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Klinik Calisma

Kronik Karaciger Yetmezligi Olan Hastalarin Sag
Ventriklil Sistolik ve Diyastolik Fonksiyonlarinin

Degerlendirilmesi

B. Piratl, A. Yildirir?, V. Simsek!, S. Eroglu?, H. Unal?, H. Miiderrisoglu!

Ozet

Amag: Kronik karaciger hastaliklarinda kardiyovaskiiler
sisteme ait degisiklikler sik olarak gozlenmektedir. Bu
calismada kronik karaciger yetmezligi olan hastalarin sag
ventrikiil sistolik wve diyastolik islevinin saglikli
kontrollerle kargilagtirilmast amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismaya kronik karaciger
yetmezligi tamsiyla izlenen 35 hasta ve 20 saglikli
goniillii dahil edildi. Tiim hastalara 2-boyutlu, renkli ve
spektral Doppler ekokardiyografi uygulandi. Sa§
ventrikiil diyastol ve sistol sonu hacim ve alanlar,
ejeksiyon fraksiyonu (EF), fraksiyone alan degisimi,
trikiispid kapak erken (E) ve ge¢ (A) diyastolik akim
hizlart ve E/A orani kaydedildi. Trikiispid yetmezligi
velositesi kullanilarak sag ventrikiil sistolik basinci
hesaplandi.

Sonuclar: Gruplar yas ve cinsiyet bakimindan benzerdi.
Sag wventrikiil diyastol sonu hacim ve alani kronik
karaciger yetmezligi olan hastalarda kontrol grubuna
gore daha yiiksekti (sirasiyla 84 + 28 ve 65 + 17 ml,
p=0.01 ve 19 £ 3 ve 16 + 3 cm2, p=0.004) Sag ventrikiil
EF’si ve fraksiyone alan degisimi yoniinden gruplar
benzerdi. Trikiispid kapak E dalgasi kronik karaciger
yetmezligi grubunda daha yiiksekken, A dalgas: ve E/A
orant gruplar arasinda benzer bulundu (E dalgas: 64 +
12 ve 55 + 10 cmfs, p=0.006). Sag ventrikiil sistolik
basinct kronik karaciger yetmezligi grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptand: (29 £ 7'ye
20 £ 6 mmHg, p<0.0001).

Yorum: Kronik karaciger yetmezligi olan hastalarda sag
ventrikiil sistolik ve diyastolik performanst korunmus,
ancak saglikli kontrollere gore genislemis ve sag ventrikiil
sistolik basinct artmigtir.

1Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali,
2Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara

Anahtar kelimeler: Kronik karaciger yetmezligi, sag
ventrikiil, ekokardiyografi

Summary

Assessment of Right Ventricular Systolic and
Diastolic Function in Patients With Chronic Liver
Failure

Objectives: Cardiovascular system disorders are
frequently present in patients with chronic liver disease.
In this study, right ventricular systolic and diastolic
functions in patients with chronic liver failure were
compared with those of healthy controls.

Materials and Methods: Thirty-five patients with chronic
liver disease and 20 healthy controls were enrolled in this
study. All patients underwent 2-dimensional, color and
spectral Doppler echocardiography. Right ventricular
end-diastolic and end-systolic volumes and areas,
ejection fraction (EF), fractional area change, tricuspid
valve early (E) and late (A) diastolic wave velocities, and
E/A ratios were recorded. Right ventricular systolic
pressure was calculated using tricuspid regurgitation
velocity.

Results: The groups were similar regarding age and sex.
Right ventricular end-diastolic volume and area were
higher in patients with chronic liver failure when
compared with controls (84 + 28 vs 65 £ 17 mL, P = .01;
and 19 £ 3 vs 16 £ 3 cm2, P = .004, respectively). Groups
were similar with respect to EF and fractional area
change. Tricuspid valve E wave was higher in patients
with chronic liver failure; however, A wave and E/A ratio
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were not different between the groups (E wave 64 +12 vs
55 + 10 cmfs, P = .006). Right ventricular systolic
pressure was significantly higher in patients with
chronic liver failure (29 £ 7 vs 20 £ 6 mm Hg, P <.0001).

Conclusions: Right wventricular systolic and diastolic
performance is preserved in patients with chronic liver
failure; however, when compared with controls, the right
ventricle is dilated and systolic pressure elevated.

Key Words: Chronic liver failure, right ventricle,
echocardiography

Giris

Kronik karaciger yetmezligi olan hastalarda
kardiyovaskiiler sistemde bir¢ok degisiklik olmak-
tadir. Bu hastalarda hiperdinamik sirkiilasyon
olarak adlandirilan, yiiksek kalp ¢iktisi, diigiik
periferik vaskiiler direng ve diistik arteryal basingla
karakterize durum saptanmaktadir (1). Disiik
periferik direncin kalbin ard ytikiiniin azalmasina
yardimcr oldugu ve bu nedenle bu hastalarda
istirahat halinde klinik kalp hastaligi bulgularmin
ortaya c¢ikmadigr distintilmektedir. Ancak sol
ventrikiiliin fizyolojik veya farmakolojik strese
yanitt azalmugtir (2). Kronik karaciger yetmezligi
olan hastalarda hastalik seyri sirasinda yiiksek
debili kalp yetmezligi, sirotik kardiyomiyopati ve
sol ventrikiil diyastolik yetmezligi gelisebilir. Ayrica
bu hastalarda pulmoner arter basmnci artmis olarak
bulunabilir. Biz bu ¢alismada kronik karaciger
yetmezligi olan hastalarin sag ventrikiil boyutlarini,
sistolik ve diyastolik iglevini saptamay1 ve saglikli
kontrollerle karsilastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Calisma Popiilasyonu: Bagkent Universitesi etik
komitesinin onay1 alindiktan sonra, Baskent
Universitesi Hastanesinde kronik karaciger
hastalig1 tanisiyla izlenen, gesitli nedenlerle
ekokardiyografi planlanan 35 hasta, ve kontrol
grubu olarak 20 saglikli goniillii ¢alismaya dahil
edildi. Helsinki deklarasyonu dogrultusunda
yapilan calisma Oncesinde tiim hastalardan onay
alindi. Kronik karaciger hastaligi tanisi karaciger
biyopsisi veya klinik, laboratuvar, ultrasonografi ve
endoskopi bulgularina dayanarak konuldu. Karaci-
ger yetmezliginin derecesinin belirlenmesi igin

hastalarin Child-Pugh siniflamasina gore evreleri
belirlendi. Ttim hastalar hikaye alma, fizik muayene
ve rutin laboratuvar incelemeyi iceren kardiyavas-
kiiler degerlendirmeye tabi tutuldu. Bilinen koroner
arter hastalig1, orta ve orta derecenin tizerinde kalp
kapak hastaligi, sol ventrikiil sistolik islev
bozuklugu, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi, ciddi anemisi (Hb < 10
g/dl) olan hastalar ¢alisma dig1 birakildu.

Ekokardiyografi: Ekokardiyografi Acuson Sequoia
C256 (Siemens) cihazi kullanilarak yapildi. 2-
boyutlu, renkli Doppler ve spektral Doppler
gortinttler elde edildi ve video kasetlere kaydedil-
di. Parasternal uzun aks goriintii kullanilarak tiim
hastalarin sag ventrikiil 6n duvar kalmhg: ol¢tldi.
Modifiye Simpson yontemiyle sol ve sag ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonlar1 (EF) hesaplandi. Ayrica sag
ventrikiil diyastol ve sistol sonu alanlar1 6lgtilerek
fraksiyonel alan degisimi hesaplandi. Sag ventrikiil
sistolik islevinin bir gostergesi olan trikiispid
antiliis hareketi, sag ventrikiiliin diyastol sonunda-
ki uzun aks uzunlugundan sistol sonundaki aymn
olgim cikarilarak hesaplandi. Pulmoner kapaktan
kesintili-akim Doppler ile sag ventrikiil ¢ikim
yoluna ait akim paterni elde edildi ve sag ventrikdil
ejeksiyon siiresi 6lciildii. Devamli-akim Doppler ile
trikiispid yetmezligi hiz1 Slgiilerek (V), modifiye
Bernoulli denklemi kullanilarak sag ventrikiil-sag
atriyum basing farki (4V2) hesaplandi. Bu degere
tahmini sag atriyum basinci eklenerek sag ventrikiil
sistolik basinci saptandi. Hepatik ven kesintili akim
Doppler incelemesinde, sistolik dalganin baskin
olmasi durumunda sag atriyum basinct 5 mmHg,
sistolik-diyastolik dalgalarin esit oldugu durumda
10 mmHg, diyastolik dalganin baskin oldugu
durumda 15 mmHg, sistolik geri dontis olmasi
durumunda ise 20 mmHg olarak Ongorildii.
Trikiispid kapak akim hizlar1 apikal doért bogluk
goriintiiden Orneklem hacmi trikiispid yaprak
uclarina konularak kesintili-akim Doppler ile
kaydedildi. Erken (E) ve ge¢ (A) diyastolik dalga
velositeleri 6l¢tiliip, E/ A oran1 hesaplandi. Ayrica E
dalgas1 deselerasyon zamami da kaydedildi. A
dalgasindan bir sonraki E dalgasina kadar olan siire
Olciiliip, bu siireden sag ventrikiil ejeksiyon
siiresinin ¢ikarilmasi1 ve bu degerin ejeksiyon
siiresine boliinmesiyle elde edilen miyokard
performans indeksi hesaplandi.
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Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler icin
Windows SPSS 11.0 programu kullanildi. Gruplar
arasi ortalamalarin karsilastirilmasi igin t-testi,
oranlarin karsilagtirilmasi igin ise ki-kare testi
kullanildi. p<0.05 anlaml: olarak kabul edildi.

Sonuglar

Kronik karaciger yetmezligi grubuna 35 hasta
(ortalama yas 47 + 11 yil, 28 erkek), kontrol grubuna
20 saglikli gondlli (ortalama yas 46 + 12 yil, 16
erkek) dahil edildi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
bakimindan fark yoktu. Gruplarin viicut yiizey
alanlar1 benzerdi (kronik karaciger yetmezligi ve
kontrol grubunun sirasiyla 1.8 £ 0.16 m2 ve 1.8 +
0.18 m2, p>0.05). Sistolik ve diyastolik kan
basinglart kronik karaciger yetmezligi grubunda
kontrol grubuna goére anlamli olarak diistiktii
(swrastyla 108 + 15’e 118 + 11 mmHg, p=0.01 ve 65 +
8’e 76 + 8 mmHg, p<0.0001). Iki grup arasinda kalp
hiz1 yoniinden anlaml fark yoktu (kronik karaciger
yetmezligi grubunda 76 + 12 atim/dk, kontrol
grubunda 74 + 11 atim/dk, p>0.05).

Gruplar arasinda sol ventrikiil EFleri bakimindan
fark yoktu (Kronik karaciger yetmezligi grubunda
% 57 + 3, kontrol grubunda % 58 + 3, p>0.05). Sag
ventrikiil EF’si, fraksiyone alan degisimi, ejeksiyon
stiresi, trikiispid aniiltis hareketi, ve miyokard
performans indeksi yoniinden de gruplar benzerdi.
Gruplarin sag ventrikiil sistolik fonksiyonlar1
yoniinden karsilastirmalari tablo 1’de sunulmustur.
Sag ventrikiil 6n duvar kalinligi, sag ventrikiil
diyastol sonu hacim ve alami kronik karaciger
yetmezligi olan hastalarda kontrol grubuna goére
daha yiiksekti (tablo 1).

Trikiispid kapak E dalgas1 kronik karaciger
yetmezligi grubunda daha yiiksekken, A dalgas: ve
E/A orani gruplar arasinda benzer bulundu (tablo
2). Kronik karaciger yetmezligi grubundaki hastalar
asit olup olmamasina gore ikiye ayrildiklarinda ise
asiti olan hastalarin E/A orani olmayanlara gore
diistik saptand: (sirasiyla 1.0 + 0.3 ve 1.2 + 0.3,
p=0.04). Sag ventrikiil sistolik basinct kronik
karaciger yetmezligi grubunda kontrol grubuna
gore anlaml olarak ytiksek saptandi (29 + 7'ye 20 +
6 mmHg, p<0.0001).

Tablo 1. Gruplarin sag ventrikiil biytiklik ve sistolik
islev parametreleri yoniinden karsilagtirilmasi.

Kr. Kc. Yetmezligi Kontrol p degeri
(n=35) (n=20)

DSH, ml 84 +28 65+ 17 0.01
SSH, ml 35+12 29+8 0.03
EE % 57 +£5 55+ 4 0.2
DSA, cm? 19+3 16 £3 0.004
SSA, ecm?2 1n+2 10+2 0.1
FAD, % 43+8 40 £ 6 0.08
Trikiispid antiliis
hareketi, cm 1.8+0.3 1.8+0.3 0.8
Ejeksiyon siiresi, ms 298 + 44 285 + 38 0.2

On duvar kalinlig, cm  0.54 £ 0.08 0.42 +0.08 <0.0001

MPI 023+0.14 030+0.14 0.08

Kr. Kc.: Kronik karaciger, DSH: Diyastol sonu hacim, SSH: Sistol
sonu hacim, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, DSA: Diyastol sonu alan,
SSA: Sistol sonu alan, FAD: Fraksiyone alan degisimi, MPi:
Miyokard performans indeksi

Tablo 2. Gruplarin sag ventrikiil diyastolik islev
parametreleri yontinden karsilastirilmasi.

Kr. Ke.Yetmezligi Kontrol —p degeri
(n=35) (n=20)

E, cm/s 64 +12 55+ 10 0.006
A, cm/s 59+ 19 51+14 0.1
E/A 1.1+0.3 1.1+£0.2 0.2
E deselerasyon 214 +37 202 +33 0.4
Zamani, ms
SaV sistolik basinc;, 29 +7 20+6 <0.0001

mmHg

Kr. Kc.: Kronik karaciger, E: Trikiispid kapak erekn diyastolik
dalga velositesi, A: Trikiispid kapak ge¢ diyastolik dalga

velositesi, SaV: Sag ventrikiil
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Tartisma

Bu calismada kronik karaciger yetmezligi olan
hastalar ile saglikli kontrollerin sag ventrikiil
sistolik ve diyastolik islevleri karsilagtirilmig, hasta
grubunda sag ventrikiiliin gerek sistolik gerekse
diyastolik iglevi korunmug bulunmustur. Ancak bu
korunma sag ventrikiil hipertrofisi, dilatasyonu ve
sistolik basing artis1 varliginda saglanmaktadr.

Kronik karaciger yetmezligine hiperdinamik
sirkiilasyonun eslik ettigi, bu hastalarda dolasan
kan hacminin arttigi bilinmektedir (1). Kalbin
artmig on yiikiiniin sonucu olarak calismamizda
sag ventrikiil hacimlerinde artis saptanmstir.
Valeriano ve ark da ¢alismamaizla benzer sekilde sag
kalp bosluklarinda dilatasyon rapor etmisler ve bu
dilatasyonu periferik dolasimdaki degisikliklere
kars: olan adaptasyon olarak yorumlamislardir (3).
Calismamizda sag ventrikiil sistolik islevinin
gostergesi olarak degerlendirilen EF, fraksiyone
alan degisimi ve miyokard performans indeksi
kronik karaciger yetmezligi olan hastalarda kontrol
grubuyla benzer bulunmustur. Ancak sol ventrikiil
i¢in tanimlanmis oldugu gibi sag ventrikiiliin de
strese yaniti bozulmus olabilir. Bu durumun
aydinlatilmasi i¢in dobutamin stres ekokardiyografi
ile sag ventrikiil islevinin degerlendirilmesi yararh
olabilir.

Diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
Doppler ekokardiyografi girisimsel olmayan, dogru
ve givenilir sonuglar veren bir tekniktir (4).
Doppler ekokardiyografi ile ventrikiil dolumunun
erken (E) ve ge¢ (A) fazindaki tepe akim hizlan
Ol¢tilmektedir . Erken ve geg diyastolik dalgalarin
kalbin 6n yiikiine ve ard yiikiine bagimli oldugu
bilinmektedir (5). Bizim calismamizda E dalgas:
kronik karaciger yetmezligi olan grupta anlamh
olarak daha ytiksekti. Bu yiikseklik onytikiin artmis
olmasi ile agiklanabilir. Ayrica sag atriyum
basincinin arttigi durumlarda da E dalga hiz:
artmaktadir. Kronik karaciger yetmezliginde pul-
moner vaskiiler direncin artabilecegi gosterilmistir
(6,7). Calismamizda kronik karaciger yetmezligi
grubunda istatistiksel olarak anlamli olmas1 da geg
diyastolik dalga olan A dalgas: da daha yiiksekti.
Yiiksek pulmoner diren¢ nedeniyle sag ventrikiil
kompliyansinin bozulmusg olmasi, atriyal kontraksi-

yona denk gelen A dalgasinda yiikselmeye neden
olmus olabilir. Onyiik ve ardyiikiin artmig olmasina
bagli olarak, hem E hem A dalgasinda ortaya ¢ikan
degisiklikler sonucunda diyastolik iglevin bir
gostergesi olan E/A orani gruplar arasinda benzer
bulundu. Bu sonug¢ kronik karaciger yetmezligi
hastalarinda sag ventrikiil diyastolik islevinin
degerlendirilmesinde konvansiyonel Doppler para-
metrelerinin yetersiz olabilecegini gostermektedir.
Goreceli olarak daha az yiik bagimli olan doku
Doppler ekokardiyografi sag ventrikiil diyastolik
islevinin degerlendirilmesinde katki saglayabilir.

Valeriano ve ark. asiti olmayan sirotik hastalarda
E/ A oranini normal, asiti olan hastalarda ise diisiik
bulmusglardir (3). Bizim ¢alismamizda da E/ A orani
asiti olan hastalarda olmayanlara gore daha diistik
bulunmustur. Abdominal bolgede sivi toplanmast
diyafragmay: yukar iterek, ventrikiillerin yeterli
gevsemesini engelliyor olabilir.

Kronik karaciger hastaligi seyrinde pulmoner
hipertansiyon gelisebilir (8,9). Pulmoner hipertansi-
yon tek basina bir bulgu olabilecegi gibi sol
ventrikiil yetersizligi bagh olarak da gelisebilir.
Bizim ¢alismamizda hastalarin sol kalp yetersizligi
yoktu. Ancak hastalarin sag ventrikiil sistolik
basinci kontrol grubuna gore daha ytiiksek saptandi.
Bununla uyumlu olarak bu hastalarda sag ventrikiil
duvar kalinligi da artmisti. Sag ventrikiil duvar
kalinligindaki bu artis, pulmoner basing ve 6nyiikte
artmaya ikincil olarak gelismis yiiksek sag ventrikiil
duvar gerilimini azaltmaya yonelik adaptasyon
mekanizmalarinin sonucudur. Karabulut ve ark. da
bizim bulgularimiza benzer olarak sirotik
hastalarda pulmoner arter basimncm kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulmuslardir (10).

Kronik karaciger yetmezligi varliginda sirotik kar-
diyomiyopati olarak adlandirilan sol ventrikiiliin
fizyolojik veya farmakolojik strese karsi bozulmus
kontraktil yamiti daha 6nce tanimlanmigtir (2).
Bizim calismamizda gruplar arasinda sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu yoniinden fark yoktu, ancak
calismamiz istirahat sartlarinda yapilmis olup, sol
ventrikiiliin strese yanit1 degerlendirilmemistir.

Sonug olarak kronik karaciger yetmezligi tanisiyla
takip edilen hastalarin sag ventrikiil genisligi,
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duvar kalinligr ve sag ventrikiil sistolik basinci
saglikli kontrollere goére artmig, konvansiyonel
Doppler yontemi ile degerlendirilen sag ventrikiil
sistolik ve diyastolik islevi korunmustur.
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