
ÖZET

Amaç: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) tam olarak 
geri dönüşümü olmayan havayolu kısıtlılığı ile karakterize siste-
mik bir hastalıktır. Pulmoner hipertansiyona (PH) ikincil gelişen 
sağ ventrikül hipertrofisi ve/veya dilatasyonu olarak tanımlanan 
kor pulmonale KOAH’ın takibinde önemli bir prognostik faktör-
dür. KOAH olgularında, sağ ventrikül diyastolik fonksiyonlarının 
değerlendirilmesi ve buna etki eden faktörlerin belirlenmesi 
amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, 40 KOAH’lı hasta ve 24 sağ-
lıklı kontrol grubu alındı. Tüm olgulara solunum fonksiyon testi 
ve doku doppler ekokardiyografi yapıldı. 

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasında triküspit annuler 
sistolik hız (S), triküspit annulus erken diastolik hız (E) ve triküs-
pit annulus geç diastolik hız (A) açısından anlamlı fark saptan-
madı (p>0.05). E/A oranı, İVRT değeri açısından gruplar arasın-
da anlamlı farklılık saptandı (sırasıyla, p=0.05, p=0.0001). FEV

1
 

ile E/A arasındaki korelasyon pozitif yönde anlamlı idi (r=0.409, 
p=0.009). Diğer EKO parametreleri ile SFT değerleri ve AKG 
analizi arasındaki karşılaştırmalarda anlamlı korelasyon saptan-
madı. SatO

2
≤%90 olan KOAH olgularında, SatO

2
>%90 olan 

hastalara göre E değerinde ve E/A oranında azalma anlamlıydı 
(her ikisi için p=0.002). PH (PAB

sis
>30 mmHg) olan KOAH olgu-

larında, PH olmayanlara göre E ve E/A oranındaki azalma 
anlamlıydı (sırasıyla, p=0.016, p=0.01). PAB

sis
 ile FEV

1
 ve FEV

1
/

FVC değeri arasındaki korelasyon anlamlı değildi. PABsis ile pO
2 

değeri arasında negatif yönde, pCO
2
 değeri arasında pozitif 

yönde anlamlı korelasyon bulundu (sırasıyla, p=0.006, p=0.029). 
FEV

1
 ile satO

2
 ve pO

2
 arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon 

saptandı (sırasıyla, p=0.018, p=0.001). 

Sonuç: KOAH’lı olgularda sağ kalp fonksiyonlarının açısından 
yalnızca sistolik değil diyastolik fonksiyonların da değerlendiril-
mesini önemlidir. (Turk Toraks Derg 2012; 13: 152-7)
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ABSTRACT

Objective: Chronic obstructive lung disease (COPD) is a sys-
temic disease characterised by airflow limitation that is not fully 
reversible. Right ventricular diastolic function (rvdf) was investi-
gated in COPD.

Material and Methods: Study groups consisted of 40 patients 
with COPD and 24 healthy controls. All subjects performed 
respiratory function test and doppler echocardiography. 

Results: There was no statistical difference between patient 
and control groups with respect to tricuspid annular systolic 
velocity (S), tricuspid annulus early diastolic filling velocity (E) 
and tricuspid annulus late diastolic velocity (A) (p>0.05). For 
E/A ratio and İVRT, there was a statistical difference between 
groups (p=0.05, p=0.0001). There was a positive correlation 
between FEV

1
 and E/A ratio (r=0.409, p=0.009). There was no 

statistically significant correlation between other parameters of 
Echocardiography (Echo), RFT and arterial blood gas (ABG) 
analysis comparisons. Decrease in E and E/A ratio in COPD 
whose SatO

2
≤%90 was statistically significant compared to 

patients with SatO
2
>%90 (p=0.002). Decreases in E and E/A 

rates were significant between COPD cases with PH (pulmonary 
artery pressure PAB

sis
>30 mmHg), and those without PH 

(p=0.016, p=0.01). There was no statistically significant correla-
tion between PABsis and FEV

1
 and FEV

1
/FVC. There was a 

negative correlation between PAB
sis

 and pO
2
, and positive cor-

relation between PABsis and pCO
2
 (p=0.006, p=0.029). There 

was a positive correlation between FEV
1
, pO

2
 and satO

2
 

(p=0.018, p=0.001). 

Conclusion: As a result, we concluded that, in order to evulate 
right ventricular functions in COPD cases, we must not only con-
sider systolic functions but also examining the diastolic functions 
is important. Doppler-Echo proved to be favorable in evaluating 
rvdf in all COPD patients. (Turk Toraks Derg 2012; 13: 152-7)
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GİRİŞ
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), pulmoner 

bileşeni tam olarak geri dönüşümlü olmayan havayolu 
kısıtlılığı ile karakterize önlenebilir ve tedavi edilebilir bir 
hastalıktır; genellikle ilerleyicidir ve akciğerlerin zararlı 
partiküllere veya gazlara karşı verdiği anormal inflamatu-

ar yanıt ile ilişkilidir [1]. Klinik bir tanımlama olan kronik 
bronşit ve histopatolojik ve anatomik tanımlama olan 
amfizem KOAH’ın ana unsurlarıdır [2]. 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı prevalansının %20 
düzeyinde olduğu, hastalığın yaşla ve sigara içme yoğun-
luğu ile ilişkili olarak arttığı gösterilmiştir [3,4]. DSÖ’nün 
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verilerine göre 2002 yılında dünyada 5. ölüm nedeni olan 
KOAH’ın, 2030 yılında 4. ölüm nedeni olacağı tahmin 
edilmektedir [5]. 

Ülkemizde de 2.5-3 milyon KOAH hastası olduğu tah-
min edilmektedir ve 2003 yılında yapılan ulusal hastalık 
yükü çalışması sonuçlarına göre üçüncü ölüm nedenidir ve 
her yıl 26 bin kişinin ölümüne neden olmaktadır [6,7].

Pulmoner hipertansiyon (PH), istirahatte sağ kalp 
kateterizasyonu (SKK) ile değerlendirilen ortalama pul-
moner arter basıncının (PAB

ort
) >25 mmHg’dan yüksek 

olması ile karakterize hemodinamik ve patofizyolojik bir 
durumdur. KOAH’a bağlı PH çok şiddetli değildir ve ilerle-
me hızı yavaştır [8]. Stabil hastalık döneminde, ileri 
KOAH hastalarının çoğunda istirahat sırasında hafif (25-
30 mmHg) veya orta derecede (30-40 mmHg) PAB

ort
 

artışı mevcuttur [9]. Kor pulmonale prevalansı hipoksemi, 
hiperkapni ve ağır havayolu kısıtlılığı ile artmaktadır. 
FEV

1
<1 L olan hastaların %40’ında, FEV

1
<0.6 L olan has-

taların ise %70’inde PH olduğu tahmin edilmektedir [10]. 
Kronik hipoksi, pulmoner vasküler yeniden yapılanma 

ve PH’ya yol açan temel mekanizmadır [11]. Akciğerde 
aşırı havalanmanın yarattığı mekanik stres, kapiller kaybı, 
enflamasyon ve sigaranın toksik etkileri PH’nın gelişimin-
de önemlidir. Ayrıca, endotel kökenli vazokonstriktör-
vasodilatatör belirteçlerinin dengesizliği söz konusudur 
[12]. Kronik hipoksili olgularda artan PAB’a bağlı sağ 
vertrikülde dilatasyon ve/veya hipertrofi gelişir [13]. 

Ventrikülerin birbirine bağımlılığı, birinin volümünün 
artışının diğerinin doluşunu azaltmasıdır ve nedeni peri-
kardın nisbeten sınırlayıcı etkisinin total diyastolik volümü 
sabit tutmasıdır. PH’da sağ ventrikülde gelişen dilatas-
yon, interventriküler septumun sola yer değiştirmesine ve 
sol ventrikül doluşunu azaltarak diyastolik disfonksiyona 
neden olmaktadır [14]. Sağ ve sol ventriküler hastalığın 
erken dönem özelliği, korunmuş sistolik fonksiyonla bir-
likte diyastolik disfonksiyondur [15]. 

Sağ kalp kateterizasyonu, PH tanısında altın standart 
olsa da aritmiler, atriyum rüptürü, pnömotoraks, pulmo-
ner arter perforasyonu gibi riskler içeren invaziv bir işlem-
dir. Ekokardiyografi (EKO), PH’nın noninvaziv tanısında 
kullanılan en iyi yöntemdir ve kardiyovasküler sistemin 
anatomik ve fizyolojik özelliklerinin incelenmesini sağlar. 
Tekrarlanabilirliği ve kolay ulaşılabilmesi diğer avantajları-
dır. Doku Doppler Görüntüleme (DDG) geleneksel “pul-
sed wave doppler” incelemesinin modifiye şeklidir ve 
ventriküllerin global veya bölgesel, sistolik ve diyastolik 
fonksiyonları hakkında kantitatif değerler verir. DDG ile 
sistolik-diyastolik PAB ve PVR tahmin edilebilmektedir. 
Doppler ile hesaplanan basınçlar SKK ile ölçülen değerler 
ile koreledir [9]. 

Doku Doppler Görüntüleme ile sağ ventrikül fonksi-
yonlarını gösteren sistole ait sistolik dalga (S), diyastolik 
erken dolum evresine ait erken diyastolik dalga (E), atri-
yal kontraksiyon evresine ait geç diyastolik dalga (A), E/A 
oranı ve erken dolumun deselarasyon zamanı (dt) değer-
lendirilebilir. E/A oranında azalma ve dt’de uzama sağ 
ventrikül diyastolik disfonksiyonu geliştiğini gösterir [16]. 

PH’lı hastalarda sağ ventriküldeki hipertrofi kompliyansta 
değişikliğe yol açarak sağ ventiküler erken doluşun yavaş-
lamasına ve atrial kontraksiyonda doluşun artışına neden 
olur, dt uzar [15]. Pulmoner kapak kapanması ile triküspit 
kapak açılma periyodunda ölçülen sağ ventrikül izovolü-
mik relaksasyon zamanı (İVRT) da diyastolik fonksiyon 
hakkında bilgi verir. Artmış dolum basıncı veya relaksas-
yon bozukluğunda İVRT uzar [16].

Çalışmamızda KOAH’lı olgularda, DDG ile PAB düzey-
lerinin ve sağ ventrikül diyastolik fonksiyonlarının değer-
lendirilmesi ve buna etki eden faktörlerin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Olguların Seçimi
Göğüs Hastalıkları polikliniğine başvuran stabil 

dönemde olan 40 KOAH’lı hasta grubu ve 24 sağlıklı 
erişkin kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Hasta gru-
bunun yaş ortalaması 64.1±9.4 (48-86), kontrol grubu-
nun yaş ortalaması 55.0±6.7 (45-70) idi. Hasta grubunda 
kadın/erkek oranı 10/30, kontrol grubunda ise 9/15 idi. 
Her iki çalışma grubunda atrial fibrilasyon, sol kalp yet-
mezliği, kardiyomyopati, valvüler sol kalp hastalığı, siste-
mik hipertansiyon, koroner arter hastalığı, KOAH dışı 
nedenlere bağlı gelişen PH, maligniteler ve kronik böbrek 
yetmezliği olanlar çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm olgulara Elektrokardiyografi (EKG), EKO ve solu-
num fonksiyon testi (SFT) yapıldı ve pulse oksimetre ile 
saturasyonu (SatO

2
) %92’in altında olan olgulardan kan 

gazı analizi (AKGA) için örnekler alındı. 
Çalışmanın amacı ve detayları hakkında bilgi verildik-

ten sonra hastalardan yazılı onamları alındı. Bu çalışma 
Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yapıldı. 

Solunum Fonksiyon Testi, Arter Kan Gazı ve 
Ekokardiyografi 
Solunum fonksiyon testi öncesi bireylerin vücut ağırlı-

ğı ve boy ölçümleri alındı. Vücut yüzey alanı, vücut ağırlı-
ğı (kg)/boy (m2) formülü kullanılarak hesaplandı. SFT 
(Model D-97204 Jaeger Toennies. Hoechberg, Germany) 
olgular 90 derece dik oturur iken burnu mandal ile kapa-
tılarak yapıldı. Kabul edilebilir en az 3 spirometri örneğin-
den en yüksek değerler seçildi ve hastaların tanı ve evre-
lendirmesi yapıldı [1]. 

AKG analizi (Medica Easy Stat cihazı ile) en az 30 
dakika oda havası solurken radial arter ponksiyonu ile 
elde edilen kan örneği ile yapıldı. 

Olgulara Vivid Five cihazı (GE Vingmed) ile 2.5 MHz 
transduser kullanılarak, sol yan yatar pozisyonda 2 boyut-
lu DDG yapıldı. Tüm ölçümler en az 3 ardışık kardiyak 
siklus boyunca, normal solunum sırasında ve ekspiryum 
sonunda yapıldı. Sağ atrium volümü apikal 4 boşluk pen-
cerede Modifiye Simpson’s tekniği ile ölçüldü. Sağ ventri-
kül serbest duvarı için S, E, A ölçüldü, E/A oranı hesap-
landı. İVRT değeri, sistolik anuler hızın sonundan erken 
diyastolik hızın başlangıcına kadar geçen süre olarak 
belirlendi. Doopler ile saptanan TY akımının maksimal 
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hızından ‘Bernoulli’ formülü kullanılarak sağ ventrikül ve 
sağ atrium arasındaki sistolik basınç gradyenti hesaplan-
dı. Bu basınca ortalama sağ atrium basıncı eklenerek 
PAB

sis
 bulundu [15-17].

İstatistiksel Değerlendirme
Analiz için SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) for Windows 15 Release 15.0 paket programı 
(SPSS, Inc. Chicago, IL) kullanıldı. Grup ortalamaları ara-
sındaki farkların karşılaştırılmasında test t-testi kullanılmış-
tır. Bu karşılaştırılmaya ilişkin veriler normal dağılıma 
uymadığında ise yerine Mann-Whitney U testi kullanılmış-
tır. Gruplar arasında fark önemli bulunduğunda gruplar 
ikişer ikişer Mann-Whitney U testiyle karşılaştırılmıştır. 
Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi uygu-
lanmıştır. Ölçümle belirtilen değişkenler arasındaki ilişkile-
rin belirtilmesinde ise basit korelasyon analizi uygulanmış-
tır. Parametrik değişkenler ortalama±standart sapma, 
kategorik değişkenlikler % olarak ifade edildi. İstatistiksel 
anlam sınırı <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Gruplar arasında yaş, cinsiyet ve sigara öyküsü açısın-

dan fark yoktu (p>0.05). Yirmi hasta (%50) evre 2; 7 
hasta (%17.5) evre 3; 13 hasta (%32.5) evre 4 KOAH 
olarak değerlendirildi. Grupların demografik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. 

Pulmoner hipertansiyon, PAB
sis

’nın istirahatte 30 
mmHg’dan yüksek olması olarak tanımlandı. Hasta gru-
bunda 24 (%55) olgunun PT’si vardı. PAB

sis
’nın ortalama 

değeri hasta grubunda 36.1±15.8 mmHg, kontrol gru-
bunda 23.7±3.5 mmHg idi (p=0.001). KOAH’lılarda orta-
lama PAB

sis 
ve hastalığın evresi

 
arasında fark yoktu 

(p=0.26) (Tablo 2). EKO incelemesine ait sonuçlar Tablo 
3’de gösterilmiştir. 

Hasta grubunda pulse oksimetri ile SatO
2 

ortalaması 
%90.3±6.9, kontrol grubunda %97.2±0.9 idi ve aradaki 
fark önemliydi (p=0.0001). Hasta ve kontrol gruplarının SFT 
parametreleri, pulse oksimetre ile SatO

2
, AKG analizi ve 

PAB
sis
 incelemelerine ait sonuçlar Tablo 4’de gösterilmiştir. 

Hasta ve kontrol grubu arasında sağ atrium alanı 
(RA

alan
), sağ atrium volümü (RA

volüm
) ve sağ atrium çap 

(RA çap) açısından fark saptanmadı (p>0.05). Hasta ve 
kontrol grubu EKO bulguları açısından değerlendirildiğin-
de triküspit annuler sistolik hız (S), triküspit annulus 
erken diastolik hız (E) ve triküspit annulus geç diastolik 
hız(A) açısından farklılık yoktu (p>0.05). E/A oranı, hasta 
grubunda 0.72±0.23, kontrol grubunda 0.85±0.23 
bulundu ve her iki grup arasındaki fark önemliydi 
(p=0.05). İVRT

, 
KOAH’lı olgularda 84.7±19.4 ms, kontrol 

grubunda 65.7±11.6 ms idi (p=0.0001) (Tablo 3).
E/A ile FEV

1 
arasında pozitif yönde korelasyon saptan-

dı (r=0.409, p=0.009). FEV
1
<1L olan KOAH’lı olgularda 

İVRT, FEV
1
>1 L olan hastalara göre uzamıştı (p=0.05). 

SatO
2
≤%90 olan KOAH olgularında, SatO

2
>%90 olan 

hastalara göre E
 
değerinde ve E/A oranında azalma 

anlamlıydı (ikisi için p=0.002). PH’sı olan KOAH’lı olgular-
da PH’sı olmayan olgularına göre E ve E/A oranında 
anlamlı azalma saptandı (sırasıyla, p=0.016, p=0.01). 

PAB
sis 

ile RA
volüm

, RA
alan, 

ve RA çapı arasındaki ilişki 
değerlendirildiğinde pozitif yönde anlamlı korelasyon 
saptandı (sı rasıyla, r=0.586 p=0.0001, r=0.529 p=0.0001, 

Tablo 2. KOAH grubunda evrelere göre ortalama 
PAB

sis

KOAH Evreleme	 n (%)	 PAB
sis

		  (Ort±Std)

II	 20 (%50)	 32.0±8.4

III	 7 (%17.5)	 39.7±31.9

IV	 13 (%32.5)	 40.6±11.7

Tablo 3. Çalışma grubunun EKO sonuçları

	 KOAH grubu   	Kontrol grubu        p
	 (n=40)	 (n=24)	

RV (cm)	 4.07±0.63	 3.83±0.49	 0.127

RA (cm)	 4.22±0.70	 4.07±0.52	 0.808

R
Avert

  (cm)	 4.53±0.80	 4.40±0.62	 0.489

RA
volüm

	 52.5±24.6	 47.40±14.7	 0.368

RA
alan

	 17.15±5.1	 16.42±2.88	 0.808

S (cm/s)	 16.6±4.04	 15.20±2.04	 0.220

E (cm/s)	 15.3±4.34	 16.10±3.06	 0.405

A (cm/s)	 21.6±5.4	 19.40±3.2	 0.153

E/A	 0.72±0.23	 0.85±0.23	 0.050

İVRT (ms)	 84.7±19.4	 65.7±11.6	 0.0001

İCT (ms)	 73.9±14.9	 65±13.7	 0.021

RV: Sağ ventrikül çap, RA: Sağ atrium çap, RA
vert

: Sağ atrium vertikal 
çap, RA

Volüm
: Sağ atrium volümü, RA

alan
: Sağ atrium alanı, S: Triküspit 

anuler sistolik hız, E: Triküspit anulus erken diyastolik hız, A: Triküs-
pit annulus geç diyastolik hız, İVRT: İzovolümik relaksasyon zamanı,  
İCT: İzovolümik kontraksiyon zamanı

Tablo 1. Çalışma grubunun genel özellikleri	

	 KOAH	 Kontrol 
	 grubu (n=40)	 grubu (n=24)

Yaş (yıl)	 64±9.4	 55±6.7 

Cinsiyet (K/E)	 10/30	 9/15

Kilo (kg)	 74.9±17.5	 78.4±11.0

Boy (cm)	 166.1±8.8	 165.1±8.8

VYA (kg/m2)	 1.81±0.2	 1.85±0.2

Kalp hızı (atım/dk)	 85±16	 73±9

Sigara	

Aktif içici	 8 (%20)	 6 (%25)

Bırakmış	 20 (%50)	 5 (%20.8)

Hiç içmemiş	 12 (%30)	 13 (%54.2)

VYA: Vücut yüzey alanı
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r=0.596 p=0.0001). PAB
sis 

ile FEV
1 
ve FEV

1
/FVC değerleri 

arasında korelasyon saptanmadı (sırasıyla, p=0.074, 
p=0.098). PAB

sis 
ile ortalama satO

2
 ve pO

2 
arasında nega-

tif yönde, pCO
2 

ile pozitif yönde anlamlı korelasyon 
bulundu (sırasıyla, p=0.0001, p=0.006, p=0.029). FEV

1 
ile 

satO
2 

ve pO
2
 arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon 

saptandı (sırasıyla, r=0.48, p=0.018, r=0.48, p=0.001) 
(Tablo 5).

TARTIŞMA 
KOAH olgularında, pulmoner arter basınçlarını ve sağ 

ventrikül fonksiyonlarını değerlendiren çalışmalar olmakla 
birlikte diyastolik disfonksiyonu fizyolojik parametrelerle 
karşılaştıran çalışmalar daha az sayıdadır [18-21]. 

KOAH’lı hastalarda EKO parametrelerini SFT ve kan 
gazı parametreleri ile karşılaştırdığımız bu çalışmada 
hasta grubunda diyastolik fonksiyonu gösteren E/A oranı 
istatistiksel olarak anlamlı daha düşük ve İVRT daha uzun-
du. SatO

2
≤%90 olan KOAH olgularında, SatO

2
>%90 olan 

hastalara göre E
 
değerinde ve E/A oranında azalma 

anlamlıydı. E/A ile, FEV
1 

arasında pozitif yönde korelas-
yon vardı ve FEV

1
<1 L olan KOAH’lı olgularda FEV

1
>1 L 

olan hastalara göre İVRT uzamıştı. PH olan olgularda, 
olmayanlara göre E ve E/A oranındaki azalma anlamlıydı. 
PAB

sis 
ile satO

2
 ve pO

2 
ortalamaları arasında negatif 

yönde, pCO
2 
ile pozitif yönde ayrıca FEV

1 
ile satO

2 
ve pO

2
 

arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon saptanmıştır. 
KOAH olgularındaki PH genellikle hafif-orta derecede-

dir. Vizza ve ark.ları [22] akciğer transplantasyon adayı 
olan 168 KOAH hastasında PAB

ort
 değerlerini 25±6 

mmHg olarak saptamışlardır. Thabut ve ark.ları [23] akci-
ğer volüm küçültücü cerrahi adayı olan 215 ilerlemiş 
KOAH hastasının %50.2’inde PAB

ort
>25 mmHg olduğunu 

ve PH derecesinin nadiren orta–şiddetli olduğunu belirt-
mişlerdir. PH olan hastaların %9.8’inde orta derece 
(PAB

ort 
=35-45 mmHg), %3.7’inde ise şiddetli (PAB

ort 
>45 

mmHg) PH tespit etmişlerdir. Chaouat ve ark.ları [24] 
stabil olan 1756 KOAH’lı hastada belirgin havayolu kısıtlı-
lığı olmasına rağmen PAB

ort 
değerini sınırda normal (20±8 

mmHg) bulmuşlardır. Aynı çalışmada, 998 hastanın 
PAB

ort 
değerini 40 mmHg olarak tespit etmişler, şiddetli 

PH’sı olan KOAH olgularında PH’na sebep olabilecek ek 
patolojilerin araştırılmasını önermişlerdir. Çalışmamızda 
hasta grubunun ortalama PAB

sis 
değeri 36.1±15.8 mmHg 

olup evre 4 KOAH olgularının ortalama PAB
sis

 40.6±11.7 
mmHg idi. 

Marangoni ve ark.’ları [18] 70 KOAH’lı olguda erken 
dolum hızı (E), E/A oranı ve İVRT değerinde kontrol gru-
buna göre anlamlı farklılık saptamışlar ve bu parametre-
lerin diyastolik disfonksiyonu belirlemede yüksek prediktif 
değeri olduğunu belirtmişlerdir. Caso ve ark.’ları [19] 
KOAH olgularında kontrol grubuna göre E ve A dalga 
akım hızları düşük, İVRT’nın uzamış olduğu görmüşlerdir. 
Yılmaz ve ark.’ları [20] KOAH’lılarda A dalga zirve hızında 
artış, E/A oranını düşük ve İVRT’i daha uzun bulmuşlar, E 
dalga zirve hızında ise anlamlı farklılık saptamamışlardır. 
Karabulut ve ark.’ları [21] KOAH’lılarda kontrol grubuna 
göre E/A oranını daha düşük bulmuşlardır. Çalışmamızda 
gruplar arasında sistolik S, erken diastolik E ve geç dias-
tolik A dalga zirve hızları açısından anlamlı farklılık yoktu. 
Ama E/A oranı benzer olarak hasta grubunda daha 
düşüktü ve İVRT anlamlı derecede uzamıştı. Bu da diyas-
tolik disfonksiyonu gösteriyordu. 

Literatürde KOAH’lı olgularda diyastolik fonksiyonu 
gösteren parametreler ile SFT parametreleri arasında ilişki 
olmadığını gösteren çalışmaların yanısıra [25, 26], KOAH 
evresi ile E/A oranı arasında korelasyon olduğunu bildiren 
çalışmalar vardır [21]. Çalışmamızda E/A oranı ile FEV1

 
arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon bulunduğu ve 
yine FEV

1
<1 L olan KOAH’lı olgularda İVRT’nin FEV

1
>1 L 

olan hastalara göre anlamlı oranda uzamış olduğu sap-
tandı. Böylece KOAH evresi arttıkça sağ ventrikül diyasto-
lik fonksiyonlardaki bozulmanın daha belirgin olduğu 
gösterildi. Bu sonuç KOAH olgularında PH gelişme meka-
nizmasını destekler özelliktedir. 

Özer ve ark.’ları [26] diyastolik fonksiyonu gösteren 
parametreler ile arteriyel oksijen saturasyonu arasında ilişki 
saptamamışlardır. İzbudak ve ark.’ları [27] sağ ventrikül 
fonksiyonlarını MUGA ile belirlemişler ve ventrikül disfonk-
siyonunu gösteren değişkenler ile pH, PCO

2
, SatO

2
 arasın-

da korelasyon saptamamışlardır. Çalışmamızda SatO
2
≤%90 

olan KOAH olgularında, SatO
2
>%90 olan hastalara göre E

 

Tablo 4. Çalışma gruplarının SFT, pulse oksimetre 
ile SatO

2
, AKGA ve PAB

sis
   sonuçları

	 KOAH 	 Kontrol  
	 grubu 	 grubu	 p 
	 n=40	 (n=24)	

	 Ort±Std	 Ort±Std	

SFT

  FEV
1
 (%)	 50.1±16.1	 104.2±18.0	 0.0001

  FVC (%)	 67.4±17.3	 103.3±16.1	 0.0001

  FEV
1
/FVC	 58.6± 9.2	 82.1±4.9	 0.0001

SatO
2
	 90.3±6.9	 97.2±0.9	 0.0001

AKGA* 

   pH	 7.41±0.02	 -	 -	
   pO

2
 (mmHg)	 54.7±8.8	 -	 -

   pCO
2
 (mmHg)	 40.4±5.4	 -	 -

PAB
sis

 (mmHg)	 36±2	 23±3	 0.0001
*n=27   

SatO
2
: Oksijen saturasyonu, pO

2
: Parsiyel oksijen basıncı, pCO

2
: Parsiyel 

karbondioksit basıncı, PAB
sis

: Sistolik pulmoner arter basıncı

Tablo 5. KOAH grubunda PAB
sis

 ile SFT ve AKGA 
arasındaki ilişki 

			  PAB
sis

 (mmHg)

	 FEV
1
	 FEV

1
/FVC	 SatO

2
	 pO

2
	 pCO

2

r	 -0.285	 -0.265	 -0.543	 -0.511	 0.419

p	 0.074	 0.098	 0.0001	 0.006	 0.029
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değerinde ve E/A oranındaki azalma anlamlıydı. Bu da 
kronik hipoksinin KOAH’da PH ve dolayısıyla kor pulmona-
le gelişimine katkısı yanında diyastolik disfonksiyon ile iliş-
kisini de göstermektedir. 

Bazı çalışmalarda PAB ile İVRT arasında güçlü korelas-
yon bulunmuş ve PH’lı olgularda İVRT

 
değerinde anlamlı 

uzama tespit etmişlerdir [19, 28, 29]. Nicolas ve arkadaş-
ları [29] İVRT>59 ms’den uzun olan populasyonda sistolik 
PAP’ın 40 mmHg veya daha yüksek olmasını %86 duyar-
lılık ve %89.5 spesifisite ile öngördüler. Biz ise çalışma-
mızda PH olan ve olmayan KOAH’lı olgularda İVRT değe-
ri açısından anlamlı fark saptamadık. Bazı çalışmalarda 
KOAH olgularında E, E/A oranı ve PAB

ort
 arasında güçlü 

korelasyon saptanırken [18, 26, 30] bazı çalışmalarda 
farklılık saptanmamıştır [25]. Çalışmamızda PH’sı olan 
KOAH’lılarda PH’sı olmayan olgulara göre E ve E/A ora-
nında anlamlı azalma vardı ve bu PH’sı olan olgularda 
diyastolik disfonksiyon geliştiğini gösteriyordu.

Alveoler hipoksinin, hastalarda PH gelişminde belirle-
yici faktör olduğu kabul edilmektedir ve pO

2
 veya SatO

2
 

ile PAB arasında anlamlı korelasyonlar olduğu gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır [31-34]. Yüksekol ve ark.’ları 
[34] PAB

ort
 ile pCO

2
 ile anlamlı bir ilişki bulamamışlardır. 

Çalışmamızda PAB
sis 

ile pO
2 

değeri arasında negatif 
yönde, pCO

2 
değeri arasında pozitif yönde anlamlı kore-

lasyon saptanmıştır. 
Çalışmamızda PAB

sis 
ile FEV

1 
ve FEV

1
/FVC değerleri 

arasındaki karşılaştırmalarda korelasyon saptanmazken 
Yetkin ve ark.’ları [35] hafif-orta derecede obstrüksiyonu 
olan grupta ileri obstrüksiyonu olan gruba göre PAB’ın 
daha düşük olduğunu saptadılar ve PAP

ort
’ı tahmin etme-

de FEV
1
’deki değişmelerin önemli olduğunu belirttiler. 

Sonuç olarak, çalışmamızda KOAH olgularında sağ 
ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluğunu gösteren EKO 
parametreleri ile havayolu kısıtlılığının derecesini göste-
ren FEV

1
 ve SatO

2
 arasında anlamlı ilişki olması; KOAH’lı 

tüm olgularda sağ kalp fonksiyonları açısından yalnızca 
sistolik değil diyastolik fonksiyonlarının da değerlendiril-
mesinin önemli olduğunu düşündürmektedir. KOAH’lı 
olguların takibinde SFT yanında DDG’nin gelecekte daha 
erken dönemde ve daha yaygın kullanım alanı bulacağını 
düşünmekteyiz.
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