BRONSIAL ASTMALI COCUKLARDA
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OZET
Bu galigma coenkivk gafimda 0 rakip  edilimis
Grongial astmanmm kardivak forksivoniar uzerindeki
etkiving helivlemek amacila vapilmigtie, Cocuk asona
olgadars, saglkle konrol grubu dle Momode, ik
bavutle v Doppler ekokardivoprafi sullondarak saf
ve sed veneeikifiin sistolik ve diasiolik fonksivantars
degerlendivilmisriv. Calisma 23 brongial asonalt ve
2 sadlkl cocuk olmak dizere roplam 43 ¢ocnk
tizerinde vapumisiir
Caligmann sonucinda o takip edilmiy  brongial
asomenn kalhin sistolit ve divastolix fonksivonlarin
bozmadigt sozlend:
Analear sdzoitkler: Brongial astma, ekokardivograli,
Kordivak fonksinconlar

SUMMARY

The wim af the siedy s 1o clovify the affecr gf astinna
branchiale on cordive fenstions  in chifdren with
good follmw up Echocardivgraphic iM-mode. 20
and Doppler left and righe venmmenlar svstolic and
digstolie function stndy performed on 23 usthuatic
aned on 20 kealthy children v o conteaf group.

Ax o result of the study Bronchial gsthma has not any
negative effects on systolic or diosrelic cardiae

Jictions in childhood,
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kKardivak  fonksiyonlarin  degerlendiriimesi

ckokardiografinin gok vénlil kullanm ile biiyiik

boyutlar ~ Kazanmistr. Ekokardiyografinin
noninvaziv, kolay uygulanabilir, ucuz ve

gijvenihr véntem olmas: bircok geleneksel tam

metodlarma Gstiinlitk  saglamistr. Cocukluk
¢aginda alveoler hipoksemive ve pulmoner
hipertansivena wvol agan en sk nedenler

arasinda  alt  wefveva  list solunum  volu
ohstritksivonu yapan hastahklar yver almaktadir
(1.23. Hipeksi intra pulmoner damarlarda yapisal
degisikliklere ve sag ventrikiil blyiimesine yol
agar. Hipoksive neden olan etkenin daha wzun
ventrikiil

sire  devaru  hipoksemik  sol

disfonksivonuna neden olmaktadir.

EKG. telekar-
W-maod,

Calismamizdaki tim olgulara

divogratl, iki  boyutly, Doppler

ekokardiyografi aibi tan vinemier

uvgulanarak  kardivak fonksivonlar degerlen
dirilmistir,
GEREC ve YONTEM

Calisma D.E.U.Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastahiklarn Anabilim Dal Pediatrik Kardivolog
Bilim Dahinda 01.01.1995 / 31.05,1993 1wrihlen
arasinda gerceklestirildi. Cabisma grubu olarak
Pediatrik Allerji Bilim Dalinda izlenen bronsial
astma tams: almig 23 hasta, kontrol grubu olarsk
da tamamen

saghkl cocuklar arasindan

seqilmis 20 cocuk alind),

Calisma  grubunun  belirlenmesinde asagidaks
kriterler kullaniidi. Brongial astmah olgularinm
hepsi bu tamyr Pediatrik Allerji Bilim Dalinda
klinik sonucunda

yapilan  lest we izlemler

almislardir, Hepsine nazal yayma. total eozinofil
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sayistodert testlent ve solunum fonksivon testleri

vapilmisur. Kontrol  hastalar paliklinigimize
bagvuran  tim  sistemleri  saglikl pocuklar
arasmdan segilnistir,

25 brongil astmall hastamm 1577 erkek. 10

kiechr, Yaslan 6-17 grasidadir (ort.9.8 iy
Kowral grubundaki 20 saghkh olgunun  12%i
erkek, 8 kiz 1di ve yvaslar 3517 arasinda idi
(o 8.9 vilk. Tim gruplardaki haswalar 1am kan
savim, LKG.  telekardivografi ve  ckokardi-
sozrafik olarak degerlendirildi. Ekekardivos-
rafik inceleme, Acuson 178 chokardiyograti
cihazi ile ki boyutlu, M-mode ve Dappler
ckokardiyografik incelemeler seklinde wapildi,
Inceleme i¢in 5 ve 3.5 milz’lik problar gériing
kalitesine gire kullamldi. EKG cekimleri 13
derivasyonlu olarak Cardiofax (Nilion Kohden

Co TokyoJapan) cihaz ile vapildy. Elekirokar-

Fabla 1. Hasta ve kontrol grubunda dlgiilen parametreler.

diyogralik  degerlendirmelerinde  Gunieroth
kriterleri, ckokardivografik degerfendirmelerde
ise American Society of Echocardiography'nin
onerdigi Harvey Feigenbaum tarafindan verilen

defierler esas almdi(3)

Soelunum fonksivon testleri igin {Vitalograph 5-
Madel spirometer with integral PFT 2 printer,
1992 Vitalograph  Ltd.Buckinghan, England)

elektronik  spiromerre kullamildi. Al Vasin

altindaki ¢ocuklarda iletisim giicligh nedeniyle

solunum  fonksiyvon  testi - vapilmas alie

olacagindan  calismamizda bronsial - asimial)
hasta grubuna 6 vasin altndaki olgular dahil

edifmedi.(4.33,

Biitin vertler ortlama ve standart sapmalari ile

verilmis  (Tablol), ki bagimsiz  irnekleme

ortalamas) Student t testi ile karstlastirilnustir ve

p=0.05 anlamb olarak kabul edilmistir,

BRONSIAL | |
ASTMA | KONTROL | p

I L'I'R'l'.-“xi_.-'f'.:"'-’]r'i_.‘-.!‘-‘..[l ORTALAMASS D) | DEGER]
M Mod sol venirikGl EF (%) G0.7 5.6 T0 x5 =05

| &t Mod sol ventrikil F5 (%) .84 387 239 =035
M Maod Ejeksivon Stivesi (msn) 3208+ 45.6 I £3589 =003
IVE Kalmhg {mm) T.3TE{.0 T24+04 05 |
IVE - Arkaduvar kalinhig) (mm) 6.9:0.8 T+0.9 | =005 1

LV EF(%a)Simpson's rule 65,24 4.8 654+ 4.4 0,05

| Mural Eia b6t 0.3 1.8~ 0.3 0.05 |
Meral EF sloptmmyan) [2%:+18 134 +11 A5

| Mitral Akim Siresi (m/sn) 5376+ 83 185439 =005 |
Mitral kapak ET/ACT 123 +11.7 33.5493 =005 |
Saf ventrikil EF 6l 4 63845 105
l[:'ki'.:;pid akim slresiiny'sn) 415+9 432410 =),05

| dag venirikdl / Sol ventrikiil diastolik sonu cap 0.693 =0, (LOGEL (.1 =0.05 |
Irikiispit kapak E‘A 1.540.3 | 6402 .05
I'mkispat kapak ET AeT 63.7+10 46.3 416 _ >(.03
Pillmoner arter ¢api (cm) 233403 2| =03 | ={1,045
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BULGULAR

(alisma toplam 45 olgu dzerinde vapildi
Calisma gruplarimin cins,vag agirhik ve  boy
dagilimlar arasinda fark bulunmadi (p=0.05%
EKG degerlendirmesinde bromgial astmah ve
kontrol EK G leri

grubundaki  tiim  olgularn

normal sinirlardaydi,

Telekardiyvografilerin degerlendirilmesinde galis
ma ve kontrol grubundaki olgularm kardiyvotora-
sik indekslert ve digier bulgular normal bulundu,
ki boyutlu ckokardivografi ile apikal dirt
hosluklu gériintilerden Simpson kurahing giire
gjeksivon  fraksivonu  Glgiimleri  yapilde
Olgularin sag ventrikiil ejeksiyon  fraksiyonu
(RVEF) ertalamalary; brongial astmal grupta %
61.1. komrel grubunda ise %638 bulundu. Her
ki grupta saf ventrikill ejeksiyon fraksivonlan

arasinda anlamb fark saptanmadi(p=0.05).

Apikal dért bosluklu gorintilerden Doppler
ekokardiyografi ile dlgiilen trikiispid akim siiresi
(TAS), bronsial astmali grupta ertalama 4133
milisanive. kontral grubunda ise 432 milisaniye
dlciildii. Gruplar arasinda istatiksel anlamh fark

saptanmad (p=0.05).

ki boyvutly ckokardivografi ile apikal dirt
bosluklu  goriintillerden  Glgiilen sag ve sol
ventrikil diastolik gaplanmn orane (RV/LY)
ortalama degeri bronsial astmall grupta 0,693,
kontrol grubunda ise (0668 bulundu (p=0.05)
Bronsial astmali grup ile kontrol grubu arasinda
istatiksel anlamh fark saptanmad.

Doppler ekokardivografi ile Slgilen trikispid
Bid oramnda (TR E/A),

griplar  arasuda

antamh fark saptanmady (p=0.05).

Doppler ekokardivografi ile pulmoner kapakian
Blgitlen gjeksivon zamant (ET) ve akselerasyon
zamanin (AcT) oraminda (ET/AcT) her iki grup
arasindaki  fark istatistk olarak  anlamsizdi
(p=0.053). Olgularm pulmoener arer caplarmm
ortalamas! ki

boyutlu  ekokardiyograit  ile

bronsial  astmab  grupta 221 em. kontrol
grubunda 1se 2,15 cm olarak &letildii. Gruplar
arasinda anlamb fark bulunamadi (p=0.03). M-
mad ile  dlgilen  sol  ventrikiil  ejeksiyon
lraksivonu (EF) eralamalan bronsial asunal
grupta %66.7 ve kontral grubunda dsc %70
olarak hesaplandi. M-mod ekokardivografi ile
Olgitlen fraksivonel kisalma(FS) bronsial astmals
arupta ortalama %36.8, kontrol grubunda ise
%38.7 olarak bulundu. Gruplar arasindaki M-
EFFS, we ET

mode

crtalamalan  arasinda

anlaml)  fark saptanmadi, Yine M-mod le
dletilen septum  kalmhignda gruplar arasinda
istatiksel anlamb fark yoktu,

Apikal dirt bosluktan elde edilen gériintitlerde

Simpson kuralina gbre yapilan sol ventrikil

gjeksivon fraksivonu (LVLEF) dleimleninde
gruplar  arasmda  istatiksel  anlamb  fark
saptanmach.  Yine mitral  kapagin  M-mod

ekokardivografi ile dlgiilen EF ed@iminde gruplar
arasinda fark saptanmad.,

Doppler ekokardiyografi ile dlgtilen matral kapak
E-A oranlari, mitral kapaim agilma siiresi. aort
kapafindan ejeksivon zamam ve akselerasyon

zaman (AoET/AcT) orant agsmdan  gruplar

arasinda  istatiksel  olarak  anlambh  fark
saptanmad,
Solunum  fonksivon  testleri  sonucuna  gire

bronsial astmali 20 (%80) olguda obstrukuf
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tipte selunum fonksivon bozoklugu saptands. Bu

oladlarm  solunum  Fonksiyonlar Gleiimlert

normallering alt smmmda bulundu, Kan L]
aleiimleri ve pulse oksimetre ile oksijen satiiras-
vonlar normal simrlarda idi. Bu da olgularm
hatif veya 1vi takip e.:(l[Jmi;: olmalarma bagland:.
Dert testi vapilan 21 (%84) hastada test vapilan
antijenderden hirine duyarlihk saptands.
TARTISMA

Covukluk ¢aginda alt ve @5t solunum yolu
obstritksivonu tablosu ok sik edriilmektedir. Alt
sadunum  yollarinda obstrilksivon  nedenlerinin
basiuda bronsial asuma gelir. Brongial astma
reversibl bir hastalikur: Bronsial astma cocukluk
gaginda sik gbriilen dnemli kromik hasaliklardan

ve okula devamsizlik nedenlerinden biridir (6).

Brangial astma, selunum  yollannda  degisik
mekanizmalarla mevdana gelen kismi ve geri
diniigiimlii obstritksivonun yol agtigi bir olavdir.
Astma hem ufak. hem de biiviik hava yollarim
tpilendirie,  Kronik

hipoksi, hiperkapni  ve

asidozla seyreden  obstruktif  solunum volu

hastahgr tablosu  gocukluk caginda  oldukea

macdirdhie: Ayrica bronsial  astmanmn

cocuklek
cagmda pulmoner hipertansivona neden olan
reversibl olmavan amfizem  gibi komplikas-
vonlarr da nadic gorilie. Literstiirde pulmoner
(PH)  igin

(LEKG),

hipertansivon degerlendirmeler

elektrokardiograll telekardivografl,

radvoniiklid —anjivograli  ve  iki boyutlu

chokardivografi ile yapilmssur (7.8). Ancak
bronsial astmada kalbin her iki ventrikiiliinde
chokardivografik olarak sistolik ve divastolik
birlikte

fonksivenlannin degerlendirildisi

valisinalar ¢ok azdir, Literatlivde algu sunumu

seklindeki yayinlarda kardivak fonksivonlarin
degerlendirilmelert, EKG. telekardivograti ve

Kardiyak katererizasyon ile vapilmistir.

Yapudig gahsmada olgularmuzn timinde
ckokardiyografik ¢alismalarda sol ventrikii) EF
ve FS degerleri normal smirlarda bulundu ve sol
ventrikiil — sistolik  fonksivenlan  normaldi,
Brongial astmali olgulardaki bu bulgular liwerati
ve klasik bilgiler ile uyumludur, Sag vemrikiil

fonksivonlarmim olarak

ekokardivoaralik
degerlendirilmesi anatomik verlesim verl. sekli
ve akustik pencerenin iyl olmamasi nedenivle
sordur, Literatlirde sad ventrikiil bovutlarinin ve
EFnin Sleiimii icin gesitli calismalar vardir (4.8-
HE. Sterling ve arkadaslar kronik akeiger
hastaige  olan  olgularda  Sag  ventrikiil
fonksiyonfanim ki boyutlu ekokardivografi ile
subkos(al

goriintillerden ve  radvoniiklid

anjiografi ile  karsastrarak  calismiglardie,
Sonuglar  radioniiklid anjiografi ile  uvumlu
bulunmustur (5.11-14). Olgularmizda pulmone:
indirekt

hipertansivonun bulgularmdan  sag

ventrikiil basing ve voliim vitkiiniin artmasma

badly interventrikiiler SePLLT hareke
anormalliklerme  ve  konfiglirayon  bozuhk-

luklarmg (dizlesme, sol ventrikiile konveksite)

rastlanmanmustie. Brongial astma  oleularimizn

timinde  sag  venwrikiilin  iki boyutly
ckokardiyografide  apikal  doént  bosluklu

gOriintiilerden hesaplanan EF degerleri normal
simirfarda bulundu. Kontrol grubu ile aralarnda
istatiksel anlamli fark saptanmads. Bulgularinnz
brongial astmali  olgularm  sag  venrrikiil
fonksiyonlarimin, iyi fzlenen astmali eriskinlerde

de bozulmadiging gisteren Pereira'nm bildirmis
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oldugu sonuglarla uvamludur (12,

sol ventrikii] diastohik Tonksivonlar igin M-muod
chokardivogratt ale mitral kapak EF  cdimn,
Doppler ekokardivografi tle mitral akim siiresi,
sol ventrikill girisi E/A oram dlciildi. Sonuclar
normal  olarak degerlendirildi. Calismamizda

gocukluk  ¢afn brongial  astmal olgularda
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