giis hastaliklari poliklinigine bagvuran,
KOAH akut alevlenme tanisi olan, bilinen ek sistemik hastalifi ve
kardiyak hastaligi olmayan 30 yas iizeri 30 hasta ve benzer yas ve
cinsiyet Ozelliklerine sahip, bilinen ek solunumsal, kardiyak ve
sistemik hastaligi olmayan 30 saglikli birey ile gergeklestirildi.
Hastalara ayrintili bilgilendirme yapilarak onam formu imzalatildi ve
caligmay1 kabul eden hastalarin verileri kaydedildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi, sigara Oykiisii, aligkanliklari,
komorbid hastaliklari, beden kitle indeksi (BMI), kullandig1 ilag tiirleri
ve kullanim sekilleri, hastalik evresi, hastalik siddeti, son bir yildaki
atak ve bagvuru sayis1 kaydedildi. Hastalara solunum fonksiyon testi
yapildi ve FEV1, FVC ve FEV1/FVC sonuglar1 kayit altina alindi.

Ekokardiyografik degerlendirme

2,5 MHz, Vivid 7 Dijital ultrason cihazi (Horten, Norway, GE)
kullanilarak 2 boyutlu, M-mod, Pulse-Wave Doppler, Pulse-Wave
doku Doppler ekokardiyografik parametreler elde edildi.
Ekokardiyografik degerlendirme, deneyimli bir kardiyolog tarafindan,
hastalar sol lateral pozisyonda yatirilarak, parasternal ve apikal
goriintiilerden gergeklestirilmis, teknik yetersizlige sahip hastalar

aragtirmaya dahil edilmemis ve 6l¢iim ve kayitlar normal inspiryum ve
ekspiryum sonu yapilmistir.

Ekokardiyografik bulgulardan, aort kokii, asendan aorta ¢api, sol
atrium (LA) ¢api, sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (LVSSC), sol ventrikiil
diyastol sonu ¢ap1 (LVDSC), interventrikiiler septum kalinlig1 (IVSD),
sol ventrikiil posterior duvar kalinligt (LVPWD), sol ventrikiil EF’si,
kapak (aort, pulmoner, trikiispit ve mitral) yetmezlik diizeyleri, PAB,
Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion (TAPSE), sag atrium
(RA) cap1, RV capi, Fraksiyonel alan degisimi (Fac), RV E’ (Erken
diyastolik dolusla birlikte goriilen dalga ), RV A’(Apikal incelemede
negatif olan dalga) ve RV S’ (Sistolik dalga) diizeyleri atak
doneminde 06lgiildii. Uygun atak tedavisi verilen hastalar atak sonrasi
1. Ayda tekrar degerlendirildi ve atak
kaydedildi. Tiim parametreler atak ve atak dis1 donemlerdeki 6lgtimler

sonras1 tim veriler tekrar

kontrol grubu ile kiyaslandi. Vaka grubunda atak ve atak dist
donemlerdeki EKO parametrelerinde gelisen farkin anlamliligi,
degerleri degisen olgu sayilarinin anlamlihgr degerlendirildi. EKO
parametrelerinin evre, atak sayisi, FEV1, FVC, FEV1/FVC degerleri
ile olan iligkisi degerlendirildi.

Istatistiksel yontem

Tim veriler toplandiktan sonra SPSS ( for Windows® 22.0)
programina girildi. Verilerin analizinde yine bu program kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendi. Niceliksel verilerin gdsteriminde ortalama ve standart
sapma; niteliksel verilerin gosteriminde olgu sayis1 ve yiizdelik dilim
(%) kullanildi. Nonparametrik verilerin analizinde Kruskall Wallis ve
Mann Whitney-U testi kullanildi. ki kategorik degisken arasindaki
frekans verilerin karsilagtirillmasinda ise Ki-kare ve Fisher Exact testi
uygulandi. Atak ve sonrasi donemlerdeki degisikligin analizi Paired
sample test ile, sonucu degisien olgu sayisinin anlamlilignt Wilcoxon
testi ile yapildi. Iki niceliksel verinin karsilastirilmasinda Spearman
korelasyon analizi kullamildi. Analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel
anlaml1 olarak kabul edildi.

Etik kurul onay

Calismamiz 03.10.2019/06 tarih ve numarasi ile Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylamustir.
Calismamizin amaci katilimcilara ayrintili olarak anlatildi ve hastalar
Helsinki kurallar1 ile bilgilendirilerek onam formu alindi. Hastalar
hangi uygulanacagr konusunda bilgilendirildi
bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatildi.

islemlerin ve

BULGULAR

Calismamizda KOAH’ I hastalarin yas ortalamasi 62,6+11,6y1l ve
kontrol grubunun yas ortalamasi 62,2+11,1 yil olarak saptandi.
Gruplar arasinda yas agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0.923).
KOAH hastalarinin 19°u (%63,3) erkek ve 11’1 (%36,7) kadindi.
Kontrol grubunun 19°u (%63,3) erkek ve 11’1 (%36,7) kadindi.
Gruplar arasinda cinsiyet agisindan farklilik saptanmadi (p>0.05).
Calismamizda KOAH’ 11 hastalarin beden kitle indeksi (BKI)
ortalamas1 29,4+5,5 kg/m* ve kontrol grubunun BKI ortalamasi
27+3,6kg/m” olarak 6lciildii. Gruplar arasmda BKI acisindan anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Calismamizda KOAH hastalarinin 15°nin (%50) aktif sigara i¢icisi
oldugu, 9’unun (%30) sigarayr biraktifi ve 6’smin (%20) hi¢
kullanmadigy; kontrol grubunun ise 13’iiniin (%43,3) aktif sigara
icicisi oldugu, 11’inin (%36,7) sigaray: biraktig1 ve 6’simin (%20) hi¢
kullanmadig1 saptandi. Gruplar arasinda sigara igiciligi agisindan
farklililk saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunda sigara kullanma
sikliginin 45,8+32 paket/y1l, kontrol grubunda ise 23,7+17,2 paket/yil
olarak saptandi. Sigara igme sikligt KOAH’ 11 grupta anlamli olarak
yiiksek saptandi (p<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplarin sigara kullanim1 agisindan karsilastirilmasi

Gruplar
Kontrol (n:30) KOAH
n(%)/ (n:30) n(%)

Ortalama+SS  Ortalama+SS

Sigara Aktif igici 13 (43.,3) 15 (50)
Birakmis 11(36,7) 9 (30) 0.842%

Hig kullanmamus 6 (20) 6 (20)
Sigara tiiketim siklig1 23,7172 45,8432 0,003**

*Kikare testi,**Mann Whitney U testi

Hastalarin 8’inin (%8.9) evre A, 8’inin(%8,9) evre B, 9’unun(%
10) evre C ve 5’inin (%5,6) evre D KOAH oldugu saptandi.
Calismamizda hastalarin 24’iinde (%80) uzun etkili antikolinerjikler
(LAMA), 21’inde(%70) uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA), 20’sinde (%66,7) inhale kortikosteroid (IKS), 6’sinda (%20)
teofilin, 2’sinde (%6,7) kisa etkili solunum yolu beta-agonistini,
2’sinde(%6,7) kisa etkili antikolinerjik (SAMA) ve 1’inde (%3.3) ultra
LABA kullanim1 saptand.

Calismamizda gruplar arasinda aort kokii capi, asendan aorta capi,
IVSD ve LVPWD agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Calismamizda kontrol grubunun LA alani ortanca degeri 30,9+2.9
mm?, atak donemi LA alam ortalama degeri 35,3+6,6 mm?” ve atak dis1
donemde LA alani ortalama degeri 35,1+6,5 mm?® olarak olgiildii.
Gruplar arasinda LA alani agisindan anlamli farklilik saptandi
(p:0.001). Atak ve atak dist donemlerdeki LA alanlari, kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksek saptandi (swrasiyla p<0.001,
p:0.002). Atak ve atak dig1 donemlerdeki LA alani arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p:0.840). Calismamizda kontrol grubunun
LVSSC ortalama degeri 30,9+3 mm, atak dénemi LVSSC ortalama
degeri 33,844,2 mm ve atak dis1 donemi LVSSC ortalama degeri

Tablo 2. Gruplarin EKO sonuglarinin karsilagtirilmasi

Kontrol
(n:30)
Ortalama+SS
Aort kdkii gapt (mm) 232423
Asendan aort gap1 (mm) 32+1,3
LA (mm?) 30,9429
LVSSC (mm) 30,943
LVDSC (mm) 45+2.9
IVSD (mm) 1,1+0,1
LVPWD(mm) 1,1£0,1
EF (%) 60,3%4,9
RA alani 32,1+1,9
RV alan 30,7+1,3

34,5£5,1 mm olarak 06lgiildii.  Gruplar arasinda LVSSC agismdan
anlamli farklilik saptandi (p:0.002). Atak ve atak dig1 donemlerdeki
LVSSC degerleri, kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek saptand:
(swrastyla p:0,003; p:0.002). Atak ve atak dis1 donemlerdeki LVSSC
degeri arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p:0.787). Calismamizda
kontrol grubunun LVDSC ortalama degeri 4542,9 mm, atak donemi
LVDSC ortalama degeri 48+£3,4 mm ve atak dis1 donemi LVDSC
ortalama degeri 47,8+3 olarak oOl¢iildii. Gruplar arasimda LVDSC
acisindan anlamli farklilik saptandi (p:0.002). Atak ve atak dis1 do-
nemlerdeki LVDSC degerleri, kontrol grubundan anlamli olarak
yiiksek saptandi (sirasiyla p:0.001, p:0.001). Atak ve atak dig1 donem-
lerdeki LVDSC degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p:0.952). Caliymamizda kontrol grubunun EF ortalama degeri %
60,3+4.9, atak donemi EF ortalama degeri % 57,4+4,9 ve atak dis1
donemi EF ortalama degeri %55,8+11,4 olarak olciildli. Gruplar
arasinda EF agisindan anlaml farklilik saptandi (p:0.036). Atak ve
atak dis1 donemlerdeki EF degerleri, kontrol grubundan anlaml: olarak
diisiik saptandi (sirasiyla p:0.027, p:0.026). Atak ve atak dist donem-
lerdeki EF degeri arasmnda anlamli farklilik saptanmadi (p:0.905).
Caligmamizda kontrol grubunun RA alanmi ortalama degeri 32,1+1,9
mm?, atak dénemi RA alani ortalama degeri 31,3+6,1mm? ve atak dis1
donemi RA alani ortalama degeri 31,2+6,1 mm’ olarak olcildi.
Gruplar arasinda RA alant acisindan anlamli farklilk saptand:
(p:0.006). Atak ve atak dis1 donemlerdeki RA alanlari, kontrol
grubundan anlaml olarak diisiik saptandi (sirastyla p:0.008, p:0.004).
Atak ve atak dis1 donemdeki RA degeri arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p:0.857). Caligmamizda kontrol grubunun RV alani
ortalama degeri 30,7+1,3 mm?, atak donemi RV alani ortalama degeri
34,8+4,6 mm? ve atak dis1 donemi RV alani ortalama degeri 34,6+4,5
mm? olarak Slgiildii. Gruplar arasinda RA alani agisindan anlamli
farklilik saptandi (p<0.001). Atak ve atak  dis1 donemlerdeki RV
alanlar1, kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek saptandi (sirasiyla
p<0.001; p<0.001). Atak ve atak dis1 donemdeki RA degerleri arasin-
da anlaml1 farklilik saptanmadi (p:0.905) (Tablo 2).

Gruplar
Atak donemi Atak dis1 donem
(n:30) (n:30) p
Ortalama+SS Ortalama+SS
PR 234£2.5 0,986
LD 31,842,5 0,680
B 35,146,5 <0,001%
SeHa 34,545,1 0,002
S 47,843 0,002
L= 1,102 0,883
st 1,1£0,1 0,720
A 55,8+11,4 0,036
ool 31.246,1 0,006
34,8+4,6 34,6+4,5 <0,001

Kruskal Wallis, Mann whitney U testi (a:kontrol ve atak donemi i¢in p<0,05; b:kontrol ve atak dis1 dénem igin p<0,05)

Calismamizda gruplar arasinda mitral yetmezlik, aort yetmezlik,
trikiispit yetmezlik ve pulmoner yetmezlik derecesi agisindan farklilik
saptanmadi (p<0.05).

Calismamizda kontrol grubunun PAB ortalama degeri
11£10,lmmHg, atak donemindeki PAB ortalama degeri 25,3+21,5
mmHg ve atak dis1 donemdeki PAB ortalama degeri 23,7+20,8 mmHg
olarak oOlgiildii. Gruplar arasinda PAB acisindan anlamli farklilik
saptand1 (p:0.008). Atak ve atak dis1 donemdeki PAB degerleri,

kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek saptandi (sirastyla p:0.05,
p:0.010). Atak donemi PAB degeri ve atak dist donemden yiiksek
olarak 6lgiilse de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Calismamizda kontrol grubunun TAPSE ortalama degeri
%21,442.9, atak donemindeki TAPSE ortalama degeri %21,3£5,3 ve
atak dis1 donemdeki TAPSE ortalama degeri %21,9+4,7 olarak 6lgiil-
dii. Gruplar arasinda TAPSE agisindan anlamli farklilik saptanma-
d1 (p:0.669). Kontrol grubunun Fac ortalama degeri % 41,7+4,6, atak
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donemindeki Fac ortalama degeri %40,1+7,9 ve atak dig1 donemdeki
Fac ortalama degeri %41,2+7,2 olarak 6lciildii. Gruplar arasinda Fac
acisindan anlaml farklilik saptanmadi (p:0,886).

Calismamizda atak ve atak dis1 donemlerdeki aort kokii, asendan
aort ¢ap1, LA, LVSSC, LVDSC, IVSD, LVPWD, EF, RA, RV, RV
A’, RV E’ ve RV §’ degisiklik saptanmadi (p>0.05). PAB’ in atak
doneminde anlamli olarak arttigi, TAPSE ve FAC’in anlamli olarak
azaldigi saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Atak dénemi ve atak sonras1 Ekokardiyografik degerlerdeki
degisim

Atak dis1 donem Atak donemi Fark P
Aort kokii 1,000
23,4+2.5 23,4+2.5 0+0,3
Asendan aorta 0,625
31,8+£2,5 31,8+2,6 -0,1+0,7
LA 0,405
35,1+6,5 35,3+6,6 0,2+1,3
LVSSC 0,304
34,5+5,1 33,8442 -0,7+3,8
LVDSC 0,293
47,843 48434 0,1+0,7
ivsSD 0,662
1,1+0,2 1,1+0,2 0+0
LVPWD 0,536
1,1+0,1 1,1£0,2 00,1
LV EF 0,415
55,8+11,4 57,4+4,9 1,6+10,4
PAB 0,022
23,7+20,8 25,3+21,5 1,6+3,5
TAPSE 0,017
21,9+4,7 21,3+5,3 -0,6+1,3
RA 0,293
31,2+6,1 31,3+6,1 0,1+0,7
RV 0,136
34,6+4,5 34,8+4,6 0,2+0,7
FAC 0,001
41,2472 40,1+7,9 -1+1,6
RVE’ 0,610
11,714 11,8+1,8 0,1+£1,1
RV A’ 0,650
8,7+3,3 8,943,2 0,1+1,6
RV S’ 0,712
8,1+2,2 8,242.3 0+0,5

Paired sample test

TARTISMA

KOAH olan hastalar fazla kronik yandas hastalik gosterirler ve
konjestif kalp yetmezligi ve iskemik kalp hastaligi gibi yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik prevalansi gosterirler. KOAH olgularinda
aort anevrizmast sikliginin arttig1 ve anevrizma riiptiiriiniin 6nemli bir
Olim nedeni oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, aort anevrizmasi
neredeyse ilerlediginden, KOAH hastalarinda aortun
anatomik bozukluklarina ait prevalans belirsizligini korumaktadir'®.

Yapilan bir ¢alismada amfizemi olan hastalarda ortalama aort

sessizce

kokii boyutlar1 amfizemi olmayan hastalardaki normal degerlerden
anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir. Amfizemli hastalarin
onemli bir yilizdesinde Valsalva siniisii (% 43) ve proksimal ¢ikan
aortun (% 59) normalin {ist sinirindan daha biyiik oldugu saptanmustir.
Amfizem, Olgiilen tiim bolgelerde aort kokii biiyiikliigiiniin 6nemli bir
belirleyicisidir''. Alpsoy ve ark. ¢alismasmda KOAH’ 11 hastalar ve
kontrol grubu arasinda aort kokii genigliginin gruplar arasinda benzer
oldugunu ifade etmistir'?. Bizim caligmamzda aort kokii ve asendan
aortanin genisliginin tiim gruplarda benzer oldugu saptandi. Ayrica
atak doneminde aort kokii ve asendan aortanin genisliginde olusan
farkin anlamli olmadig1 saptandi. Bununla birlikce KOAH evresi
artikca aort kokii ve asendan aorta capinin azaldigi saptandi. Aort
kokiiniin FEV1 ile arasinda pozitif yonlii korelasyon gosterdigi
saptandi. Aort kokii ve asendan aortanin KOAH’m ilerleyen
evrelerinde gelisen kor pulmonele bagli olarak yetmezlige gittigi ve
hastalarda EF’ nin diistiigiinii diisinmekteyiz. Bu nedenle aort iizerine
olan basing etkisinin azaldigi, aort capinin bu nedenle diisiik 6lgiildiigi
kanisindayiz.

Orta-siddetli KOAH, subklinik LV disfonksiyonu ve klinik kalp
yetmezligi ile iligkili olup, LV disfonksiyonu gelisen hastalarda mor-
talite sikhigimn anlamli olarak yiiksek oldugu ifade edilmistir'.
Alpsoy ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hasta ve kontrol grubu arasinda
LVSSC, LVDSC, IVSD, LVPWD ve LA agisindan fark olmadigini
belirtmistir'>. Freixa ve ark. KOAH hastalarinin atak ile hastaneye
basvurular1 sirasinda yaklagik % 30'unda LV duvar hareket
anormalliklerinin  oldugunu belirtmislerdir'®. Suchon ve ark.
caligmasinda KOAH’l1 hastalarin LV fonksiyonlarinin korundugunu
ifade etmiglerdir. Bu ¢alismada LSSC, LVDSC, IVSD ve EF’ nin
KOAH’ 11 hastalar ve kontrol grubu arasinda fark olmadig:
gosterilmigtir'®. Akcay ve ark. yaptigi bir calismada akut KOAH
alevlenmesi doneminde olan hastalarda LV sistolik fonksiyonunun
etkilenmedigini gostermislerdir. KOAH hastalarinda tedavi sonrasinda
atak anina gore LA, LVDSC, LVSSC, IVSD ve LVPWD degerlerinde
anlamli bir degisiklik olmadigim bu degerlerin kontrol grubu ile de
farklilik gostermedigini belirtmislerdir'®. Ozben ve ark. yaptiklari
calismalarinda KOAH hastalarinin LA, LVDSC, LVSSC, iVSD,
LVPWD ve EF degerlerinin kontrol grubu ile aralarinda anlamlt bir
fark olmadigin1 belirtmislerdir'’. Calismamizda LA, LVSSC, LVDSC
degerlerinin KOAH hastalarinda (atak donemi ve atak dig1 donem-
lerde) yiiksek, EF’ nin diisiik oldugunu saptadik. Gruplar arasinda
IVSD ve LVPWD arasinda farklilik saptanmadi. Atak doneminde LA,
LVSSC, LVDSC, IVSD, LVPWD ve EF degisimi ve degerleri degisen
olgu sayisi arasinda farklilik saptanmadi. Atak donemindeki KOAH
evresi ve EF arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi. Atak dist
donemdeki KOAH evresi ve EF arasinda korelasyon saptanmadi. Atak
donemi ve atak dist dénemlerdeki KOAH evresinin LA, LVSSC,
LVDSC, IVSD ve LVPWD arasinda korelasyon saptanmadi. Atak
sayist ve FEVI, FVC ve FEVI/FVC degerlerinin, LA, LVSSC,
LVDSC, IVSD ve LVPWD ile arasinda iliski saptanmadi. Atak dis1
dénemdeki EF degeri ile atak siklig1 arasinda korelasyon negatif yonlii
saptandi.

Trikiispit yetersizligi, sistolik PAB’ 1 tahmin edilmesi olasiligini
smirlandirarak KOAH' ta her zaman mevcut olmayabilir. Ilievska ve
ark. ¢aligmalarinda KOAH hastalarinda trikiispit yetmezligin en sik
goriilen valviiler anormallik oldugunu ve sikliginin %44 oldugunu ve
bu yetmezliklerin genellikle birinci derece oldugunu belirtmiglerdir.
Mitral yetmezligin, mitral stenozdan ve aort yetmezliginden daha fazla
goriildiigiinii  ancak  trikiispit kadar goriilmedigini
belirtmislerdir'®. Higham ve ark. calismasinda tirkiispit yetmezlik
sikligint % 77,7 olarak bildirmistir'®. Parmaksiz ve ark. calismasinda
KOAH’I1 hastalarda siklikla trikiispit kapagin (%98,3) etkilendigini
ifade etse de, mitral kapakta yetersizlik sikliginin da (%62,7) yiiksek
oldugunu da ifade etmistir®’. Bu galismada trikiispit yetmezligin %
62,7’sinin birinci derece oldugu belirtilmigtir. Calismamizda literatiir

yetmezligi

ile benzer olarak kapaklarda yetmezlik oldugu ve en sik 1. derece
yiiksek oranlarda yetersizlik mevcuttu. Vaka ve kontrol gruplar
arasinda, atak donemi ve atak dis1 yetmezlik durumda anlamli bir
degisim saptanmadi.

Chaouat ve ark. KOAH hastalar1 {izerinde yaptiklari ¢aligmalarin-
da hastalarm yaridan fazlasinda sag kalp yetmezliginin hemodinamik
belirtileri ile iliskili olarak PAB degerinde 6nemli artis oldugunu be-
lirtmislerdir’'. KOAH’ da sik alevlenmeler, hem akciger fonksiyonun-
da hizli diisiise hem de daha kotii klinik sonuglara neden olabilir.
Ozben ve ark. PAB’ mn KOAH alevlenmesini 6ngérmede diger
ekokardiyografi parametrelerine kiyasla en yiiksek dogruluk,
duyarlilik, ozgiillik, pozitif ve negatif prediktif degerlere sahip
oldugunu belirtmislerdir'’. Caligmamzda atak ve atak dist donem-
lerdeki PAB degerinin, kontrol grubundan yiiksek oldugu saptandi.
Atak donemimde PAB degerinin anlamli olarak arttig1 ve PAB degeri
artan olgu sayisinin anlamli olarak fazla oldugu saptandi.

Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE), LV EF’si
icin RV fonksiyonunun derecesini gdstermede kullamilabilir?. Bir
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derlemede  Bleeker ve ark., radyoniiklid anjiyografi ile
degerlendirdikleri TAPSE ve RV EF’si arasinda miikemmel bir
korelasyon oldugunu bildirmislerdir®. Terzano ve ark. ¢alismalarinda
TAPSE o6l¢timiiniin tiim KOAH hastalarinda, 6zellikle ciddi KOAH
hastalarinda RVD gosterdigini ve TAPSE degerlerinin arter kan gazi
(AKG) ile iliskili oldugunu belirtmislerdir®>. Karabag ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmalarinda KOAH’ 11 hastalarin kontrol grubu ile
TAPSE agisindan fark olmadigini belirtmislerdir®. Ozben ve ark.
yaptiklart caligmalarinda KOAH hastalarinda atak sirasinda olgiilen
TAPSE degerinin tedavi sonrasinda arttigi ancak kontrol grubuna
yetisemedigini belirtmislerdir'”. Mohammed ve ark.
caligmalarinda TAPSE degeri, RV sistolik fonksiyonunun kolayca
elde edilebilen bir 6lgiisii olarak kullanilmistir ve solunum yetmezIligi
ve TAPSE ile ¢ok siddetli
hastalarmi kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirtilmistir®.

obstriiksiyon derecesi olan bazi KOAH

RV' nin fraksiyonel alan degisimi Fac olarak tanimlanir. Das ve
ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda % Fac degerini EF’ yi degerlendirmek
i¢in bir kilavuz olarak kullandiklarin1 ve tiim SFT parametreleri ile
pozitif iligkili oldugunu belirtmislerdir. RV fonksiyonu i¢in %Fac
degerinin hayati prognostik faktorler olabilecegini belirtmisgler ve
FEV1 ve Fac arasinda pozitifi yonlii korelasyon oldugunu belir-
mislerdir®. Faludi ve ark. calismasinda KOAH hastalarinda Fac dege-
rinin istatistiksel olarak anlamsiz olsa da diisik oldugunu be-
lirtmigtir’’. Aym calismada KOAH hastalarmin TAPSE degerinin
anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur’”’. Calismamzda atak ve
atak dis1 donemlerdeki TAPSE ve FAC degerlerinin kontrol grubu ile
arasinda fark olmadig1 saptandi. Atak doneminde FAC ve TAPSE’ nin
anlamli olarak azaldigi, FAC ve TAPSE degeri azalan olgu sayisinin
fazla oldugu saptandi.

RV fonksiyonunda bozulma ve pulmoner kan damarlarinda
degisiklik olmast KOAH' in klinik seyrini zorlastirir ve bu hastalarin
sag kalim ile ters orantilidir®®., KOAH hastalarinda RV' nin hem
sistolik hem de diyastolik fonksiyonlarmin bozuldugu iyi bilinmekte-
dir. Faludi ve ark. ¢alismasinda KOAH hastalarinda RV boyutlarmin
ve basinglarmin arttigmi gostermistir’’. Akcay ve ark.’min ¢aligma-
larinda RV diyastolik fonksiyon parametrelerinin akut KOAH atag1
strasinda bozulmus oldugunu, bu parametrelerin tedavi sonrasi kontrol
grubunun seviyesine ulagmak i¢in yeterli olmamasina ragmen
iyilestigini belirtmiglerdir. Bu durum akut KOAH ataginda RV
diyastolik disfonksiyonun hipoksiye sekonder gelistigi ancak
tedaviden sonra iyilesme olabilecegini diisiindiirmektedir'®. Samanth
ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda KOAH hastalarinda kontrol grubuna
gore RVSDB degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadigini, RVSSB
degerlerinde ise anlamli bir artis oldugunu belirtmislerdir®. Ilievska
ve ark. c¢aligmalarinda KOAH hastalarinda ortalama RVSDB
boyutunun kontrollerdeki boyutuna gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir'®. Onbasili ve ark. yaptiklar1 galismalarinda
RA ¢ap1, RVSSC ve RVSDC pulmoner hipertansiyon olan ve olmayan
KOAH gruplari arasinda ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmislerdir*®. Parmaksiz ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarin-
da ise, RVSDC nin KOAH evresi arttik¢a arttigini belirtmislerdir®.
Yemenici ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda KOAH ve kontrol grubu
arasinda RV, RA caplar1 agisindan fark olmadigmi belirtmislerdir®'.
Calismamizda RA degerinin KOAH’ I1 hastalarda diisiik seyrettigi,
RV degerlerinin yiiksek oldugu belirlendi. Atak doneminde RA ve RV
degerlerinin degisim gostermedigi ve degisim gdsteren olgu sayisimnin
anlamli diizeyde olmadigi; KOAH evresi, yillik atak sayisi, FEV1,
FVC ve FEV1/FVC arasinda korelasyon vermedigi saptandi.

Ionescu ve ark. doku doppleri kullanarak yaptiklari c¢alismada,
kronik akciger hastaliginin erken doneminde RV’de hipertrofi ve
diyastolik disfonksiyon basladigini, ancak bu dénemde konvansiyonel
yontemlerle saptanamayan subklinik sistolik fonksiyon bozuklugunun
da bulundugunu bildirmektedir*>. Akgay ve ark. KOAH hastalarinda

sag ventrikiil fonksiyonlarmi
sirasinda ve tedavi sonrasi

aragtirdiklart  ¢aligmalarinda  atak
lateral ve septum duvar sistolik
miyokardiyal hizda anlaml bir degisiklik olmadigi, kontrol grubuna
gore bu hizin diisiik oldugu ancak bu farkin da anlamli olmadigini
belirtmislerdir. Sag ventrikiil lateral ve setum duvar erken diyastolik
miyokardiyal hizin atak sirasinda anlamu diisiik oldugu tedavi sonrasi
yiikseldigi ancak her iki durumda bile kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde diisiik oldugunu belirtmislerdir'®. Samanth ve ark. yaptiklari
caligmalarinda RV doku halka hizlar1 (E ', A', S) KOAH hastalar1 ve
kontroller arasinda anlamli derecede farkli oldugu, bununla birlikte
RV E 've S degerleri, remisyon durumundan sonra degerinde belirgin
bir artis olmadan KOAH grubunda onemli olgiide azaldigini be-
lirtmislerdir. KOAH hastalarinda IVS' nin E 've A' degerleri azalirken,
S-Sistolik halka seklindeki hiz {i¢ grup arasinda anlamli farklilik
gostermedigi, IVS 'min doku halka hizinin diyastolik bilesenindeki
azalma, yani E ', [IVS'nin bozulmus gevsemesine yol agan RV susun-
dan kaynaklanabilecegi yorumu yapilmustir”. Yemenici ve ark.
yaptiklar ¢alismalarinda KOAH hastalarmin sag ventrikiil diyastolik
fonksiyonunu degerlendirmisler, KOAH ve kontrol grubu arasinda
erken diyastolik miyokardiyal iz ve Sistol sirasindaki hareket hiz
acisindan fark olmadigini belirtmislerdir®'. Alpsoy ve ark. yaptiklart
caligmada hasta ve kontrol grubu arasinda trikiispit E’ {istiiniin
KOAH’ 11 hastalarda diistiiglini, trikiispit A’ tirkiispit S’, lateral
E’,lateral A’ velateral S’ dalgalarinin degismedigini bildirmistir'.
Bizim ¢aligmamizda gruplarm RV E’, RV A’ ve RV S’ degerleri
arasinda farklilik saptanmadi. Bu degerlerin atak donemi degisimleri,
degisim gosteren olgu sayisi istatistiksel olarak anlamsizdi. Sag kalp
bosluklarinda zamanla gelisen anatomik ve fizyolojik bozukluklarin
kalp iletimlerinde, kasilmalarimda ve bu kasilmalarin yol agtigi duvar
gerilimlerinde degisimler olacagi kanisindayiz. Caligma grubumuzda
olgu sayisinin az olmasi ve bu olgularin bir kisminin evresinin diisiik
olmasi sebebiyle gruplar arasinda fark olusmadigi kanisindayiz.

Sonu¢

Sonug olarak; akut atak doneminde anatomik degisiklikler olmasa
da, PAB’ 1n atak doneminde artt1g1, atak sonrasi azaldigi; TAPSE ve
Fac’in atak doneminde azaldifi, atak sonrasi arttifi saptandi. Bu
durumun kronik dénemde olan degisikliklerin temelini olusturdugu
kanisindayiz. Bu konuyla ilgili daha genis caligmalara ihtiyag
oldugunu diisinmekteyiz.

Cikar ¢atismast
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