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OZET

Amagc: Amiloidozda kardiyak tutulum sik olarak goriilmekte ve diyastolik fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir.
Diyastolik fonksiyon bozuklugunun evresi ile mortalite arasinda siki bir iliski vardir. Calismamizin amaci amiloidozlu
hastalarda sol ventrikil (SV) diyastolik fonksiyonlarini konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografiyle (DDE) de-
gerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma amiloidozlu 30 hasta (yas ortalamalari 41+15 yil) ve 20 saglkl birey (yas ortalama-
lari 43+£13 yil) alinarak gergeklestirildi. Diyastolik fonksiyon parametreleri konvansiyonel ve DDE ile degerlendirildi.

Bulgular: Sol ventrikiil diyastolik fonksiyon parametreleri incelendiginde 8 hastada (%27.5) diyastolik fonksiyonlar
normal, 14 hastada (%48.2) relaksasyon bozukluk paterni, 6 hastada (%20.6) yalanci normal patern ve bir hastada
(%3.4) restriktif patern mevcuttu. Doku Doppler ekokardiyografide mitral lateral annulus E hizi (m/s) kontrol grubu-
na gore azalmis (p<0.01), A (m/s) ve S (m/s) hizlari benzer bulundu (p>0.05).

Sonug: Konvansiyonel ve DDE'yle amiloidozlu hastalarda farkl evrelerde diyastolik fonksiyon bozuklugu saptana-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, Diyastolik fonksiyon bozuklugu, Doku Doppler ekokardiyografi

Evaluation of Diastolic Function in Amyloidosis with
Conventional and Tissue Doppler Echocardiography

SUMMARY

Aim: Cardiac involvement in amyloidosis is frequently observed and causes diastolic dysfunction. There is a signi-
ficant correlation between diastolic dysfunction stage and mortality. We aimed to evaluate diastolic function in amy-
loidosis with conventional and tissue Doppler echocardiography.

Material and Methods: The study was performed by enroliment of 30 patients with amyloidosis (mean age
41+15 years) and 20 healthy subjects (mean age 43+13 years). Diastolic function parameters were evaluated by
conventional and tissue Doppler echocardiography.

Results: When the diastolic parameters of left ventricle were evaluated; 8 patients (27.5%) have normal diastolic
functions,14 patients (48.2%) have impaired relaxation, 6 patients (20.6%) have pseudonormal pattern, and one
patient (3.4%) has restrictive pattern. In tissue Doppler imaging mitral lateral annulus E (m/s) velocity decreased
(p<0.01) and A (m/s) and S (m/s) velocities were found similar compared with the control group (p>0.05).
Conclusion: Different stages of diastolic dysfunction can be detected with conventional and tissue Doppler echo-
cardiography.
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94-97 Doku Doppler Ekokardiyografiyle Degerlendiriimesi
diyastolik kalinliklar1 Ol¢tildii. Sol ventrikiil ejeksiyon

GIRIS fraksiyonu Teichholz formiiliiyle bulundu.®

Amiloidoz; organizmada ¢dziilmeyen, fibroz amiloid
proteinlerin organ ve dokularda hiicreler arasi mesafede
depolanmasi ile olusan ve tutulan organa gore degisik kli-
nik bulgular veren bir hastaliktir.! Kardiyak amiloidoz tro-
pikal bolgeler disindaki bolgelerde restriktif kardiyomiyo-
patinin en sik nedenidir.

Ekokardiyografik olarak sol ventrikiil (SV) boyutlari
normaldir ancak duvarlarinda simetrik kalinlasma mev-
cuttur. Yaygm hiperekojen ‘graniiler sparkling’ paterni
goriiliir. Interatriyal septum, sag ventrikiil ve kapaklarda
kalinlasma ve perikardiyal mayi tespit edilebilir.” Dopp-
ler ekokardiyografik incelemede diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu tespit edilmekte ve diyastolik fonksiyon bozuklu-
gunun derecesi ile mortalite arasinda siki bir iliski oldugu
gosterilmistir.® Doku Doppler ekokardiyografiyle (DDE)
mitral annulusun degerlendirilmesi diyastolik fonksiyon-
lar hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir ve standart 61-
ciimlerden daha hassas olabilmektedir.” Amiloidozda di-
yastolik fonksiyonlarin DDE ile degerlendirildigi ve buna
gore evrelendirildigi sinirl sayida ¢alisma mevcuttur. Ca-
lismamizda amiloidozlu hastalarda diyastolik fonksiyonla-
1 konvansiyonel ve DDE’yle degerlendirmeyi amagladik

GEREG VE YONTEM

Calismada besinde rektal, dordiinde cilt alt1 yag, 16°
sinda renal ve bes hastada kardiyak biyopsiyle amiloidoz
tanist konan 30 olgu (yas ortalamasi: 41+15 yil; 25 erkek,
14 kadin) hasta grubunu ve 20 saglikli goniillii birey (yas
ortalamasi: 4313 yil; 16 erkek ve dort kadmn) kontrol
grubunu olusturdu. Ciddi kapak hastaligi, diyabetes melli-
tus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi olanlar, ve eko-
kardiyografik olarak goriintii kalitesi iyi olmayanlar ¢alis-
ma dig1 birakildi. Caligma yerel etik kurul tarafindan o-
naylanmistir ve ¢alismaya katilan tiim hastalardan yazil
bilgilendirilmis olur alinmistur.

Vingmed Sistem-V ekokardiyografi cihaziyla iki bo-
yutlu, M-mod, pulsed-wave Doppler, renkli Doppler ve
doku Doppler incelemeleri yapildi. Sol ventrikiil sistolik
ve diyastolik caplari, septum ve posteriyor duvar sistolik
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Pulsed Doppler ekokardiyografi ile mitral ve pulmoner
akim hizlart 6l¢iildi. Doku Doppler ekokardiyografiyle
lateral duvar annulus sistolik (Sa) dalga hizi, erken (Ea)
ve ge¢ (Aa) diyastolik dalga hizlari 6lgiildii. Konvansiyo-
nel ve DDE bulgularina gore diyastolik fonksiyon evleri
smiflandirildi (Tablo 1).°

istatistiksel Analiz

Her iki grubun siirekli degiskenleri ortalama+tstandart
sapma olarak, kategorik degiskenleri yilizde olarak ifade e-
dildi. ““SPSS 11.5” paket istatistik programiyla hasta ve
kontrol grubunun kargilastirilmasinda sayisal degiskenler
icin eslenmemis Student t testi ve sayisal olmayan deger-
lerin karsilagtirilmasi igin ki-kare testi kullanildi. P < 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cinsiyet ve yas ortalamasi bakimindan iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (sirastyla p=0.76, p=0.72). Sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik caplari, ejeksiyon fraksiyonu iki grup
arasinda benzerdi. Septum ve posteriyor duvar diyastolik
kalinliklar1 hasta grubunda anlamli olarak artmis bulundu
(Tablo 2). Doppler ekokardiyografik incelemede mitral E
hiz1 ve E/A oram hasta grubunda azalmis (sirayla p=0.04,
p=0.01), A hiz1 (p=0.03) artmusti. E liz1 deselerasyon za-
mani (EDEZ) (ms) ve izovolumetrik gevseme zamam
(IVGZ) (ms) hasta grubunda artmakla birlikte istatistiksel
olarak anlaml degildi (sirastyla p=0.06, p=0.09) (Tablo 3).
Pulmoner ven Doppler incelemede sistolik (S) (m/s) hizin-
da hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli azalma
(p=0.02) ve diyastolik (D) (m/s) hizinda anlamli artig
(p=0.01), S/D oraminda ise anlamli azalma mevcuttu
(p=0.01). Reverse A hiz1 (m/s) ve siiresi artmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4). Sol ventri-
kiil lateral annulus Sa, Aa, ve EDEZ hasta grubu ile kontrol
grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi. Ea hiz1 hasta grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak daha az bulundu (Tablo 5).

Sol ventrikiil diyastolik fonksiyon parametreleri ince-
lendiginde 8 hastada (%27.5) diyastolik fonksiyonlar nor-
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Tablo 1. Diyastolik fonksiyon siniflandirimasi

Normal Patern Relaksasyon Bozukluk Paterni Yalanci Normal Patern Restriktif Patern
E/A orani 1-2 <1 1-2 >2
Ea/Aa orani 1-2 <1 <1 >1
IVGZ (msec) 50-100 >100 50-100 <50
EDEZ (msec) 150-200 >200 150-200 <150
PVs/PVd 21 >1 <1 <1
PVa (m/s) <0.35 <0.35 >0.35 >0.35

E: Mitral akim E dalga hizi, A: Mitral akim A dalga hizi, Ea: Doku Doppler lateral annulus E hizi, Aa: Doku Doppler lateral annulus A
hizi, IVGZ: izovolumetrik gevseme zamani, EDEZ: Mitral akim E hizi deselerasyon zamani, PVs: Pulmoner ven sistolik hiz, PVd:

Pulmoner ven diyastolik hiz, PVa: Pulmoner ven reverse a hizi

Tablo 2. Sol ventrikiil M-Mode ekokardiyografi bulgulari

Hasta Grubu

Kontrol Grubu

n=30 n=20 P
SVSSC (cm) 3.20%0.74 3.27%0.62 0.82 (AD)
SVDSC (cm) 4.88+0.72 4.7+0.59 0.35 (AD)
EF (%) 70.0+11.79 72.5+6.41 0.39 (AD)
iVSDK (cm) 1.01%0.27 0.87+0.15 0.03*
PDDK (cm) 1.18+0.28 1.00£0.21 0.02*

* [statistiksel olarak anlamli (p<0.05), AD; Istatistiksel olarak anlamli degil.
SVSSG: Sol ventrikill sistolik ¢api, SVDSC: Sol ventrikiil diyastolik capi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, IVSDK; interventrikiiler septum

diyastolik kalinhdi, PDDK; Posterior duvar diyastolik kalinlik

Tablo 3. Konvansiyonel Doppler ile éi¢tilen mitral akim hizlar

Hasta n=30 Kontrol n=20 p
E hizi(m/s) 0.70+0.15 0.7940.16 0.04*
A hizi(m/s) 0.67+0.15 0.58+0.15 0.03*
E/A 1.13+0.39 1.51+0.29 0.01*
EDEZ (ms) 202135 186121 0.06 (AD)
IVGZ (ms) 98+25 85+20 0.09 (AD)

* [statistiksel olarak anlamli (p<0.05), AD; istatistiksel olarak anlamli degil.

mal, 14 hastada (%48.2) relaksasyon bozukluk paterni, 6
hastada (%20.6) yalanci normal patern ve bir hastada
(%3.4) restriktif patern mevcuttu.

TARTISMA

Kardiyak amiloidoz ventrikiil duvarlarina amiloid in-
filtrasyonu sonucunda sertlesmis kalp sendromuna (stiff
heart syndrome) neden olarak sol ventrikiil diyastolik
fonksiyon bozukluguna yol agmaktadir. Amiloid infiltas-
yona Oncelikli olarak diyastolik fonksiyonlar1 bozmakta,
ve sistolik disfonksiyon ise ileri donemde ortaya ¢ikmak-
tadr.'

Calismamizda amiloidozlu hastalarda sol ventrikiil bo-
yutlart ve ejeksiyon fraksiyonu kontrol grubuna gére an-
lamh farklilik gdstermedi. Hasta grubunun SV diyastolik
parametreleri incelendiginde %28’inde diyastolik fonksi-
yonlar normal, %48’inde relaksasyon bozukluk paterni,
%21’inde yalanci normal patern ve %3’iinde restriktif pa-
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tern mevcuttu. Bu bulgular ¢calisma grubumuzdaki amiloi-
dozlu hastalarin ¢ogunun erken déonem amiloidozlu hasta-
lar oldugunu géstermekteydi ve Hongo ve arkadaslarimin
yaptiklari ¢alismayla uyumluydu. "'

Kardiak amiloidozda sol atriyum, SV basinglart ve do-
lus paternleri erken donemde normaldir. Amiloid infiltras-
yonunun ilerlemesiyle kalsiyum akis1 etkilenerek relak-
sasyon uzamakta, diyastolik transmitral basing farki azal-
makta buna bagl olarak erken diyastolik dolus hiz1 azal-
makta ve kompenzasyon olarak atriyal sistolik dolug art-
maktadir.”* Caligma hastalarimuzin ¢ogunlugu relaksasyon
bozukluk paterni olarak tammlanan bu donemdeydi. Ami-
loidozun ilerlemesiyle yogun amiloid infiltrasyonu ventri-
kiiliin sertlesmesine, kompliyansin azalmasina ve dolus
basinglarinda artisa neden olarak restriktif fizyolojiye ne-
den olmaktadir. Mitral kapak acilmasiyla birlikte hizli ve
kisa siireli erken dolus goriiliir, atriyal katki, artmis SV
basinci nedeniyle azalmstir. Orta derecede amiloid infil-
trasyonu olan ve restriktif fizyoloji gostermeyen hastalar-

da ise yalanc1 normal dolus paterni izlenmektedir.'"'?
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Hasta grubunun mitral E dalga iz ve E/A oram kont-
rol grubuna gore anlamli olarak azalms bulunmustu ve
mitral A dalga hiz1 ise artmus olarak bulundu. DZ ve
IVGZ ise kontrol grubuna gore artmis olarak bulunmasina
ragmen bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu bulgu
muhtemelen hastalarda farkli evrelerde diyastolik fonksi-
yon bozuklugu tespit edilmesinden kaynaklanmaktaydi.

Klein ve arkadaslarimin ekokardiyografik olarak kardi-
yak tutulumu olan 53 amiloidozlu hastada pulmoner akim
hizlarim incelemislerdir. Kardiyak tutulumu olan hastalar-
da S hizinin azaldigim ve D hizinin ise artigim gostermis-
lerdir” ve bizim ¢alismanmizda yine aym sekilde S hizinda
azalma, D hzinda artis ve S/D oraninda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli azalma tespit ettik. Pul-
moner ven akim hzlarindaki bu bulgular bize hastalarin
o6nemli bir kisminda diyastolik fonksiyon bozuklugunun
herhangi bir evresinin oldugunu gostermektedir.

Calismamizda DDE’yle SV lateral annulusda Ea hizin-
da azalma bulunurken; Aa ve Sa hizinda ise anlamli fark
bulunmamstir. Annulus Ea hizinda azalma konvansiyonel
Doppler ile elde edilen diyastolik fonksiyon bozuklugu-
nun DDE’yle de tespit edildigini gostermistir. Jun Koya-
ma ve arkadaslar fraksiyonel kisalmalari normal olan a-
miloidozlu hastalarda DDE’yle kardiyak tutulumu olan fa-
kat kalp yetmezligi olmayan hastalarda bizim ¢alismamz-
da buldugumuz gibi sadece Ea dalga hizinda azalma, kalp
yetmezligi olan hastalarda ise Ea, Aa ve Sa hizinda an-
lamli azalma tespit etmislerdir."*

Calismamin simirlamalari: Amiloidozda kardiyak tutu-
lum oram amiloidoz tiirline gore degismektedir.Sekonder
(AA) amiloidozda kardiyak tutulum az olmasina karsin
primer sistemik (AL) amiloidozda daha siktir. Bu nedenle,
amiloidoz tiplendirilmesini yapmayisimiz g¢alismamizin
en Onemli sinirlamasidir.

Sonu¢ olarak; amiloidozda konvansiyonel ve doku
Doppler ekokardiyografiyle herhangi bir evrede diyastolik
fonksiyon bozuklugu saptanabilir.

KAYNAKLAR

1. Mueller P, Edwards W, Gertz M. Symptomatic Ischemic
Heart Disease Resulting from Obstructive Intramural Coronary
Amyloidosis. Am J Medicine 2000; 109:181-8.

2. Kushwaha S, Fallon J, Fuster Valentin. Restrictive cardio-
myopathy. N Engl J Med 1997; 336:267-74.

3. Falk R, Plehn J, Deering T, et al. Sensivity and specificity of
the echocardiographic features of cardiac amyloidosis. Am J
Cardiol 1987; 59:418-22.

4. Siqueria-Filho A, Cuncha C, Tajik A, Seward J, Schattenberg
T, Giuliani E. M-mode and two-dimensional echocardiographic
features in cardiac amyloidosis. Circulation 1981; 63:188-96.

5. Cacoub P, Axler O, De Zuttere D, et al. Amyloidosis and car-
diac involvement. Ann. Med. Interne 2000; 151:611-7.

6. Falk R, Comenzo R, Skinner M. The Systemic Amyloidosis.
N Engl J Med 1997; 337:898-909.

7. Demir M, Paydas S, Cayli M, Akpinar O, Balal M, Acarturk E.
Tissue Doppler is a more reliable method in early detection of
cardiac dysfunction in patients with AA amyloidosis. Ren Fail.
2005; 27:415-20.

8. Teichholz L, Kreulen T, Herman MV, Gorlin R. Problems in
echocardiographic volume determinations: echocardiographic-
angiographic correlations in the presence or absence of asy-
negy. Am J Cardiol. 1976; 37:7-11.

9. Otto CM. Ventricular diastolic filling and function. Textbook of
Clinical Echocardiography: Third ed. WB Saunders Company
2004:185.

10. Cueto-Garcia L, Reeder GS, Kyle RA, et al. Echocardiograp-
hic findings in systemic amyloidosis: spectrum of cardiac involve-
ment and relation to survival. J Am Coll Cardiol 1985; 6:737-43.

11.Hongo M, Kono J, Yamada H, et al. Doppler echocardiograp-
hic assessments of left ventricular diastolic filling in patients with
amyloid heart disease. Journal of Cardiology 1991; 21:391-401.

12.Klein A, Hatle L, Burstow D, et al. Doppler characterization of
left ventricular diastolic function in cardiac amyloidosis. J Am
Coll Cardiol 1989; 13:1017-26.

13.Klein A, Tajik A. Doppler assessment of diastolic function in
cardiac amyloidosis. Echocardiography 1991; 2:233-51.

14. Koyama J, Ray-Sequin P, Davidoff R, Falk R. Usefulness of
Pulsed Tissue Doppler Imaging for Evaluating Systolic and Dias-
tolic Left Ventricular Function in Patients With AL (Primary) Amy-
loidosis. Am J Cardiol 2002; 89;1067-71.

* Bu galismanin bir kismi XVIII. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde
kongresinde poster bildin olarak sunulmusgtur.

Gelis Tarihi: 27.01.2006

Kabul Tarihi: 25.03.2006

Yazisma Adresi: ibrahim Ozdogru, Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Yilmaz ve Mehmet Oztagkin Kalp

Hastanesi, Kayseri

97



	s2



