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miyokardiyal disfonksiyonun yavaş ilerleme ile sonuçlanan 
fonksiyonel ve yapısal miyokardial değişikliklerine sirotik 
kardiyomiyopati (CCM) denmektedir (1). Tanı kriterleri: 

GİRİŞ

Sirozun kardiyovasküler muhtemel sonuçları azalan siste-
mik vasküler direnç, artmış kardiyak output ve anormal 
miyokard kontraktilitesi olarak özetlenebilir. Siroza bağlı 

Background and Aims: Cirrhotic cardiomyopathy is defined as cardi-
ac dysfunction in the presence of cirrhosis. Several studies have been 
conducted on cirrhotic cardiomyopathy in cirrhotic children. The aim of 
this study was to investigate cardiac functions and pulmonary compli-
cations in children with cirrhosis. Materials and Methods: This study 
included 52 cirrhotic pediatric patients who were followed up for 2 
years from October 2011 to December 2013 at İnönü University, Facul-
ty of Medicine, Department of Pediatric Gastroenterology. In addition, 
30 healthy children of similar age and sex were recruited and assessed 
using conventional echocardiography, color Doppler echocardiography, 
and tissue Doppler echocardiography. Results: Mean age of the 52 
patients in the study group was 6.5±4.6 years; 28 patients were males 
(53.3%), and 24 were females (47.7%). The mean age of the control 
group children was 6.88±3.04 years; 16 were males (53.3%), and 14 
were females (46.6%). M-mode echocardiographic evaluations of the 
patients showed increased left ventricular posterior wall thickness com-
pared with that in control children (5.9±1.7 and 5.1±1.8 mm, p=0.03). 
The mean E/A ratio measured using colored dorsal mitral valve was 
significantly lower in the patient group than that in the control group 
(1.46±0.43 and 1.61±0.46, p=0.01). The patient group had longer 
isovolumic relaxation time (48.5±12.5 and 42.6±11.64 ms, p=0.001) 
and shorter isovolumetric contraction time (43.6±9.5 and 48.6±11.6 
ms, p=0.001) than those in the control group. The myocardial perfor-
mance index of left ventricle was significantly higher in the patient 
group (0.57±0.13 and 0.50±0.67, p=0.02) than that in the control 
group. Eight patients (15%) were diagnosed with hepatopulmonary 
syndrome. Echocardiographic evaluations of patients with hepatopul-
monary syndrome showed that the interventricular septum diastolic 
thickness (6.9±1.2 and 6.4±1.8 mm, p=0.04) and the deceleration time 
(154.1±35.6 and 140.4±39.8 ms, p=0.03) were greater than those in 
the non- hepatopulmonary syndrome patient group. Conclusion: Cir-
rhotic children have cardiac dysfunction, especially diastolic dysfunc-
tion. This effect is more pronounced in patients with hepatopulmonary 
syndrome. Tissue Doppler echocardiography provides a quantifiable 
indicator that is useful for the detection and monitoring of disease pro-
gression. 

Key words: Liver cirrhosis, cardiomyopathy, tissue Doppler imaging, 
child

Giriş ve Amaç: Sirotik kardiyomiyopati (CCM) siroz varlığında oluşan 
kardiyak disfonksiyon olarak tanımlanmaktadır. Pediatrik yaş grubunda 
sirotik kardiyomiyopati ile ilgili yapılmış çok az sayıda çalışma vardır. Bu 
çalışmada sirozlu çocuklarda kardiyak fonksiyonlar ile pulmoner komp-
likasyonları tespit etmek amaçlandı. Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada 
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji Bölümü’nde, 
Ekim 2011-Aralık 2013 tarihleri arasında retrospektif olarak iki yıllık sü-
reçte izlenen 52 sirozlu çocuk hasta ile yaş ve cinsiyetleri benzer 30 
sağlıklı çocuk konvansiyonel, renkli Doppler ve doku Doppler ekokardi-
yorafik görüntüleme yöntemleriyle değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya 
alınan 52 olgunun yaş ortalaması 6.5±4.6 yıl, 28’i erkek (%53,3), 24’ü 
kız (%47,7) idi. Kontrol grubunun yaşlarının ortalaması 6.88±3.04 yıl, 
16’sı erkek (%53,3), 14’ü kız (%46,6) olmak üzere toplam 30 idi. Has-
taların M-mod değerlendirmelerinde sol ventrikül arka duvarı kontrol 
grubundan daha kalındı (5.9±1.7 mm ve 5.1±1.8 mm, p:0.03). Renkli 
Dopplerle mitral kapaktan ölçülen E/A oranı hasta grubunda anlamlı de-
recede düşüktü (1.46±0.43 ve 1.61±0.46, p: 0.01). Hasta grubu daha 
uzun izovolümik relaksasyon süresine (48.5±12.5 ms ve 42.6±11.64 ms, 
p: 0.001) ve daha kısa izovolümetrik kontraksiyon süresine (43.6±9.5 
ms ve 48.6±11.6 ms, p: 0.001) sahipti. Hasta grubunda sol ventrikü-
lün miyokard performans indeksi anlamlı olarak yüksekti (0.57±0.13 
ve 0.50±0.67, p: 0.02). Hastaların 8 tanesine (%15) hepatopulmoner 
sendrom tanısı kondu. Hepatopulmoner sendromlu hastaların ekokar-
diyografik değerlendirilmelerinde, hepatopulmoner sendromu olmayan 
hasta grubuna göre interventriküler septum diastolik kalınlığı (6,9±1.2 
mm ve 6.4±1.8 mm, p: 0.04) ve yavaşlama süresi (154.1± 35.6 ms ve 
140.4±39.8 ms, p: 0.03) daha fazla idi. Sonuç: Sirotik çocuklarda başta 
diyastolik disfonksiyon olmak üzere kardiyak disfonksiyon vardır. hepa-
topulmoner sendromlu grupta bu etkilenme daha fazladır. Çalışmamız 
doku Doppler ekokardiyografinin, hastalık progresyonunun saptanması 
ve izlenmesi için yararlı bir yöntem olduğunu göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Karaciğer sirozu, kardiyomiyopati, doku Doppler 
görüntüleme, çocuk

Sirozlu çocuklarda kalp fonksiyonlarının doku Doppler görüntüleme 
ile değerlendirilmesi

Evaluation of cardiac functions in cirrhotic children using tissue Doppler imaging
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Ekokardiyografi

Ekokardiyografi işlemi, tüm olgulara sol yan pozisyonda 
yaşa göre uygun problar kullanılarak General Electric (GE, 
Vivid-5) marka cihaz ile Amerikan Ekokardiyografi Derne-
ği’nin (6) önerilerine uygun olarak uzman bir pediatrik 
kardiyolog tarafından yapıldı . 

Ekokardiyografik çalışma M mod, iki boyutlu, atımlı (PW)
ve devamlı (CW) dalga, renkli ve doku Dopplerden (TDI) 
oluşmaktaydı. Kısalma (FS) ve ejeksiyon fraksiyonları (EF) 
hesaplandı. Doku Doppler için tüm aralık ölçümleri bir 
kardiyak döngü içinde gerçekleştirildi. TDI, dört odacık 
apikal görünümünden elde edildi. Her doku için üç farklı 
ölçüm ile Doppler indeksi yapıldı ve ortalamaları alındı. 
Hız indeksleri, örnek hacimler mitral annulusların lateral 
yanlarından ölçüldü. Zirve sistolik ve erken ve geç diyas-
tolik hızlar (E’ ve A’) ölçülüp bu noktalarda E’/A’ oranı 
hesaplandı. İzovolümetrik gevşeme zamanı (IVRT) ve izo-
volümetrik kontraksiyon zamanı (IVCT) sol ventrikül (LV) 
yan duvarları için ölçülmüştür. Ayrıca global miyokard per-
formans indeksinin hesaplanması (MPI indeksi) a’-b’/b’ 
formülü kullanılarak gerçekleştirildi. Kontrast ekokardi-
yografi işleminde, intravenöz kontrast maddenin (%1.5 
saline) enjeksiyonundan sonra kalbin 3-6 atım sonrasında 
sol kalpte görülüp görülmemesine göre değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz

Parametrik niceliksel veriler ortalama±standart sapma 
olarak sunuldu. Parametrik olmayan niceliksel veriler 
ortanca olarak ifade edildi, Kruskall-Wallis ve Mann-W-
hitney medyanların karşılaştırılması için kullanıldı. Nicel 
değişkenler arasında korelasyonu saptamak için Pearson 
korelasyon testi (parametrik veriler için) ya da Spearmen 
korelasyon testi (nonparametrik veriler için) kullanıldı. 
Nitel veriler frekans olarak ifade edildi ve yüzde olarak 
verildi. P değerinin 0.05’in altında olması anlamlı olarak 
kabul edildi. Veri yönetimi ve analizi için SPSS 15.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanıldı. 

BULGULAR

Hastaların ortalama yaşları 6.5±4.6yıl, kontrol grubunun 
6.88±3.04 yıl idi. Çalışma grubunda 28 erkek ve 24 kız; 
kontrol grubunda ise 17 erkek 13 kız vardı. Olguların ve 
kontrollerin yaş ve cinsiyetleri istatiksel olarak benzerdi. 
Hasta grubunun temel özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

M mod değerlendirilmesinde sol ventrikül ejeksiyon frak-
siyonu (LVEF) ve kısalma franksiyonu değerleri arasında 
hasta ve kontrol grubu arasında anlamlı farklılık saptanma-
dı (p: 0,87 ve 0,78). LV arka duvar kalınlıklarının (LPWD) 
hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

Sistolik disfonksiyon (egzersizle, volüm artışı veya farma-
kolojik uyaranlar ile ortaya çıkan) ve dinlenme ejeksiyon 
fraksiyonu [(EF) <% 55], diyastolik disfonksiyon (E/A ora-
nı <1.0,) uzamış yavaşlama süresi (DT) > 200 ms, uzamış 
izovolumetrik gevşeme süresi > 80 ms) ve diğer destek-
leyici kriterler [elektrofizyolojik anomaliler, anormal kro-
notropik cevap, uzamış Q-T aralığı, genişlemiş sol atriyum 
(LA), artmış miyokard kütlesi, artmış beyin tipi natriüretik 
peptit (BNP) ve proBNP ve troponin I düzeyleri] içerir (2). 
Tanı koymak için yukarıdaki kriterlerin hepsi gerekli değil-
dir (3). Hepatik hastalığa bağlı bu kardiyak disfonksiyon 
henüz tam olarak sınıflandırılmamış olup mekanizması 
tam olarak anlaşılmamıştır (4). Bu kalp disfonksiyonu, 
hastaların prognozunu ve transjugüler interhepatik por-
tosistemik şant, karaciğer transplantasyonu gibi cerrahi 
işlemler sırasında ve sonrasında hastalık seyrini daha da 
kötüleştirmektedir (5).

Hepatopulmoner sendrom (HPS), bozulmuş oksijenasyon 
ve intrapulmoner vasküler anormaliklerle karakterize kli-
nik bir sendromdur. Karaciğer hastalığına HPS’un eşlik 
etmesi kötü prognostik göstergedir. Bu yüzden HPS’li 
hastaların en hızlı şekilde tanınmaları pre-post operatif 
dönemde karşılaşılacak sorunlar açısından çok önemlidir. 

Bu çalışmada amaç; karaciğer transplantasyonu ada-
yı hastalarda sol ventrikül fonksiyonlarını ve pulmoner 
komplikasyonlarını doku Doppler eko ile değerlendirerek 
pediyatrik sirozlu hasta grubunda CCM varlığını ve HPS 
sıklığını saptamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmaya İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Gast-
roenteroloji Bölümü’nde, Ekim 2011-Aralık 2013 tarihleri 
arasında iki yıllık süreçte izlenen yaşları 0-18 yaş arasında 
(ortalaması 6.5±4.6 yıl) değişen 28’i erkek (%53,3),52 si-
rozlu çocuk hasta ve kontrol grubu olarak da herhangi 
bir hastalığı olmayan cinsiyet ve yaş aralığı benzer, çocuk 
kardiyoloji polikliniğine üfürüm nedeniyle başvurmuş 30 
sağlıklı çocuk alındı. Siroz ve komplikasyonları biyokim-
yasal, serolojik, histopatolojik, ultrasonografik ve endos-
kopik araştırmalarla tespit edildi. Hastalar yaş ve cinsiyet 
dağılımı, başvuru yakınmaları, vücut kitle indeksleri, fizik 
inceleme bulguları, tam kan sayımı, kan biyokimya de-
ğerleri, siroza eşlik eden diğer hastalıklar açısından de-
ğerlendirildi. Kontrol ve hasta grubunda tüm olgulara O

2
 

satürasyonu, arteryel tansiyon, ekokardiyografi işlemi ya-
pıldı. Hasta grubunda pulmoner arteryovenöz şantları de-
ğerlendirmek amacıyla ekokardiyografi sırasında kontrast 
eko (%1.5 saline ile) işlemi yapıldı. Çalışmaya katılan tüm 
gruplardan bilgilendirilmiş onam formu alındı. Çalışma, 
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Komitesi tarafından 
onaylanmıştır.
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Sirozlu çocuklarda kalp fonksiyonları

HPS saptanan hastalar da O
2
 saturasyonu (%91.5), HPS 

olmayan hastalara (%95.2, p:0,03) ve kontrol (%97.5, 
p:0,01) grubuna göre anlamlı derecede düşüktü. Bu 
hastalarda M-mod değerlendirmelerinde LPWD değerleri 
kontrol grubuna göre anlamlı yüksek olsa da HPS olma-
yan hastalara göre anlamlı farklılık saptanmadı. TDI so-
nuçlarından ise IVRT ve MPI indeksleri kontrol grubuna 
göre anlamlı yüksek olsa da HPS olmayan hastalara göre 
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 4). 

TARTIŞMA

Karaciğer hastalığı stabil olan çoğu hastada rutin eko-
kardiografik değerlendirmelerde miyokard bozukluğu 
saptanmaz. Fakat, karaciğer hastalığının ilerlemesiyle 
veya fizyolojik/farmakolojik zorlamalarla kalp yetmezliği 
belirginleşmeye başlar (7). Son yıllarda özellikle sirozlu 
hastalarda bazı kardiyak anormalliklerin varlığı çeşitli ça-
lışmalarla dikkatleri çekmeye başlamıştır.

Bu çalışmada, sirozlu 52 çocuğun kardiyak fonksiyonları 
hem konvansiyonel ekokardiyografi hem de TDI ile değer-
lendirildi. Bizim çalışmamızda da sirozlu hastalarda önem-
li ölçüde artmış LPWD değerleri saptandı. Benzer sonuç 
Kazankov ve ark.larının 2010 yılında 42 sirozlu hasta ile 
yaptıkları doku doppler çalışmasında da saptanmıştır (16). 
Hastalarımızın kısalma fraksiyonu (FS) ve EF ile değerlen-
dirilen sistolik fonksiyonları normal sınırlardaydı. Tugcin 
ve ark.nın kronik hepatitli 63 pediyatrik hastada yaptıkları 
doku Doppler çalışmasında sol ventrikül fonksiyonlarının 
son döneme kadar korunduğu belirtilmişdir (8).

Hasta grubunda TDI ile ölçülen LV sistolik zirve hızı, siro-
za eşlik eden kardiyak hiperdinamiden dolayı azalmamış 

artmış olduğu saptandı (p:0,03). Ayrıca E/A oranı istatiksel 
olarak anlamlı derecede düşük idi (Tablo 2). TDI paramet-
releri değerlendirildiğinde hastaların izovolümetrik gevşe-
me zamanı (IVRT) değerlerinde belirgin artış, izovolümet-
rik kontraksiyon zamanı (IVCT) değerlerinde ise anlamlı 
azalma saptandı. Hasta grubunda miyokard performans 
indeksi (MPI) kontrol olgularından daha belirgin olarak 
yüksekti (Tablo 3).

Tablo 1. Hasta grubunun demografik özellikleri

 Hasta 0ran (%)

Cinsiyet 

Erkek 28 53

Kız 24 47

Yaş (mean±SD) 6.5±4.6 

Altta yatan karaciğer patolojisi  

Kronik hepatit 12 23

Ekstrahepatik biliyer atrezi 6 11

Otoimmün hepatit 8 15

Wilson hastalığı 3 5

Alfa 1 antitiripsin eksikliği 1 2

Kriptojenik siroz 22 42

Kontrast eko geçiş 8 15

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun ekokardiyog-
rafik bulguları (M-mod ve renkli Doppler)

 Hasta Kontrol P

 N: 52 N: 30 

Cinsiyet (E: Erkek, K: Kız) 28E/24K 17E/13K 0,60

Yaş (mean±SD) 6.5±4.6 6.8±4.9 0,75

EF (%)  70,6 (7,4) 72,1 (9,3) 0,87

FS (%) 39,8 (6,5) 41,2 (8,6) 0,78

IVSd (mm) 6,3 (1.2) 6.8 (1.8) 0,13

LVDs (mm) 19,8 (2,3) 20,2 (2,6) 0,92

LVDd (mm) 27 (4.1) 25 (4.6) 0,35

LPWD (mm) 5,9 (1,7) 5,1 (1,8) 0,03*

E (m/s) 0,97 (0,14) 0,98 (0,3) 0,16

A (m/s) 0,66 (0,13) 0,59 (0,12) 0,58

E/A 1,46 (0,43) 1,61 (0,46) 0,01*

DT (ms) 141,5 (30,6) 135,4 (34,8) 0,44

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Kısalma fraksiyonu, IVSd: Interventriküler septum 

kalınlığı, LVDs: Sol ventrikül arka duvarı sistol sonu kalınlığı, LVDd: Sol ventrikül 

diastol sonu kalınlığı, LPWD: Sol ventrikül arka duvar kalınlığı, E: E dalga velosi-

tesi, A: A dalga velositesi E/A: E/A oranı, DT: Yavaşlama süresi

*P<0,05

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun doku Doppler 
eko bulguları 

 Hasta Kontrol P

 N: 52 N: 30 

E’ (m/s) 0,16 (0,03) 0,18 (0,03) 0,26

A’ (m/s) 0,081 (0,01) 0,76 (0,01) 0,34

E’/A’ 1,97 (0,61) 1,85 (0,54) 0,40

E/E’ 6,3±1,1 6,1±0,9 0,54

IVRT (ms) 48.5 (12.5) 42.6 (11.6) 0,001*

IVCT (ms) 43.6 (9.5) 48.6 (11.6) 0,001*

MPI indeks 0,57 (0,13) 0,50 (0,67) 0,02*

É ve Á: Erken ve geç diyastolik miyokardial velositeler, IVRT: İzovolümetrik 

gevşeme zamanı, IVCT: İzovolümetrik kontraksiyon zamanı, MPI: Miyokardial 

performans indeksi

*P<0,05
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al hipertrofisi, fibrozis ve subendotelyal ödem ve bunların 
sonucunda artan sol ventrikül ve atriyumun basınçları ol-
duğunu göstermektedir (7). 

Özellikle karaciğer sirozunun eşlik ettiği hiperdinamik du-
rumlarda diyastolik disfonksiyonu değerlendirmede kulla-
nılan TDI ile renkli Doppler indekslerinin birleştirilmesi ile 
oluşturulan E/E‘ parametresi ve MPI’nin kullanılması bu 
hastaların sistolik ve diyastolik kalp fonksiyonunu önemli 
ölçüde yansıtan bir parametredir (11). E/E‘ parametresi 
açısından hasta ve kontrol grubu arasında anlamlı fark 
saptanmamış olup, hasta grubunda saptanan MPI kont-
rol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulundu. Bu 
da hasta grubunda global kardiyak işlev bozukluğunu 
göstermektedir. Fattouh ve ark. sirozlu pediyatrik hasta-
da ki doku Doppler çalışmasında MPİ’ni kontrol grubuna 
göre anlamlı derece yüksek saptamışlardır (9). 

Biz çalışmaya aldığımız hasta grubunda HPS sıklığını %15 
olarak olarak saptadık. Ülkemizde benzer bir çalışma ya-
pılmamış olup, sonuçlarımızı yurt dışından bildirilen az sa-
yıda çalışmayla kıyasladık. Sasaki ve ark. (12) biliyer atre-
zili çocuklarda prevalansı %9-20, Barbe ve ark. (13) portal 
ven trombozu olan çocuklarda %0.5 olarak bulmuşlardır. 
Noli ve ark. (14) siroz veya şiddetli pulmoner hipertansi-
yonu olan 301 çocuğun % 8’inde HPS saptamışlardır. Ön-
ceki her iki çalışmada da bulunan sonuçlar çalışmamızda 
saptadığımız sonuçlarla paralellik göstermektedir.

Şu ana kadar HPS’li olan ve olmayan çocukları ekokardi-
ografik olarak kıyaslayan bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Çalışmamızda sirotik çocuk hastalarda interventriküler 
septum kalınlığı (IVSd) kalınlığının kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede artmış olduğunu be-
lirledik. Bu durumun muhtemel sebebi HPS’li hastaların 
pulmoner patolojiye bağlı daha fazla kardiyak yüklen-
melerinden kaynaklanabilir. Ayrıca, hasta grubunda LV 
diyastolik disfonksiyonu gösteren yavaşlama süreci (DT) 
değeri istatistiksel olarak daha uzun idi. TDI parametreleri 
açısından HPS’li olan ve olmayan hastalar arasında önemli 
bir fark saptanmadı. Bu HPS’li hasta grubunun sayıca az 
olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızda hastaların uzun süreli takibi ve takip için 
gerekli veri yokluğu ile hastalarımızın diürezin farklı evre-
lerinde olması ve bu nedenle intravasküler hacim durum-
larındaki farklılıklar temel sınırlamalardı.

Sirotik çocuklarda bilinen başka bir kalp rahatsızlığının ol-
mamasına rağmen sirotik kardiyomiyopatiye bağlı kardi-
yak disfonksiyon olabilir. Konvansiyonel ekokardiografik 
değerlerin normal olmasına rağmen hem diyastolik hem 
de global teşhis için TDI’nın kullanımı CCM’li hastaları 
saptamak için yardımcı olabilir. 

olabilir. Kontrol grubuyla karşılaştırıldığında hasta grubun-
da mitral kapaktan ölçülen E/A oranı anlamlı derecede 
azalmış ve IVRT anlamlı derecede uzamış idi. Bu paramet-
reler diyastolik disfonksiyon belirteçleri olup Fattouh ve 
ark. 2016 yılında yaptıkları 53 sirozlu pediyatrik hastadaki 
doku Doppler çalışmasında E/A anlamlı derecede azalmış 
ve IVRT anlamlı derecede uzamış olarak saptamışlardır 
(9). Wong ve ark. 36 sirozlu hastada IVRT değerlerini 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede uzamış olarak 
saptamışlardır. Aynı çalışma da E/A oranında ise anlamlı 
farklılık saptamamışlardır (10). Bu hastalarda diyastolik 
disfonksiyonun altında yatan nedenin, muhtemelen art-
mışın miyokard duvarındaki kalınlaşma sonucu miyokardi-

Tablo 4. Hasta grubunda HPS olan ve olmayanların 
demografik ve ekokardiyografik bulguları 
 (M-mod ve renkli Doppler)

 HPS HPS

 Olanlar Olmayanlar P

 N: 8 N: 44 

Yaş (mean±SD) 6,6±5,4 6.3±5.1 0,46

Cinsiyet (E: erkek, K: kız) 4E/4K 24E/20K 0,88

Satürasyon (%) 91.5 95.2 0,03*

E’ (m/s) 0,18 (0,03) 0,19 (0,04) 0,36

A’ (m/s) 0,94 (0,13) 0,86 (0,11) 0,44

E’/A’ 1,88 (0,69) 1,88 (0,64) 0,49

E/E’ 6,6±1,2 6,8±0,14 0,64

IVRT (ms) 50.5 (14.5) 52.6 (14.6) 0,35

IVCT (ms) 47.1 (9.5) 47.6 (11.9) 0,66

MPI indeks 0,56 (0,16) 0,59 (0,17) 0,36

EF (%)  69,4 (8,4) 73,6 (8,8) 0,90

FS (%) 34,8 (4,5) 35,2 (9,6) 0,82

IVSd (mm) 6,9 (1.2) 6,4 (1.8) 0,04*

LVDs (mm) 20,1 (3,4) 19,2 (1,2) 0,88

LVDd (mm) 29 (3,8) 28 (5.6) 0,45

LPWD (mm) 5,2 (1,4) 5,4 (1,9) 0,50

E (m/s) 0,99 (0,16) 1,02 (0,5) 0,46

A (m/s) 0,61 (0,13) 0,57 (0,10) 0,65

E/A 1,51 (0,39) 1,59 (0,66) 0,50

DT (ms) 154,1 (35,6) 140,4 (39,8) 0,03*

É ve Á: Erken ve geç diyastolik miyokardiyal velositeler, IVRT: İzovolümetrik 

gevşeme zamanı, IVCT: İzovolümetrik kontraksiyon zamanı, MPI: Miyokardi-

al performans indeksi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Kısalma fraksiyonu, IVSd: 

Interventriküler septum kalınlığı, LVDs: Sol ventrikül arka duvarı sistol sonu 

kalınlığı, LVDd: Sol ventrikül diastol sonu kalınlığı LPWD: Sol ventrikül arka 

duvar kalınlığı, E: E dalga velositesi, A: A dalga velositesi E/A: E/A oranı, DT: 

Yavaşlama süresi

*P<0,05
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Özellikle çocuklarda CCM tanısında, daha ileri klinik veya 
laboratuvar çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu çalışmaların 

daha ileri ekokardiyografik bulgularla ilişkilendirilmesi 
hastaların tanı ve tedavilerinde faydalı olacaktır.


