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Evaluation of cardiac functions in cirrhotic children using tissue Doppler imaging
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Giris ve Amag: Sirotik kardiyomiyopati (CCM) siroz varliginda olusan
kardiyak disfonksiyon olarak tanimlanmaktadir. Pediatrik yas grubunda
sirotik kardiyomiyopati ile ilgili yapilmis ¢ok az sayida calisma vardir. Bu
calismada sirozlu ¢ocuklarda kardiyak fonksiyonlar ile pulmoner komp-
likasyonlari tespit etmek amaclandi. Gere¢ ve Yéntem: Bu calismada
Inénd Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Gastroenteroloji Béliimdi'nde,
Ekim 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda retrospektif olarak iki yillik st-
recte izlenen 52 sirozlu ¢ocuk hasta ile yas ve cinsiyetleri benzer 30
sadlikli cocuk konvansiyonel, renkli Doppler ve doku Doppler ekokardi-
yorafik gdriinttileme yontemleriyle degerlendirildi. Bulgular: Calismaya
alinan 52 olgunun yas ortalamasi 6.5+4.6 yil, 28'i erkek (%53,3), 24l
kiz (%47,7) idi. Kontrol grubunun yaslarinin ortalamasi 6.88+3.04 yil,
16°si erkek (%53,3), 14°U kiz (%46,6) olmak tzere toplam 30 idi. Has-
talarin M-mod degerlendirmelerinde sol ventrikuil arka duvari kontrol
grubundan daha kalindi (5.9+1.7 mm ve 5.1£1.8 mm, p:0.03). Renkli
Dopplerle mitral kapaktan élctilen E/A orani hasta grubunda anlamli de-
recede dstikti (1.46+0.43 ve 1.61+0.46, p: 0.01). Hasta grubu daha
uzun izovoltimik relaksasyon stiresine (48.5+12.5 ms ve 42.6+11.64 ms,
p: 0.001) ve daha kisa izovoltimetrik kontraksiyon stiresine (43.6+9.5
ms ve 48.6+11.6 ms, p: 0.001) sahipti. Hasta grubunda sol ventriku-
Itin miyokard performans indeksi anlamli olarak yiksekti (0.57+0.13
ve 0.50+0.67, p: 0.02). Hastalarin 8 tanesine (%15) hepatopulmoner
sendrom tanisi kondu. Hepatopulmoner sendromlu hastalarin ekokar-
diyografik degerlendirilmelerinde, hepatopulmoner sendromu olmayan
hasta grubuna gdre interventrikdiler septum diastolik kalinligi (6,9+1.2
mm ve 6.4+£1.8 mm, p: 0.04) ve yavaslama suiresi (154.1+ 35.6 ms ve
140.4+39.8 ms, p: 0.03) daha fazla idi. Sonug: Sirotik ¢ocuklarda basta
diyastolik disfonksiyon olmak tizere kardiyak disfonksiyon vardir. hepa-
topulmoner sendromlu grupta bu etkilenme daha fazladir. Calismamiz
doku Doppler ekokardiyografinin, hastalik progresyonunun saptanmasi
ve izlenmesi icin yararl bir yéntem oldugunu gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Karaciger sirozu, kardiyomiyopati, doku Doppler
gértintileme, ¢ocuk

Sirozun kardiyovasktler muhtemel sonuglari azalan siste-
mik vaskdler direng, artmis kardiyak output ve anormal
miyokard kontraktilitesi olarak ézetlenebilir. Siroza bagl
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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 Inéndi 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

miyokardiyal disfonksiyonun yavas ilerleme ile sonuclanan
fonksiyonel ve yapisal miyokardial degisikliklerine sirotik
kardiyomiyopati (CCM) denmektedir (1). Tani kriterleri:
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Sistolik disfonksiyon (egzersizle, voltim artisi veya farma-
kolojik uyaranlar ile ortaya ¢ikan) ve dinlenme ejeksiyon
fraksiyonu [(EF) <% 55], diyastolik disfonksiyon (E/A ora-
ni <1.0,) uzamis yavaslama suresi (DT) > 200 ms, uzamis
izovolumetrik gevseme stresi > 80 ms) ve diger destek-
leyici kriterler [elektrofizyolojik anomaliler, anormal kro-
notropik cevap, uzamis Q-T aralidi, genislemis sol atriyum
(LA), artmis miyokard kditlesi, artmis beyin tipi natritiretik
peptit (BNP) ve proBNP ve troponin | dlizeyleri] icerir (2).
Tani koymak icin yukaridaki kriterlerin hepsi gerekli degil-
dir (3). Hepatik hastaliga bagl bu kardiyak disfonksiyon
hentiz tam olarak siniflandiriilmamis olup mekanizmasi
tam olarak anlasiimamistir (4). Bu kalp disfonksiyonu,
hastalarin prognozunu ve transjugtler interhepatik por-
tosistemik sant, karaciger transplantasyonu gibi cerrahi
islemler sirasinda ve sonrasinda hastalik seyrini daha da
kotlestirmektedir (5).

Hepatopulmoner sendrom (HPS), bozulmus oksijenasyon
ve intrapulmoner vaskuler anormaliklerle karakterize kli-
nik bir sendromdur. Karaciger hastaliina HPS'un eslik
etmesi kot prognostik gostergedir. Bu yltzden HPS'li
hastalarin en hizli sekilde taninmalari pre-post operatif
dénemde karsilasilacak sorunlar agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu calismada amag; karaciger transplantasyonu ada-
yi hastalarda sol ventrikil fonksiyonlarini ve pulmoner
komplikasyonlarini doku Doppler eko ile degerlendirerek
pediyatrik sirozlu hasta grubunda CCM varligini ve HPS
sikligini saptamaktir.

Arastirmaya Inénui Universitesi Tip Fakliltesi Cocuk Gast-
roenteroloji Bélimu'nde, Ekim 201 1-Aralik 2013 tarihleri
arasinda iki yillik stirecte izlenen yaglari 0-18 yas arasinda
(ortalamasi 6.5+4.6 yil) degisen 28'i erkek (%53,3),52 si-
rozlu cocuk hasta ve kontrol grubu olarak da herhangi
bir hastaligi olmayan cinsiyet ve yas arali§i benzer, ¢cocuk
kardiyoloji poliklinigine Gflirim nedeniyle basvurmus 30
saglikli cocuk alindi. Siroz ve komplikasyonlari biyokim-
yasal, serolojik, histopatolojik, ultrasonografik ve endos-
kopik arastirmalarla tespit edildi. Hastalar yas ve cinsiyet
dagilimi, basvuru yakinmalari, vticut kitle indeksleri, fizik
inceleme bulgulari, tam kan sayimi, kan biyokimya de-
gerleri, siroza eslik eden diger hastaliklar acisindan de-
gerlendirildi. Kontrol ve hasta grubunda tim olgulara O,
satlirasyonu, arteryel tansiyon, ekokardiyografi islemi ya-
pildi. Hasta grubunda pulmoner arteryovendz santlari de-
gerlendirmek amaciyla ekokardiyografi sirasinda kontrast
eko (%1.5 saline ile) islemi yapildi. Calismaya katilan tdm
gruplardan bilgilendirilmis onam formu alindi. Calisma,
inént Universitesi Tip Faktiltesi Etik Komitesi tarafindan
onaylanmistir.

102

Ekokardiyografi islemi, tiim olgulara sol yan pozisyonda
yasa gore uygun problar kullanilarak General Electric (GE,
Vivid-5) marka cihaz ile Amerikan Ekokardiyografi Derne-
§i'nin (6) onerilerine uygun olarak uzman bir pediatrik
kardiyolog tarafindan yapildi .

Ekokardiyografik calisma M mod, iki boyutlu, atimli (PW)
ve devamli (CW) dalga, renkli ve doku Dopplerden (TDI)
olusmaktaydi. Kisalma (FS) ve ejeksiyon fraksiyonlari (EF)
hesaplandi. Doku Doppler icin tim aralik &lctimleri bir
kardiyak déngu icinde gerceklestirildi. TDI, dért odacik
apikal gériiniimtinden elde edildi. Her doku icin g farkli
Olclim ile Doppler indeksi yapildi ve ortalamalari alindr.
Hiz indeksleri, 6rnek hacimler mitral annuluslarin lateral
yanlarindan 6lclldd. Zirve sistolik ve erken ve geg diyas-
tolik hizlar (E" ve A") 6l¢liltip bu noktalarda E'/A" orani
hesaplandi. izovoltimetrik gevseme zamani (IVRT) ve izo-
vollimetrik kontraksiyon zamani (IVCT) sol ventrikdl (LV)
yan duvarlariicin 6lctlmdstdr. Ayrica global miyokard per-
formans indeksinin hesaplanmasi (MPI indeksi) a’-b’/b’
formdlu kullanilarak gerceklestirildi. Kontrast ekokardi-
yografi isleminde, intravendz kontrast maddenin (%1.5
saline) enjeksiyonundan sonra kalbin 3-6 atim sonrasinda
sol kalpte gdrtiltip gérilmemesine gére dederlendirildi.

Parametrik niceliksel veriler ortalamazstandart sapma
olarak sunuldu. Parametrik olmayan niceliksel veriler
ortanca olarak ifade edildi, Kruskall-Wallis ve Mann-W-
hitney medyanlarin karsilastirimasi icin kullanildi. Nicel
degiskenler arasinda korelasyonu saptamak icin Pearson
korelasyon testi (parametrik veriler icin) ya da Spearmen
korelasyon testi (nonparametrik veriler icin) kullanildi.
Nitel veriler frekans olarak ifade edildi ve ytizde olarak
verildi. P degerinin 0.05'in altinda olmasi anlamli olarak
kabul edildi. Veri yonetimi ve analizi icin SPSS 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanild.

Hastalarin ortalama yaslar 6.5+4.6yll, kontrol grubunun
6.88+3.04 yil idi. Calisma grubunda 28 erkek ve 24 kiz;
kontrol grubunda ise 17 erkek 13 kiz vardi. Olgularin ve
kontrollerin yas ve cinsiyetleri istatiksel olarak benzerdi.
Hasta grubunun temel 6zellikleri Tablo 1'de g&sterilmistir.

M mod degderlendiriimesinde sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu (LVEF) ve kisalma franksiyonu degerleri arasinda
hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanma-
di (p: 0,87 ve 0,78). LV arka duvar kalinliklarinin (LPWD)
hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede



Tablo 1. Hasta grubunun demografik 6zellikleri

Hasta Oran (%)
Cinsiyet
Erkek 28 53
Kiz 24 47
Yas (mean+SD) 6.5+4.6
Altta yatan karaciger patolojisi
Kronik hepatit 12 23
Ekstrahepatik biliyer atrezi 6 11
Otoimmuin hepatit 8 15
Wilson hastalig 3 5
Alfa 1 antitiripsin eksikligi 1 2
Kriptojenik siroz 22 42
Kontrast eko gegis 8 15

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

Hasta Kontrol P

N: 52 N: 30
Cinsiyet (E: Erkek, K: Kiz) ~ 28E/24K 17E/13K 0,60
Yas (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(86) 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: Kisalma fraksiyonu, IVSd: Interventrikiler septum
kalinhgi, LVDs: Sol ventrikll arka duvari sistol sonu kalinligi, LVDd: Sol ventrikdil
diastol sonu kalinligi, LPWD: Sol ventrikdil arka duvar kalinlig, E: E dalga velosi-
tesi, A: A dalga velositesi E/A: E/A orani, DT: Yavaslama stiresi

*P<0,05

artmis oldugu saptandi (p:0,03). Ayrica E/A orani istatiksel
olarak anlamli derecede dtstik idi (Tablo 2). TDI paramet-
releri degerlendirildiginde hastalarin izovoltimetrik gevse-
me zamani (IVRT) dederlerinde belirgin artis, izovoliimet-
rik kontraksiyon zamani (IVCT) degerlerinde ise anlamli
azalma saptandi. Hasta grubunda miyokard performans
indeksi (MPI) kontrol olgularindan daha belirgin olarak
ylksekti (Tablo 3).

Sirozlu cocuklarda kalp fonksiyonlari

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun doku Doppler
eko bulgulari

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) 485 (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*

E ve A: Erken ve gec diyastolik miyokardial velositeler, IVRT: izovoltimetrik
gevseme zamani, IVCT: izovoltimetrik kontraksiyon zamani, MPI: Miyokardial
performans indeksi

*P<0,05

HPS saptanan hastalar da O, saturasyonu (%91.5), HPS
olmayan hastalara (%95.2, p:0,03) ve kontrol (%97.5,
p:0,01) grubuna gére anlaml derecede dustkti. Bu
hastalarda M-mod degerlendirmelerinde LPWD dederleri
kontrol grubuna gdére anlamli yuksek olsa da HPS olma-
yan hastalara gére anlamli farkliik saptanmadi. TDI so-
nuclarindan ise IVRT ve MPI indeksleri kontrol grubuna
gdre anlamli ytiksek olsa da HPS olmayan hastalara gére
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Karaciger hastaligi stabil olan codu hastada rutin eko-
kardiografik degerlendirmelerde miyokard bozuklugu
saptanmaz. Fakat, karaciger hastaliginin ilerlemesiyle
veya fizyolojik/farmakolojik zorlamalarla kalp yetmezligi
belirginlesmeye baslar (7). Son yillarda &zellikle sirozlu
hastalarda bazi kardiyak anormalliklerin varligi cesitli ¢a-
lismalarla dikkatleri cekmeye baslamistir.

Bu calismada, sirozlu 52 ¢ocugun kardiyak fonksiyonlari
hem konvansiyonel ekokardiyografi hem de TDI ile deger-
lendirildi. Bizim calismamizda da sirozlu hastalarda 6nem-
li Slctide artmis LPWD dederleri saptandi. Benzer sonug
Kazankov ve ark.larinin 2010 yilinda 42 sirozlu hasta ile
yaptiklari doku doppler calismasinda da saptanmistir (16).
Hastalarimizin kisalma fraksiyonu (FS) ve EF ile degerlen-
dirilen sistolik fonksiyonlari normal sinirlardaydi. Tugcin
ve ark.nin kronik hepatitli 63 pediyatrik hastada yaptiklari
doku Doppler calismasinda sol ventrikil fonksiyonlarinin
son déneme kadar korundugu belirtilmisdir (8).

Hasta grubunda TDI ile dl¢llen LV sistolik zirve hizi, siro-
za eslik eden kardiyak hiperdinamiden dolayr azalmamis
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HPS HPS
Olanlar Olmayanlar P
N: 8 N: 44
Yas (meanSD) 6,6£5,4 6.3+5.1 0,46
Cinsiyet (E: erkek, K: kiz) 4E/4K 24E/20K 0,88
Satlirasyon (%) 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(88) 0,90
FS (%) 34,8 (4,5  352(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) 54(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*

E ve A: Erken ve geg diyastolik miyokardiyal velositeler, IVRT: izovolimetrik
gevseme zamani, IVCT: Izovollimetrik kontraksiyon zamani, MPI: Miyokardi-
al performans indeksi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Kisalma fraksiyonu, 1VSd:
Interventriktiler septum kalinligi, LVDs: Sol ventrikil arka duvar sistol sonu
kalinhigi, LVDd: Sol ventrikil diastol sonu kalinligi LPWD: Sol ventrikil arka
duvar kalinligi, E: E dalga velositesi, A: A dalga velositesi E/A: E/A orani, DT:
Yavaslama suresi

*P<0,05

olabilir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda hasta grubun-
da mitral kapaktan dlctilen E/A orani anlamli derecede
azalmis ve IVRT anlamli derecede uzamis idi. Bu paramet-
reler diyastolik disfonksiyon belirtecleri olup Fattouh ve
ark. 2016 yilinda yaptiklari 53 sirozlu pediyatrik hastadaki
doku Doppler calismasinda E/A anlamli derecede azalmis
ve IVRT anlamli derecede uzamis olarak saptamislardir
(9). Wong ve ark. 36 sirozlu hastada IVRT degerlerini
kontrol grubuna gére anlamli derecede uzamis olarak
saptamislardir. Ayni calisma da E/A oraninda ise anlamli
farklilik saptamamislardir (10). Bu hastalarda diyastolik
disfonksiyonun altinda yatan nedenin, muhtemelen art-
misin miyokard duvarindaki kalinlasma sonucu miyokardi-

104

al hipertrofisi, fibrozis ve subendotelyal 6dem ve bunlarin
sonucunda artan sol ventrikdl ve atriyumun basinglari ol-
dugunu gdstermektedir (7).

Ozellikle karaciger sirozunun eslik ettigi hiperdinamik du-
rumlarda diyastolik disfonksiyonu degerlendirmede kulla-
nilan TDI ile renkli Doppler indekslerinin birlestirilmesi ile
olusturulan E/E" parametresi ve MPI'nin kullanilmasi bu
hastalarin sistolik ve diyastolik kalp fonksiyonunu énemli
Olclide yansitan bir parametredir (11). E/E’ parametresi
agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlaml fark
saptanmamis olup, hasta grubunda saptanan MPI kont-
rol grubuna gdre anlamli derecede ytksek bulundu. Bu
da hasta grubunda global kardiyak islev bozuklugunu
gbstermektedir. Fattouh ve ark. sirozlu pediyatrik hasta-
da ki doku Doppler calismasinda MPi'ni kontrol grubuna
gdre anlamli derece yuksek saptamislardir (9).

Biz calismaya aldigimiz hasta grubunda HPS sikligini %15
olarak olarak saptadik. Ulkemizde benzer bir calisma ya-
pilmamis olup, sonuclarimizi yurt disindan bildirilen az sa-
yida calismayla kiyasladik. Sasaki ve ark. (12) biliyer atre-
zili cocuklarda prevalansi %9-20, Barbe ve ark. (13) portal
ven trombozu olan ¢ocuklarda %0.5 olarak bulmusglardir.
Noli ve ark. (14) siroz veya siddetli pulmoner hipertansi-
yonu olan 301 cocugun % 8'inde HPS saptamislardir. On-
ceki her iki calismada da bulunan sonuglar calismamizda
saptadigimiz sonuglarla paralellik géstermektedir.

Su ana kadar HPS’li olan ve olmayan c¢ocuklari ekokardi-
ografik olarak kiyaslayan bir calismaya rastlanmamistir.
Galismamizda sirotik ¢ocuk hastalarda interventrikdiler
septum kalinhgi (1VSd) kalinhiginin kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede artmis oldugunu be-
lirledik. Bu durumun muhtemel sebebi HPS'li hastalarin
pulmoner patolojiye bagh daha fazla kardiyak ytklen-
melerinden kaynaklanabilir. Ayrica, hasta grubunda LV
diyastolik disfonksiyonu gésteren yavaslama streci (DT)
dederi istatistiksel olarak daha uzun idi. TDI parametreleri
acgisindan HPS'li olan ve olmayan hastalar arasinda 6nemli
bir fark saptanmadi. Bu HPS'li hasta grubunun sayica az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Galismamizda hastalarin uzun streli takibi ve takip igin
gerekli veri yoklugu ile hastalarimizin ditirezin farkli evre-
lerinde olmasi ve bu nedenle intravaskdler hacim durum-
larindaki farkliliklar temel sinirlamalardi.

Sirotik ¢ocuklarda bilinen bagka bir kalp rahatsiziginin ol-
mamasina ragmen sirotik kardiyomiyopatiye bagli kardi-
yak disfonksiyon olabilir. Konvansiyonel ekokardiografik
degerlerin normal olmasina ragmen hem diyastolik hem
de global teshis icin TDI'nin kullanimi CCM’li hastalari
saptamak icin yardimci olabilir.



Ozellikle cocuklarda CCM tanisinda, daha ileri klinik veya
laboratuvar calismalara ihtiya¢ vardir. Bu calismalarin
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