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Evaluation of regional left ventricular function with
strain rate echocardiography at the percutaneous
ventricular septal defect closure at the childhood
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Abstract

The objective of this study is to evaluate changing of regional left ventricle function after percutaneous closure
of ventricular septal defect in the children. In this study, echocardiographic analysis of conventional, tissue
velocity imaging and strain/strain rate imaging of the left ventricle were evaluated in 29 children with before
and after percutaneous ventricular septal defect closure. Study group was consisted 17 girls (58.6%), 12 boys
(41.4%) mean age 9.89 + 5.19 years, mean weight 31.79 + 17.97 kg, mean ventricular septal defect size 7.08 +
3.16 mm. Tissue velocity imaging of left ventricular basal septal and lateral wall was not changed significantly
(P>0.05). Longitudinal strain pattern of left ventricular basal septal and lateral wall, and mid-septal region was
not changed significantly (P>0.05). Left ventricular longitudinal strain of mid-lateral wall was increased
significantly (P=0.032). Strain rate imaging study of the left ventricle was not shown any differences between
before and after closure (P>0.05). We found that superior systolic strain of mid-lateral wall of the left ventricle
indicated the increase of regional systolic function in the left ventricular wall. Changing of longitudinal strain of
the left ventricle may represent a response to altered ventricular loading conditions. Strain rate imaging seems
to be less dependent on it. Also strain indexes could provide new, noninvasive, clinically informant technique.
Keywords: Childhood; percutaneous ventricular septal defect closure; regional left ventricle function; strain;
strain rate imaging

Ozet

Cocukluklarda perkiitan ventrikiiler septal defekt kapatilmasi ile olusan bélgesel sol ventrikiil fonksiyonlarin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizda, perkiitan ventrikiiler septal defekt kapatilmasi dncesi ve
sonrasl 29 hasta, rutin ekokardiyografik analizler, doku velosite goriintilleme ve strain ve strain rate
gorintiileme ile degerlendirildi. Calisma grubu, 17 kiz (%58.6), 12 erkek (%41.4) ¢ocuktan olusmaktaydi,
ortalama yas 9.89 * 5.19 y1l, agirhik 31.79 + 17.97 kg, ventrikiiler septal defekt ¢cap1 7.08 + 3.16 mm olarak
belirlendi. Sol ventrikiil bazal septal ve lateral duvarlarin doku velosite goriintiilemesinde kapatma oncesi ve
sonrasl sonuglarda anlamli farklihik saptanmadi (P>0.05). Sol ventrikiil bazal septal ve lateral duvar ile mid-
septal bolgesinde longitidunal strain degerlerinde oncesi ve sonrasi sonuclarda anlamli bir farklilik
saptanmadi (P>0.05). Sol ventrikiil mid-lateral duvar longitidunal strain degerleri kapatma islemi sonrasi
anlamli olarak artis gosterdi (P=0.032). Sol ventrikiil strain rate imaging ¢alismasinda ise kapatma 6ncesi ve
sonras! degerlerinde anlaml bir farklihk saptanmadi (P>0.05). Kapatma sonrasi sol ventrikiil mid-lateral
bolgesel duvar sistolik strain artisi ile daha {istiin bir sistolik fonksiyon olustugunu bulduk. Sol ventrikiil
uzunlamasina strain degerlerinin degismesi, ventrikiiler yiliklenme durumunun degismesine cevabi
gosterebilir. Bu duruma, strain rate imaging cevabi ise daha az baglh goziikmektedir. Ayrica strain
degerlendirmesi klinik bolgesel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde invaziv olamayan yeni bir teknik olarak
kullanilabilecegi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk cagy; perkiitan ventrikiiler septal defekt kapatilmasi; bolgesel sol ventrikiil
fonksiyonu; strain; strain rate imaging

Giris

Transkateter ventrikiiler septal defekt (VSD) olarak uygulanmaktadir (1,2). islem daha az
kapatilmasi bir¢ok merkezde perimembranéz ve  travmatik oldugu ve kardiyopulmoner bypass
miiskiiler VSD’lerde (pVSD ve mVSD) bir secenek gerekmedigi icin ailelerin ¢ogu tarafindan tercih
edilmektedir. Amplatzer membranéz ve miiskiiler
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derece atriyoventrikiiler blok riski islemin en biiyiik
tehlikesidir, bazi vakalarda da kalict Kkalp pili
gerekebilmektedir (3,4).

Transkateter VSD kapatilmasinda, halen sol ventrikiil
sistolik  fonksiyonlarinda  bolgesel  farkhliklar
degerlendirilmemistir. Bolgesel sistolik
fonksiyonlarin dl¢iimiinde standart ekokardiyografik
degerlendirmeler yetersiz kalmaktadir. Strain (S) ve
strain rate imaging (SRI), bdlgesel miyokardiyal
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan yeni
bir ekokardiyografik metoddur. Strain rate imaging,
bolgesel miyokardiyal fonksiyon degerlendirmesinde
doku doppler goriintiilemeye tstlnliik gosterir (5-8).
Calismamizda transkatater VSD kapatilmasi yapilan
cocuklarin bolgesel miyokardiyal fonksiyonlar1 islem
oncesi ve sonrasl strain ve strain rate imaging
teknikle olgtilerek degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Yéntem

Hasta grubu

Mayis 2009 - Kasim 2012 tarihleri arasinda
transkateter VSD Kkapatilmasi islemi yapilan 65
hastadan, islem 6ncesi ve sonrasi strain ve strain rate
imaging goriintii kaydi alinan ve goriinti kayitlar:
yeterli kalitede olan 29 hasta ¢alisma grubuna alindu.
Ventrikiiler septal defekt tanisi klinik muayene ve
transtorasik ekokardiyografi ile konuldu. Tim
hastalar fizik muayene, transtorasik ekokardiyografi,
elektrokardiyografi, rutin biyokimyasal parametreler
ile kalp yetmezligi ve intrakardiyak sol-sag sant
oranlar1 acisindan degerlendirildi. Belirgin defekti
oldugu disiiniilen hastalarda Shimadzu Bransist
Safire HC9 anjiokardiyografi cihazi altinda defekt
boyutu ve sol-sag sant orani, pulmoner basing ve
benzeri invaziv degerlendirme yapilmak iizere sol ve
sag kalp kateterizasyonu yapildi.

Calismaya dahil etme Kkriterleri transkateter VSD
kapatilmasi basarili olmasi, islem éncesi ve sonrasi
goriintii kalitesi yeterli strain ve strain rate imaging
olctimleri yapilmis olmasi, hastanin siniis ritminde
olmas! olarak kabul edildi. Gaziantep Universitesi
Yerel Etik Kurulu'ndan izin alindi. Bilgilendirilmis
onam formu islem 6ncesi hasta anne veya babasina
imzalatildi.

Ekokardiyografi

Transtorasik standart ekokardiyografi (Vivid 3, GE
Vingmend Ultrasound, Horten, Norway) ve strain ve
strain rate imaging teknikler ayni deneyimli
pediatrik kardiyolog tarafindan degerlendirildi.
Ekokardiyografik goriintiiler, standart parasternal
uzun aks, kisa aks, apikal iki ve doért oda
goriintiilerinden elde edildi. Rutin 6l¢climler Amerika
Ekokardiyografi Toplulugu rehberlerine goére yapildi
(9). Ekokardiyografik degerlendirmenin tiimi, es
zamanl elektrokardiyografi kaydi ile beraber video
kaydi olarak alindi.  Parasternal uzun-aks
goriintiilerinden sol ventrikiil diyastol sonu ¢apy,
sistol sonu capi, septum ve arka duvar kalinliklar
mm cinsinden o6l¢iildii. Sol ventrikiil sistol sonu ve
diyastol sonu hacmi apikal dort bosluk
goriintiisinden alindi. Sol ventrikiil fraksiyonel
kisalma ve ejeksiyon fraksiyonu, Teichholz formili
kullanilarak hesaplandi. Sol ventrikiil dolusu nabizli
Doppler ile apikal dort bosluk goriintiisiinden mitral
kapakgiklarin ucuna konulan imle¢ yardimi ile erken
akim hiz1 (E), ge¢ akim hizimin (A) diyastolde
goriintiilenmesi ile alindi, ek olarak E/A orani
hesaplandi. Sol ventrikiil miyokardiyal hizlar doku
velosite goriintiileme (tissue velocity imaging-TVI),
strain (S) ve strain rate imaging (SRI) ile yapild1.
Olgiim icin imle¢ kapatma cihazimin iizerine

gelmeyecek sekilde yerlestirildi. Strain rate dlgim
ornegi sekilde verilmistir (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. Perkiitan ventrikiiler septal defekt kapatilma islemi 6ncesi mavi renkle gosterilen mid-lateral strain egrisi en altta yer almakta
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Sekil 2. Ayni hastanin perkiitan ventrikiiler septal defekt kapatilma islemi sonras1 mavi renkle gosterilen mid-lateral strain egrisinin en listte

yer aldig1 gortilmekte

Renkli doku Doppler goriintiiler, analiz icin 6zel bir
program yikli (EchoPAC-PC, GE Vingmed
Ultrasound, Norway) bilgisayar sistemine aktarild.
Miyokardiyal doku velositeleri uzun aksdan apikal
dort veya iki bosluk goriintlisiinden 3 MHz prob ile
goriintii hiz1 100420 frames st olacak sekilde kayit
edildi, bu sekilde istenmeyen ultrasonografik
giriltiler en aza indirildi. Miyokardiyal hizlar,
dokunun bolgesel hareketinden TVI ve S 6l¢climiini,
ve bolgesel deformasyon hizindan SRI olgiilerek
yapildi. Longitudinal S/SRI bazal septal, bazal lateral,
mid septal ve mid-lateral duvardan 3 x 5 mm’lik
orneklem genisliginde 6l¢tildii. Doku velositesi, S ve
SRI her boélgede ardisik ii¢ vurudan ortalama alinarak
hesaplandi. Diyastol sonu, EKG'de R dalgasinin

=

zirvesi ve sistol sonu ise T dalgasinin sonu olarak
degerlendirildi. Dort bosluk goriintiisiinden, TVI,
mitral kapak halkasindan sirasi ile septal ve lateral
duvardan erken, ge¢ diyastolik ve sistolik
miyokardiyal hizlar kayit edilerek 6l¢iildi (10,11).

Anjiokardiyografi

Kardiyak kateterizasyon genel anestezi ve/veya
derin sedasyon altinda yapildi. Sant hacmi oksimetrik
metot ile 6l¢tldii. Transkateter VSD kapatilmasi daha
once tarif edilen standart teknikler ile yapild: (3,4).
Perimembranéz ve miiskiiler transkateter kapatilan
VSD’lere ait 6rnekler sekilde verilmistir (Sekil 3 ve
4).

Sekil 3. Perimembranéz ventrikiiler septal defektin Amplatzer membranéz ventrikiiler septal cihaz ile kapatilmasi islemi
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Sekil 4. Midventrikiiler genis miiskiiler ventrikiiler septal defektin Amplatzer miiskiiler ventrikiiler septal cihaz ile kapatilmasi islemi

Istatiksel analiz

Istatistik analizi, The Statistical Package for the Social
Sciences 11.0 (SPSS, Inc., Chicago IL, USA) programi
ile yapildi. Tiim veriler ortalama * standart sapma
olarak verildi. Islem 6ncesi ve sonrasi dlgiimlerin
karsilastirilmasinda eslestirilmis iki grup ¢ testi
kullanildi. P degeri <0.05 anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Transkatater VSD kapatma islemi basari ile yapilan
65 hastadan S ve SRI ekokardiyografik kayitlar:
degerlendirilebilen 29 hasta c¢alismaya alindi
Calisma grubunda 17 kiz (%58.6), 12 erkek (%41.4)
hasta vardi. Hastalarin yaslar1 ortalama 9.89 + 5.19
y1l (2-26 y1l), agirligi ortalama 31.79 + 17.97 kg (12-
75 kg), sol ventrikiil tarafinda VSD ¢ap1 ortalama 7.08
+ 3.16 mm (2.3-16 mm), sag ventrikiil tarafinda VSD
¢ap1 ortalama 538 * 271 mm (2.3-15 mm),
perimembran6éz VSD’lerin aort kapagina olan
uzakliklar1 ortalama 3.85 + 1.63 mm (2.3-6.8 mm),
pulmoner arter basinci ortalama 29.65 + 12.8 mmHg
(11-69 mmHg), sant orani ortalama 2.27 + 0.74 (1.5-
3.8) olarak olglilmiistiir. Perimembranéz VSD 19
hastada (%65.5), miiskiiler VSD 10 hastada (%34.5)
mevcuttu. Kapatma sirasinda 16 hastada Amplatzer
membrandéz VSD cihaz1 (%55.2), 11 Amplatzer
miskiiler VSD cihaz1 (%37.9) ve 2 hastada da
Amplatzer duktal oklider tip II cihaz1 (%6.9)
kullanildi. Islemde kullanilan cihaz c¢aplar1 mVSD
cihazlarinda 7.0 * 159 (5-10) mm, mVSD
cihazlarinda ise 8.90 + 3.50 (4-16) mm boyutlarinda
olmustur. isleme bagh mortalite gériilmemistir. En
ciddi komplikasyon olarak 2 hastada (%6.8) kisa
streli intravenoz steroid ve oral aspirin tedavisi
gerektiren gecici Uglincii derece atriyoventrikiiler
blok gorilmiistiir. Diger komplikasyonlar ise; eser ve
birinci derece aort yetmezligi (4 hasta, %13.8), sol
veya sag dal dalcik blogu (5 hasta, %17.2), sol

anteriyor hemiblok (4 hasta, %13.8), transfiizyon
gerektirmeyen hafif kanama (1 hastada, %3.4);
ponksiyon yerine bagh femoral arter anevrizmasi (1
hasta, %3.4), kisa siireli atriyoventrikiiler
disosiasyon (1 hasta, %3.4) seklindedir. Miyokardiyal
strain ve SRI ol¢iimleri median 41 (6-855) giinde
alinmistir. Calisma grubunun o6zellikleri ve standart
ekokardiyografik sonuglar tabloda verilmistir (Tablo
1 ve 2). Doku hiz goriintiileme (TVI) tekniginde, sol
ventrikiil bazal septal sistolik erken ve ge¢ diyastolik
akim hizlarinda ve bazal lateral sistolik, erken ve ge¢
diyastolik akim hizlarinda islem 6ncesi ve sonrasi bir
fark gortilmemistir (P>0.05) (Tablo 3).

Strain dl¢iimiinde bazal lateral, bazal septal ve mid-
septal 6l¢ciimlerinde islem oncesi ve sonrasi arasinda
bir fark goriilmemistir. Fakat mid-lateral strain
Olciimiinde islem sonrasi daha yiiksek degerler
Ol¢lilmiistir (P=0.032) (Tablo 4). Strain rate
goriintiilemede ise bazal lateral, bazal septal, mid-
lateral ve mid-septal Ol¢iimlerde islem o©ncesi ve
sonrasi Ol¢limlerde anlamli bir fark saptanmamistir
(P>0.05) (Tablo 5).

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Hasta grubu (n=29)

Cinsiyet 17 kiz (%58.6), 12 erkek (%41.4)
Yas (y1l) 9.89 £5.19 (2-26)

Agirlik (kg) 31.79 £17.97 (12-75)

VSD tipi 19 pVSD (%65.5), 10 mVSD (%34.5)

Sol ventrikiil yoniinden
VSD ¢ap1 (mm)
Sag ventrikiil yoniinden
VSD ¢ap1 (mm)
pVSD aortaya uzaklig
(mm)
Ortalama pulmoner
arter basinci (mmHg)
Sol-sag sant orani 2.27 +0.74 (1.5-3.8)
VSD, ventrikiiler septal defekt; pVSD, perimembranéz VSD; mVSD,
miiskiiler VSD. Veriler ort + standart sapma seklinde verilmistir.

7.08 +3.16 (2.3-16)
5.38 + 2.71 (2.3-15)
3.85+1.63 (2.3-6.8)

29.65 + 12.8 (11-69)
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Tablo 2.Calisma grubunun standart, sistolik ve diyastolik ekokardiyografik parametreleri

Hasta grubu (n=29)

Sol atriyum ¢ap1 (cm)

Aort ¢ap1 (cm)

Sol atriyum/aort ¢ap orani

Sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1 (cm)
Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (cm)

Sol ventrikiil diastol sonu hacmi (ml)
Sol ventrikiil sistol sonu hacmi (ml)
Sol ventrikiil atim hacmi (ml)

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%)
Sol ventrikiil fraksiyonel kisalma (%)
Mitral erken diastolik akim hizi (m/s)
Mitral ge¢ diastolik akim hizi (m/s)
Mitral erken/ge¢ diastolik akim hizi orani

2.50+0.51
2.32+0.42
1.13+0.21
3.95+0.83
249 £0.62
74.92 +30.83
25.55+11.91
50.74 +19.87
66.62 + 5.32
3648 +4.31
1.14+£0.14
0.62+£0.13
1.88+0.29

Veriler ort * standart sapma seklinde verilmistir.

Tablo 3. Transkateter ventrikiiler septal defekt kapatilmasi yapilan hastalarin islem 6nce ve sonrasi doku
hiz goriintiileme (TVI, cm/s) degerlerinin karsilagtiriimasi

islem 6ncesi  islem sonras1 P

Septal sistolik miyokardiyal hiz 7.82 £1.62 7.92+2.25 0.714
Septal erken diastolik miyokardiyal hiz 15.18 +3.00 13.31+2.52 0.266
Septal ge¢ diastolik miyokardiyal hiz 6.82 +1.46 6.23 £1.09 0.082
Septal erken/geg¢ diastolik miyokardiyal hiz orani 2.29+0.75 2.60£0.43 0.642
Lateral sistolik miyokardiyal hiz 8.45+1.62 8.23 +.2.00 0.622
Lateral erken diastolik miyokardiyal hiz 17.41 +5.27 16.62 £ 1.85 0.896
Lateral ge¢ diastolik miyokardiyal hiz 6.95+1.36 7.23+1.36 0.908
Lateral erken/ge¢ diastolik miyokardiyal hiz oran1  2.55 + 0.82 2.23+0.51 0.831
Veriler ort * standart sapma seklinde verilmistir.
Tablo 4. Transkateter ventrikiiler septal defekt kapatilmasi yapilan ventrikiill yiiklenmesinin azalmasi, uzunlamasina

hastalarin islem Once ve sonrasi strain

karsilastirilmasi

(%) degerlerinin

islem 6ncesi  islem sonras1i P

Bazal lateral duvar ~ 8.56 + 19.04 3.64+17.05 0.212
Mid-lateral duvar 0.17 £11.12 7.21+£11.27 0.032
Bazal septal duvar  7.79 +12.13 7.58 +14.12 0.949
Mid-septal duvar 1197 +£10.60 13.11+8.63 0.640

Veriler ort + standart sapma seklinde verilmistir

Tablo 5. Transkateter ventrikiiler septal defekt kapatilmasi yapilan
hastalarin islem once ve sonrasi strain rate imaging (1/s)
degerlerinin karsilagtiriimasi

islem 6ncesi _ Islem sonras1 P

Bazal lateral duvar 0.15 £ 0.60 0.25+0.98 0.640
Mid-lateral duvar 0.39 £0.63 0.37 £0.61 0.904
Bazal septal duvar 0.49 £ 0.62 0.76 £ 0.63 0.107
Mid-septal duvar 0.83 + 0.64 0.87 £0.67 0.773

Veriler ort + standart sapma seklinde verilmistir.

Tartisma

Ventrikiiler septal defekt, sol ventrikiilde hacim
yliklenmesine neden olur. Cerrahi kapatilmasindan
sonra zaman icinde sol ventrikiil dilatasyonu geriler.
Hacim degisiklikleri ile kardiyak fonksiyonlarda
olusan degisiklikler siklikla atriyal septal defekt
kapatilmast sonrasit degerlendirilmistir (12-15).
Ventrikiiler septal defektlerin perkiitan kapatilmasi
ile miyokardiyal gerilme kuvvetleri arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢alisma hem yetiskin hemde ¢ocukluk
caginda halen gercgeklestirilmemistir. Calismamiz bu
alandaki ilk ¢alismadir.

islem o6ncesi hi¢ bir hastada sistolik ve/veya
diyastolik fonksiyon bozuklugu saptanmadi. islem
sonrasinda ise  sadece longitidunal strain
Ol¢iimlerinde mid-lateral duvar odl¢limlerinde artisa
rastlandi. Bu artis degeri istatistiksel olarak sinirda
anlamh bir deger gostermekteydi (P=0.032). Sol

strain 6lclimii  yapilan c¢alismada miyokardiyal
gerilmenin kisalma ile kendini gosterdigi ve bu
nedenle sistolde daha fazla harekete yol agtigl
seklinde yorumlandi. Buna ragmen SRI degerleri
arasinda bazal ve mid lateral ve septal duvarlarda bir
farka rastlanmadi.

Strain odl¢limleri kardiyak duvarin aktif kasilmasini
pasif hareketinden ayirt etme giiciine sahiptir.
Uzunlamasina veya dairesel kalp duvarindan
Olciilebilir. Calismamizda sadece uzunlamasinda
strain ¢alisildig icin dairesel 6l¢lim verileri hakkinda
yorum yapmak miimkiin olmamaktadir. Strain
goriintiileme kardiyak iskemi, infarkt
patofizyolojisini anlamada, kalp kas hastaliklarin
degerlendirmede, kapak hastaliklarinin miyokardiyal
dokuya etkisini izlemede, diyastolik fonksiyonlarin
daha iyi anlasilmasinda kullanilabilir. Ayrica aktif
olarak kardiyak resenkronize pil tedavisinde
kullanilmaktadir (15). Strain ve SRI o6l¢iimleri,
giiriiltii ve 6l¢lim hatalarini daha da azaltan, agidan
bagimsiz “speckle tracking” metodla daha da hassas
olarak o6lctlebilir (16,17).

Bussadori ve ark. (15), transkateter atriyal septal
defekt kapatilmasi yapilan 21 hastada islem sonrasi
sag ventrikil longitidunal strainin anlamli derecede
arttigini  ama  SRI  degerlerinin  artmadigini
calismalarinda gostermislerdir. Yazarlar, bu sonucu
strainin hacim degisikliklerine daha hassas oldugu
seklinde yorumlamiglardir (15). Di Salvo ve ark. (14),
ise transkateter ve cerrahi atriyal septal defekt
kapatilan hasta gruplarinda, perkiitan kapatmanin
sol ve sag ventrikil fonksiyonlarinda daha az
bozulmaya yol actigini SRI teknik ile gostermislerdir.
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Bazi c¢alismalarda sistolik strain degerlerinin
miyokardiyal deformasyonu ve atim hacmini
gosterdigi, strain rate degerlerinin ise deformasyon
hizin1 ve kontraktilite degerleri ile uyumlu oldugunu
gostermistir. Ayrica hacim yiikiine de sag ventrikiiliin
sola gore daha duyarli oldugu gosterilmistir.

Literatiirde bu konuda yapilmis ¢alismalarda
tartismali  sonuglar  mevcuttur. Viteralli ve
arkadaslar1 (18), perkiitan atriyal septal defekt
kapatilan hastalarda ii¢ boyutlu ekokardiyografi ile
strain ve SRI degerlendirmesi yapmistir. Kapatilma
sonrasl sag ventrikiliin ejeksiyon fraksiyonunda ve
strain o6lclimlerinde anlamli azalma oldugunu
gostermistir (18). Bunun hakim yiikiinlin azalmasina
bagh oldugunu sdylemislerdir. Transkateter atriyal
septal defekt kapatilmadan ©&nce ve sonra
longitidunal strain ve SRI 6l¢iilen bir baska ¢alismada
da SRI degerlerinin hacim ile degismedigini
gostermistir. Fakat bizim ¢alismamizdan farkli olarak
ytklenmenin azalmasi ile strain degerlerinde azalma
gostermislerdir (12).

Calismamizda doku Doppler goriintilemesi (TVI)
teknigi ile sol ventrikil bazal septal ve lateral duvar
sonuglarinda VSD kapatma 6ncesi ve sonrasi anlaml
bir fark saptanmamustir. Baska bir ¢alismada ise
atriyal septal defekt kapatilmasi sonrasi sol ve sag
ventrikiil TVI degerlerinde hemen akut bir azalma
oldugu, zamana bagl olarak islem 6ncesi degerlere
dondiigii, arada bir fark kalmadigi sonucu
saptanmistir (19). Calismamizda zamana dayali bir
degerlendirme yapilmadig i¢in, TVI 6l¢iimii median
41. giin oldugu icin akut degisikler saptanamamis
olabilir.

Sonug olarak transkateter VSD kapatilmasi sonrasi
calismamizda strain oOl¢limlerinde artis oldugunu,
bunun sol ventrikiil yiiklenmesinin azalmasina bagh
artan kontraktil giicii ile oldugunu diisiinmekteyiz.
Bu konuda dairesel strain dlgiimlerininde de dahil
oldugu speckle tracking strain tekniginin kullanildig:
daha genis ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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