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Kiiclikseymen S

Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetmezligi Hastalarinda Sol
Atriyum Mekaniginin Kardiyovaskiiler Sonuglar Uzerine Etkisi: Tek

Merkezli Calisma- Korunmus Kalp Yetmezligi ve Atriyal Mekanik
OZET

Amag: Sol atrium mekanigi, temelde iletim zamani, kalp yetmezligi patofizyolojisinde 6zellikle de
korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliginde (KEFKY), diyastolik fonksiyonlarin
bozulmasina bagli olarak degismistir, fakat hastalifin sonlanim noktasi {izerine etkisi
bilinmemektedir. Bundan dolayi, KEFKY hastalarinda, doku Doppler goriintiileme ile elde edilen sol
atrial iletim zamani (SEMG) ile kalp yetmezligine bagl hastane yatiglari arasindaki iligkiyi
arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem: Retrospektif olarak 112 ardisik KEFKY hastasi (48 erkek, ortalama yag 59.9+5)
calismaya dahil edildi. KEFKY"li hastalar, kalp yetmezIligi semptomu olan, diyastolik disfonksiyonu
izlenen ve Ejeksiyon fraksiyonu (EF) >50% olanlar olarak tanimlandi. ilk sonlanma noktas1 olarak
kalp yetmezligine bagli hastane yatis1 belirlendi, ve bu bilgi 12 ay boyunca retrospektif olarak
izlenen hastalardan elde edildi. Hasta popiilasyonu SEMG degerleri baz alinarak istatiksel olarak 3
tertil gruba ayrildi. 1. Tertil <22 ms, 2. Tertil 22-42 ms, ve 3. Tertil >42 ms olarak tanimlandi.
Bulgular: Gruplarin demografik 6zellikleri arasinda biiyiik oranda anlamli farklilik saptanmadi, sol
ventrikiil boyutlar1 ve EF gruplar arasinda benzerdi (p>0.05). Hastalar 12 ay izlendi, toplam 41 olay
kaydedildi. SEMG, olay ger¢eklesen bireylerde diger bireylere gore daha uzundu. Bunun yaninda
doku Doppler goriintilleme ile kaydedilen diyastolik disfonksiyon parametreleri SEMG ile pozitif
korelasyon i¢indeydi (1=0.627, p<0.001). Bunlara ek olarak, Kaplan-Meier egrisinde SEMG’i en
uzun olan 3. Tertil grubun, kalp yetmezligi bagl hastane yatislari ile yiiksek derecede iliskili oldugu
gozlendi (P log rank < 0,001), ve bagimsiz risk faktorii olarak gozlendi (Tertil 3 ile 1 arasi tehlike
oran1 (TO): 18.7, 95% giiven araligi (GA) 2.6-61, p<0.001; Tertil 3 ile 2 aras1t TO:6.17, 95% GA
1.78-21.2, p<0.001).

Sonu¢: KEFKY olan hastalarda, SEMG kalp yetmzligine bagh yatislart 6ngdrebilmede kolay
ulagilabilir, non-invaziv bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Doku Doppler, Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp
Yetmezligi, Atriyal Ileti Zamam

The Impact of Left Atrial Mechanics on Cardiovascular Outcome in
HFpEF Patients: A Single Center Study-HFpEF and Atrial

Mechanic

ABSTRACT

Objective: Left atrial (LA) mechanics, particularly conduction time is mostly altered in heart
failure (HF), especially in preserved ejection fraction type (HFpEF) due to deterioration in
diastolic features, but the impact on outcomes remains unknown. Therefore, we sought to
investigate the association of LA conduction by coupling obtained from tissue Doppler imaging
and HF-related hospitalization in patients with HFpEF.

Methods: We retrospectively included 112 consecutive patients (48 men; mean age 59+5 years)
with HFpEF. HFpEF was defined as the presence of at least one HF symptom, diastolic
dysfunction and ejection fraction (EF) >50%. The primary outcome was HF-related
hospitalization, and hospitalization data from over 12-month period were retrospectively
obtained on all HFpEF patients. The cohort was stratified based on the tertiles of their LA-
electromechanical delay (EMD) duration: Tertile 1 (<22 ms); Tertile 2 (22 — 42 ms); Tertile 3
(>42 ms).

Results: Demographic features were mostly similar between all tertile groups, and there were
no significant differences regarding left ventricular (LV) diameters and EF (p>0.05). The
patients were followed up for 12-month, and a total of 41 events occurred as a primary
outcome. LA-EMD duration was significantly longer in patients with cardiac events than in
those without. Also, DF parameters were significantly correlated with LA-EMD (r=0.627,
p<0.001). Additionally, Kaplan-Meier analysis showed that the highest tertile of LA-EMD
duration was associated with hospital admission (P log rank < 0.001), and it was found to be an
independent risk factor for HF-related hospitalization HR for tertile 3 vs. 1: 18.7, 95% ClI: 2.46-
61.1, p<0.001; HR for tertile 3 vs. 2: 6.17, 95% ClI: 1.78-21.2, p<0.001).

Conclusions: Among HFpEF patients, the LA-EMD may be a feasible non-invasive parameter
for predicting HF-related hospitalization.

Keywords: Echocardiography, Tissue Doppler, Heart Failure with Preserved Ejection Fraction,
Atrial Conduction Time.
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GIRIS

Korunmus ejeksiyon fraksiyonu olan kalp
yetmezligi (KEFKY) olarak adlandirilan, daha
onceleri diyastolik KY olarak bilinen(1, 2),
sendromun prevalansi ileri yas, kadin cinsiyet,
hipertansiyon,  metabolik  sendrom,  bdbrek
fonksiyon bozuklugu ve obezite gibi ortak risk
faktorlerinin artan prevalansi nedeniyle gelismis
tilkelerde artmaya devam etmektedir(1-4). Bazi
caligmalar artmis sol atriyal (SA) yeniden
yapilanmanin KEFKY hastalarinda kétii prognozu
ongordiiglinii géstermistir(5, 6). SA diyastolik faz
sirasinda dogrudan sol ventrikiil (SV) doldurma
basmncina maruz kaldigindan, SA  doldurma
basincindaki bir artig KEFKY hastalarinda SA
dilatasyonuna yol acar(5, 6). Bu nedenle, SA
basmmct ve boyutu, LV diyastolik fonksiyon
bozuklugunun bir gostergesi olabilecegi
bildirilmistir(5-7). Atriyal boyut en sik yapisal
atriyal yeniden bigimlenmenin bir gdstergesi olarak
kullanilmaktadir. Buna karsilik, uzun stireli atriyal
iletim zamaninin, atriyumun elektriksel ve yapisal
yeniden bicimlendirmesinin bir isareti olarak
goriilmektedir(5-9). Cesitli  ¢aligmalar, sinyal-
ortalamali elektrokardiyografi ile degerlendirilen
SA iletim zamaninin ve bu siliredeki uzamanin
KEFKY hastalarinda koétii kardiyak prognoz ile
iligkili oldugunu o6ne silirmiistiir(10). Bununla
birlikte, bu ydntemle SA iletim zamanini ve
gecikmesini degerlendirmek  uzun  zaman
almaktadir. Bundan dolayi, SA iletim zamaninin
invaziv elektrofizyolojik c¢aligmalar ile benzer
sonuglar veren, transtorasik ekokardiyografi (TTE)
ile gerceklestirilen doku Doppler goriintiileme
(DDG) ile de
gosterilmigstir(11, 12). Bu yontem ile dlgiilen SA
elektromekanik  gecikme (SEMG) nin KY
hastalarinda yiikseldigi gosterilmistir(7, 13). Bu
calisma, DDG ekokardiyografisi ile degerlendirilen
SEMG’nin KAFKY'li hastalarda, KY’ne bagh
hastane yatiglarin1  Ongorebildigini  arastirmayi
amaclamustir.

MATERYAL VE METOD

Hasta Ozellikleri ve Secimi: Calismaya,
retrospektif toplam 112 KEFKY’si olan hasta (48
erkek; ort. Yas 59,9 + 5) dahil edildi. KEFKY
tanis;, Amerikan Kalp Cemiyeti ve Avrupa Kalp
Cemiyetinin klavuzlan 1s18inda(14, 15), DDG de
diyastolik kalp yetersizligi olan, EF’si >50% ve
New York Kalp Cemiyeti (NYHA) fonksiyonel
simiflamasina gore smif >II izlenmesi ile koyuldu.
Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi tanilari, aile

degerlendirilebilecegi

hikayeleri, sigara kullanimlari, ve tabiki vital

bulgulari, tibbi kayitlardan veya mevcut veya
onceki tibbi tedavinin hasta ge¢misinden elde
edildi. Tim hastalarin EKG, ekokardiyografi ve
rutin  biyokimyasal  testleri  klinik  olarak
degerlendirildi. Dislama  kriterleri:  herhangi
kardiyomiyopati tanis1 olmak, ilerlemis kanser
hikayesi, kreatinin degeri >2.0 mg/dL veya bobrek
yetersizligi  bulgusu olmasi, siddetli akciger
hastaligi, siddetli kalp kapak hastaligi, ve kalici
kalp pili uygulamasi olarak belirlendi. Caligmaya
katilmadan once her hasta  tarafindan
bilgilendirilmis onam formu imzalandi.

Ekokardiyografi ve Doku Doppler
Uygulamasi: TTE goriintiilemeleri, bir transdiiser
(tasiyict frekansi 2.5 veya 3.75 MHz) ile donatilmis
Philips EPIQ 7 ultrason cihazinda (Philips EPIQ 7
Cardiac  Ultrasound, Bothell, WA, USA)
gerceklestirildi. Tim uygulamalar Amerika ve
Avrupa Kalp Cemiyetlerinin goriintiileme ile ilgili
klavuzlarina uygun olarak gergeklestirildi(16).
Ekokardiyografi uygulamasi sirasinda EKG de ayni
anda kaydedildi. Hasta taburcu edilmeden dnce KY
acisindan stabil bir durumdayken TTE uyguland:.
Elde edilen parametreler standart goriitii pencereleri
ve teknikler kullanilarak degerlendirildi: SV
boyutlari, 4- ve 2-odali goriiniimlerden biplanar
alan uzunlugu yontemi kullanilarak diyastol
sonunda degerlendirildi. LV ejeksiyon fraksiyonu
(EF) biplanar disk yontemi (modifiye Simpson
kurali) kullanilarak hesaplandi. SV sistolik ve
diyastolik  fonksiyonlar1 degerlendirildi. Tim
hastalara puls dalgasi Doppler incelemesi yapildi.
Tepe transmitral akis E dalgasi ve A dalga hizlari, E
dalgas1 yavaslama siiresi ve E dalgasiin A
dalgasina orani apikal 4-odali gériiniimden Sl¢iildi.
Apikal 4-odali goriiniim mitral annulusun DDG'sini
elde etmek igin kullanildi. Ornek bir puls dalgast
Doppler hacmi mitral annulusun septal ve lateral
tarafina yerlestirildi ve mitral anniiler hizin spektral
sinyali kaydedildi. Erken tepe (E’) mitral anniiler
hiz olgildi ve E dalgasinn E’' (E/E') oram
hesaplandi.  Yiizeyel EKG’sindeki P dalga
baslangici ile doku Doppler maksimum geg
diyastolik dalga (Am dalgasi) arasindaki siire
atriyal iletim zaman1 (PA) olarak isimlendirildi ve
Olclimler lateral mitral halkasindan lateral PA ve
septal mitral halkasindan septal PA alindi. Lateral
PA ve septal PA arasindaki fark (lateral PA-septal
PA) SEMG tanimlandi (Grafik 1). Tiim kapakgiklar
darlik ve yetersizlik igin siirekli Doppler renk ve
sirekli  Doppler  goriintiileme  kullanilarak
degerlendirildi. Ciddi darlik ve yetersizligi olan
hastalar ¢aligma dis1 birakildi, ve orta derecede
darlik ve yetersizligi olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Tim ekokardiyografik dlglimler, ardisik ii¢
kardiyak dongiiden elde edilen ortalama degerler
olarak hesaplandi.
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Grafik 1. Atriyal ileti zamaninin doku Doppler goriintilleme ile 6l¢limiinii temsilen gosterimi

Sonlanim Noktalar1 ve Izlem: Calismaya
dahil edilen hastalarin tanidan itibaren 12 ay
stiresince, kalp yetmezligine bagli hastane yatis
gereksinimleri olup olmadigi retrospektif olarak
tarandi.Ani kardiyak o6liim, kesin semptom veya
belirti olmadan kesin 6liim olarak tanimlandi ve

Kardiyak olaysiz egri Kaplan-Meier yodntemi
kullanilarak ~analiz edildi ve log-rank testi
kullamlarak karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik P
degeri <0.05 olarak belirlendi. Istatistiksel analizler
SPSS 16 istatistik programi kullanilarak yapildi
(Statistical package for the social sciences, Chicago

uzman doktor tarafindan onaylandi. IL, ABD).
Istatistiksel Analiz: Sonuglar  stirekli BULGULAR
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (SD) ve Tablo 1 de gorildigi gibi, gruplarn

kategorik degiskenler icin toplam hasta sayisinin
yiizdesi olarak ifade edilmistir. Siirekli ve kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz t testleri
ve Kki-kare testleri kullanildi. Veriler normal
dagilmadiysa, Mann-Whitney U testi kullanildi.
Tim popiilasyon i¢in kardiyak olaylarin bagimsiz
belirleyicilerini belirlemek igin Cox orantili tehlike
analizi yapildi. Tek degiskenli analizde belirgin
olan degiskenler c¢ok degiskenli modele girildi.

Tablo 1. Tertil gruplarin klinik 6zellikleri

demografik ozellikleri biiyiikk oranda benzer olmasina
ragmen, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi tani
hikayelerinde ve aralarindaki yas ve Hb degerleri
acisindan farklhiliklar vardi. 3. Tertil grubunda
hipertansiyon ve hiperlipidemi tanist daha yiiksekti
(66.6%, p<0,001), bununla birlikte ayn1 grup daha
yash (63.4+14, p=0.031), ve Hb degeri de yiiksekti
(14.5£1.8, p=0.011). Ozellikle fonksiyonel simiflama
acisindan (I i¢in p=0.32, III ve IV i¢in p=0.39).

Tertil gruplar (n=112)

Demografik parametreler P degeri
1. Tertil (n=37) 2. Tertil (n=39) 3. Tertil (n=36)
Yas (yil) 55.3+15 61.1+13 63.4+14 0.031
Kadin cinsiyet (%) 56.70% 56.40% 58.20% 0.19
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 27.4+£5.5 26.8+4.6 25.9+45.1 0.14
Sistolik kan basinci (mmHg) 127+14 126+13 128+14 0.557
Diyastolik kan basinci (mmHg) 77+10 7719 80+10 0.056
Hipertansiyon (%) 40.5% 46.0% 55.5% 0.033
Diyabetes mellitus (%) 22.0% 18.3% 22.9% 0.883
Hiperkolesterolemi (%) 41.5% 46.1% 66.6% <0.001
Sigara (%) 35.1% 28.2% 33.3% 0.26
Ailesel koroner arter hastalig1 dykiisii (%) 5.4% 7.7% 11.1% 0.69
NYHA II 35.1% 41.0% 44.4% 0.32
NYHA I/ 64.9% 59.0% 55.6% 0.39
Aclik kan sekeri (mg/dl) 10322 10627 107+20 0.296
Hemoglobin (g/dl) 13.5+1.8 14.1£1.5 14.5+1.8 0.011
Serum kreatinin (mg/dl) 1.0+0.1 1.0£0.2 1.0+0.2 0.672
Potasyum (mEq/L) 4.4+2.8 4.2+0.5 4.1+0.5 0.468
Beta blokor (%) 29.7% 28.2% 36.1% 0.641
ADEI/ARB (%) 27.0% 30.7% 36.1% 0.41
Kalsiyum antagonisti (%) 5.4% 2.6% 5.5% 0.82
Diiiretik (%) 16.2% 7.6% 13.8% 0.56

Degerler ortalama+SD olarak verilmistir. Hasta popiilasyonu sol atriyuam EMG degerlerine gore 3 tertile ayrildi.
1. Tertil <22ms, 2. Tertil 22 - 42ms, 3. Tertil > 42ms. NYHA;New York Kalp Cemiyeti siniflandirilmasi, ADEI;
Angiyotensin donistiiriicii enzim inhibitorii, ARB; Angiyotensin reseptdr blokeri.
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Tablo 2 de gruplarin konvansiyonel TTE ve
doku Doppler goriintiilemeleri sonucu
degerlendirmelere yer verildi, goriildiigii tizere SV
boyut ve EF degerlerinde ii¢ grup arasinda herhangi
istatiksel fark gozlenmedi (sirasiyla;p=0.51, 0.514 ve
0.1). Ayrica ciddi akciger hastalifi olmayan hasta
gruplar1 icerisinde, trikiispit kapak iizerinden pals
Doppler ile 6lgiilen sistolik pulmoner arteryel basinci
en yiiksek olan da 3. Tertil grubuydu (42+10 mmHg,
p=0.029).  Diyastolik  fonksiyon  parametreleri
bakildiginda 3 grup arasinda, istatiksel agidan

farkliliklar bulunuyordu, 3. Tertil grubunun diyastolik
disfonksiyonu Ongdren parametreleri diger gruplara
gore daha bozulmustu, 6zellikle E* ve E/E’ oranina
gorede (swrasiyla;6.4£2 ms, p<0.001; 22.1£8.6,
p<0.001), diyastolik disfonksiyonu en ileri derece olan
3. Tertil gruptu. Bununla birlikte, Diyastolik
disfonksiyonun en 6nemli gostergelerinden olan, doku
Doppler goriintiileme ile hesapladigimiz, E/E’ orani
ile gruplar i¢in SEMG degerleri arasinda ciddi
derecede yiiksek korelasyon goriildi (r=0.627,
p<0.001)(Grafik 2).

Tablo 2. Tertillerin konvansiyonel ekokardiyografik ve doku Doppler parametreleri

Tertil gruplar (n=112)

Parametreler P degeri
1. Tertil (n=37) 2. Tertil (n=39) 3. Tertil (n=36)
SVEDC (mm) 47+4 47+3 48+4 0.51
SVESC (mm) 3143 3143 3243 0.514
LVEF (%) 65.7+5.2 64.7+5.9 62.3+6.4 0.1
SPAB (mmHg) 3649 39+8.5 42+10 0.029
E (ms) 91.3+28 102.1435.8 115.3+43.2 <0.001
A (ms) 81.2421.8 85.4+29.1 66.2432.9 <0.001
E/A oran 1.2+0.5 1.3+0.6 2.0+1.0 <0.001
E' (ms) 8.0+3.3 7.0£2.9 6.4+2.0 <0.001
E/E' oran 12.8+5.7 16.6+8.3 22.1£8.6 <0.001
Lateral PA (ms) 97.59+14.13 108.56+7.85 123.86+14.22 <0.001
Septal PA (ms) 84.81+12.55 79.17+8.1 74.41413.39 <0.001

Degerler ortalama+SD olarak verilmistir. Hasta popiilasyonu sol atriyum EMG degerlerine gore 3 tertile ayrildi. 1. Tertil <22ms, 2. Tertil 22 -
42ms, 3. Tertil > 42ms. SVEDC: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap, SVESC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap, SA: Sol atriyum, LVEF: Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SPAB: Sistolik pulmoner arter basinci, DZ: Deselarasyon zamani, E: Erken diyastolik akim, A: Atriyal
kontraksiyon sinyali, E’: Doku Doppler erken diyastolik akim, PA: Yiizey EKG’deki P dalgas1 baslangicindan ge¢ diyastolik dalgasmm (A
dalgas1) pik noktasi
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8 25
} &
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Grafik 2. Diyastolik disfonksiyonun bir gostergesi olan E/E’ oraninin, sol atriyum igi iletim gecikmesi ile
arasindaki korelasyonu gosteren sagilim grafigi, Pearson korelasyon katsayisi (r) = 0.627, p<0.001, olarak
izlenmistir. (SEMG; Sol atriyal elektromekanik gecikme zamani)
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Oniki aylik retrospektif gozlem siiresince, 41
adet kalp yetmezligine bagli olarak hastane yatist
kaydedildi. Bu olaylardan, 5 tanesi (12%) 1. Tertil
grubunda iken, 13 tanesi (31.7%) 2. Tertil grubunda,
ve son olarak 23 tanesi (57%) atrial ileti zamam
uzamasi en yiiksek olan 3. Tertil grubunda gergeklesti.
Kaplan-Meier egri grafigi ile de bu degerler gosterildi,
ve 3 grup arasinda istatiksel olarak ciddi farklilik

gozlendi (P log rank <0.001) (Grafik 3). Bununla
birlikte, SA iletim zamanindaki uzama, kalp
yetmezligine bagh hospitalizasyon i¢in bagimsiz risk
faktorii olarak gozlendi (Tertil 3 ile 1 arasi tehlike
oran1 (TO): 18.7, 95% giiven araligt (GA) 2.6-61,
p<0.001; Tertil 3 ile 2 aras1 TO:6.17, 95% GA 1.78-
21.2, p<0.001) (Tablo 3).
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o - T i
78 0.8 4 a_ - femmmmmemeeee——————- + Tertile 2|
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Grafik 3. Kaplan-Meier egri grafigi ile iic grup arasinda, sonlamim noktasi igin kargilastirma yapilmigtir.
Gergeklesen olaylardan; 5 tanesi (12%) 1. Tertil grubunda iken, 13 tanesi (31.7%) 2. Tertil grubunda, ve son

olarak 23 tanesi (57%) atrial ileti zamani uzamasi en yiiksek olan 3. Tertil grubunda gergeklesti.

Tablo 3: Kalp yetmezligine bagl hastane yatiglari igin ¢ok degiskenli Cox orantili tehlike modeli

Analiz Tehlike orani 95% Giiven aralig1 p degeri
Tertil 3 ve 1 arast 18.7 246-61.1 <0.001
Tertil 3 ve 2 arasi 6.17 1.78-21.2 <0.001

Hasta popiilasyonu sol atriyum EMG degerlerine gore 3 tertile ayrildi

TARTISMA

KEFKY olan hastalarin dahil edildigi
¢alismada ortaya ¢ikan 6énemli sonuglar (I) SEMG
ile diyastolik disfonksiyonun derecesi arasinda
ciddi bir pozitif korelasyon bulunmaktadir, (II)
SEMG degeri KY’ne bagli hastane yatiglarin
ongordirmede bagimsiz  bir prediktdr olarak
bulunmustur, (III) SEMG uzun saptanan KEFKYli

hastalarin  prognozu digerlerine kiyasla daha
kotiidiir.

Calismamizin sonucu daha Once yapilmis
olan diger c¢alismalarla uyumludur(13, 17).

Literatiirde c¢ogunlukla genel KY olan hastalar
caligmalara dahil edilmisse de, KEFKY olan
hastalarin bulundugu calismalar da
bulunmaktadir(6, 7, 13, 17). Sanchis ve ark(13)
yaptig1 calismada, 32 KEFKY hastas1 kaydedilmis,
bunlar KY olmayan bireylerle karsilastirilmistir,
sonu¢ olarak bizim c¢alismamiza benzer olarak
diyastolik disfonksiyon derecesi SEMG uzun olan
bireylerde daha yiiksek ¢ikmakla birlikte, BNP
diizeyleriyle de yiiksek korele olarak gozlenmis, bu
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. 1. Tertil <22ms, 2. Tertil 22 - 42ms, 3. Tertil > 42ms.

sonug¢ diger yandan SEMG diizeyinin KEFKY
diizeyiyle de korele oldugunu gostermistir. Yine
benzer bir ¢alismada, Liu ve ark(17) SV diastolic
disfonksiyonu olan, semptomsuz hasta grubu ile
KEFKY’si olan hasta grubunu Kkarsilagtirmistir,
atriyal ileti zamaninin uzadigi gozlenen grupta
NYHA fonksiyonel siniflamasi >II olan hasta
sayisinin  fazla oldugu gosterilmistir.  Ayrica
KEFKY olan hastalarda daha uzun bir SEMG
oldugu rapor edilmistir.

ilk zamanlarda EKG ile &lgiilen ve bir ¢ok
hastalikla iliskisi gosterilen bu iletim zamanindaki
gecikme degeri, simdilerde ise invasiv olarak
elektrofizyolojik caligsmalarla 6l¢iilen bu atrial ileti
zamanlari, DDG ile ¢ok daha kolay sekilde, EKG
den daha hizli olmak iizere, yine non invaziv olarak
6l¢iilebilmektedir(10, 18). Ayrica invaziv yontemle
de, EKG yontemiyle de korelasyonu oldukca
yiksek rapor edilmistir(18). Bircok kronik
hastalikla iliskili oldugu gosterilmistir(19-27).
Emiroglu ve ark(19) yaptigi caligmada esansiyel
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hipertansiyonu olan hastalar ile saglikli bireyler
karsilagtirilmis ve sinyal ileti zamanmin hem DDG
ile hem de EKG ile elde edilen degerlerin, control
grubuna gore yiiksek oldugu goslenmistir. Baska
bir prehipertansif olan hasta grubunda yapilan
calismada, Ermis ve ark(25) prehipertansif
hastalarda uzamis atriyal ileti rapor etmislerdir.
Yine astim hastalarinda Nar ve ark(27) tarafindan
yapilan ¢aligmada hasta grubunda SEMG de uzama
tespit edilmis, ve bu gecikmenin hastaligin siiresi
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bagka bir ¢caligmada
romatoid artrit olan hasta grubunda
gergeklestirilmis, atrial ileti zamaninda yine uzama
tepit edilmis, ayrica romatoid faktor ile de korele
oldugu bildirilmistir(26).

KEFKY sendromu heterojen bir hastalik
olmaya devam etmektedir, ve hastaligin
patofizyolojisinde bilinen kronik hastaliklardan
ozellikle hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
obezite ciddi rol oynamaktadir(l). Bu kronik
hastaliklarin kalp iizerinde etkileri de hala tam
¢Oziilebilmis olamasa da, iletim fiizerine etkileri
atriyal  fibrilasyona  egilimleri, P  dalga
dispersiyonlarindaki uzama, ve bizim
calismamizdaki gibi DDG ile elde edilen atriyal
ileti zamaninda gosterilen uzama ile
gosterilmigstir(6, 7, 13). KEFKY’nin temelinde
bulunan diyastolik disfonksiyon &zellikle atriyum
iizerine ciddi etki etmektedir(5, 7, 13). Atriyumdaki
bu iletideki uzama, atriyumun maruz kaldig
basinca bagli olarak yapisal olarak degisiminden
kaynaklanmaktadir. Remodeling adi verilen bu
degisimin elektriksel iletim iizerine de etki ettigi
defalarca literatiirde gosterilmistir(6, 7). Fibrosiz
temelli bu degisim sadece SV ile smirli kalmayip,
SA’a da ilerlemektedir. Bulut ve ark(20) yaptigi
calismada, kalp nakli olan hastalarda fibrosis e
bagli olarak, atriyal iletinin daha yavas oldugu
rapor edilmistir. Yine bahsi gegen atriyal uzamanin
atriyal fibrilasyonun habercisi oldugu da birgok

KAYNAKLAR

calismada Dbildirilmigtir(12, 28, 29), ve yine
patofizyoloji olarak da atriyumlarin fibrosisine
bagli olarak sinyaldeki gecikme sorumlu
tutulmustur(20, 30). Gegici atriyal fibrilasyonu
bulunan hastalarda, hem de atriyal fibrilasyonu hig
bulunmayan hastalarda kardiyak bir belirte¢ gibi
kullanilmus, bir prediktor olarak
degerlendirilmistir(12, 28-30).

Bizim c¢alismamizin O6nemi, daha Once
yapilan ¢aligmalardan farkli olarak, en Onemli
kardiyovaskiiler sonlanma noktalarindan biri olan
KY’ne bagli hastane yatiglari iizerine etkilerini
aragtirdik ve Kaplan-Meier grafiginde (Grafik 3)
atriyal ileti zamaninin klinik ilizerine ne kadar etkili
oldugunu gézlemledik.

Cahsma Kisithhklar:

Elbette c¢alismamizda bircok  kisitlilik
bulunmaktadir, birincisi retrospektif bir c¢aligma
olmasindan dolayi, hastalarin aktif olarak izlemi
yapilamamuis, atrial ileti zamanindaki uzamanin
devam edip etmedigi gdzlenememistir. Ikincisi tek
merkezli  bir ¢alisma  oldugundan, hasta
popiilasyonu diisiik kalmistir, tigiincii olarak, biitiin
diyastolik parametrelerin Olglilememesi diger bir
kisitliliktir.  Dordiinciisiic  operator i¢i  Ol¢lim
degiskenligi hesaplanmamuis, istatiksel olarak
belirtilmemigtir. Son olarak hastalar tabiki invaziv
olarak degerlendirilememis, bu degerleri invaziv
degerle karsilastirilmasi yapilamamustir.

SONUC

Sonug olarak, bulgularimiz dogrultusunda ve
literatiirde ~ yaymlanmig  Onceki  makalelerin
sonuglart ile, sol atriyum i¢i ileti gecikmesi,
KEFKY’li hastalarda prognostik bir belirtectir, KY
bagli hastane yatiglarini 6ngérmede kullanilabilir.
Tabiki bu goriintiileme belirtecinin, prospektif,
randomize ve daha biiyik popiilasyonlu
caligmalarla bu prediktér 6zelliginin gosterilmesi
gerekmektedir.
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