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Klinik Araştırma

İritabl Barsak Sendromlu Hastalarda Sağ Ventrikül Sistolik ve
Diyastolik Fonksiyonlarının İki Boyutlu Speckle Tracking
Ekokardiyografi ile Değerlendirilmesi
Dr. Selami DEMİRELLİ*, Dr. Havva YILMAZ**, Dr. Emrah ERMİŞ*, Dr. Emrah İPEK*, Dr. Sinan İNCİ***,
Dr. Arif ARISOY****, Dr. Hakan DUMAN*, Dr. Bingül Dilekçi ŞAHİN*, Dr. Ali Fuat KORKMAZ*

Amaç: İritabl barsak sendromu (İBS), barsak alışkanlarında değişiklikler ve defekasyon ile rahatlayan kronik ağrı ile karakterize organik
patoloji ile açıklanamayan fonksiyonel bir hastalıktır. Bu çalışmada yeni tanı konmuş İBS‘li hastalarda konvansiyonel ve speckle tracking
ekokardiyografi (STE) ile sağ ventrikül (RV) fonksiyonlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışma enine kesitli gözlemsel prospektif olarak planlandı. Çalışmaya yeni İBS tanısı konan 27 hasta ve 25  sağlıklı
kontrol grubu dahil edildi. Sağ ventrikül diyastolik çapı (RVED), sağ ventrikül end-diyastolik alanı (RVEDA), sağ ventrikül end-sistolik ala-
nı (RVESA), sağ ventriküler fraksiyonel alan değişimi (RVFAC), triküspid anular plan sistolik değişimi (TAPSE) ölçüldü. Sağ ventrikül ser-
best duvarının zirve sistolik gerilimi (strain) (LS) ve zirve sistolik gerilim hızı (LSR) bazal-orta ve apikal değerleri günümüz kılavuzlarına
göre ölçüldü.

Bulgular: İritabl barsak sendromu ve kontrol grubu arasında RV global zirve sistolik gerilimi (GLS), bölgesel LS, zirve sistolik gerilim hızı
(LSRS), RV erken diyastolik zirve sistolik gerilim hızı (LSRE) ve geç diyastolik zirve sistolik gerilim hızı (LSRA)  değerleri arasında anlamlı
farklılık izlenmedi. TAPSE, RVFAC ve TDI parametreleri (erken diyastolik (Em), geç diyastolik (Am) ve Em/Am oranı) de iki grup arasında
farklılık göstermedi.

Sonuç: Bu çalışmada İBS hatalarında konvansiyonel ekokardiyografi ve STE ile yapılan değerlendirmede, bu hastalarda sağ ventrikül sis-
tolik ve diyastolik disfonksiyon olmadığı gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: İritabl barsak sendromu, Sağ ventrikül fonksiyonları, Speckle tracking ekokardiyografi 

Abstract

Öz

Objective: Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional disease characterized by chronic pain relaxing with defecation and alterations
in bowel habits which can not be explained by an organic pathology. In this study we aimed to assess the right ventricular (RV) functions
in patients with IBS during the first diagnosis by using conventional echo-Doppler analysis and speckle tracking echocardiography. 

Material and Method: A prospective, cross-sectional observational study was performed. Thirty patients with IBS at the first diagnosis
and twenty healthy subjects (control group) were included in the study. Evaluation included the right ventricle diastolic diameter (RVED),
right ventricle end-diastolic area (RVEDA), right ventricle end-systolic area (RVESA), right ventricle fractional area change (RVFAC), tri-
cuspid annular plane systolic excursion (TAPSE), two-dimensional longitudinal peak systolic longitudinal strain (LS) and peak systolic
strain rate (LSR) which was measured in the basal, mid and apical free walls according to the contemporary guidelines.

Results: RV global longitudinal strain (GLS), regional longitudinal systolic strain (LS), systolic longitudinal strain rate (LSRS), RV early di-
astolic longitudinal strain  rate (LSRE) and late  diastolic longitudinal strain rate (LSRA) were not significantly different between IBS and
control groups. In addition TAPSE, RVFAC, and TDI parameters (early diastolic (Em), late diastolic (Am) velocities and Em, Em /Am ratio)
showed no difference between groups.

Conclusion: The present study demonstrated that there is no systolic and diastolic dysfunction in patients with IBS by conventional
echocardiography and STE.

Keywords: Irritable bowel syndrome, Right ventricular function, Speckle tracking echocardiography

Right Ventricular Systolic and Diastolic Functions Using Two-Dimensional Speckle
Tracking Echocardiography in Patients with Irritable Bowel Syndrome
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Giriş
Kronik hastalıklar insanlarda fiziksel ağrıya neden ol-

makla kalmayıp, sosyal hayat ve psikososyal durumları-
nı da etkileyerek hayat kalitesinde ciddi etkilere neden
olmaktadır.1 İBS, karın ağrısı ile birlikte boşaltım bozuk-
luğunun da olduğu, altta yatan organik bir sebebin bu-
lunmadığı, epidemiyolojik çalışmalarda, yetişkin ve
ado    lesanlarda prevelansının %10-25 olduğu ve kadınla-
rın daha fazla etkilendiği bir hastalıktır.2-5 İBS tekrarla-
yan karın ağrısı ve ishal ya da kabızlıkla karakterize bir
durumdur.4 İBS’nin etyolojisi bilinmemekle birlikte etyo-
lojide, motilite bozukluğu, artmış visseral duyarlılık ve
bakteryel üreme, gıda duyarlılığı ve genetik faktörler gi-
bi nedenlerin olabileceği ileri sürülmüştür.6,7 Bozul muş
parasempatik fonksiyon ve sempatovagal dengenin
anormal olması İBS’nin patogenezinde rol alabilir.8 Ça -
lış mamızda sağ ventrikül (SV) disfonksiyonu ile İBS ara-
sında ilişki olabileceği hipotezini kurduk.

Doku Doppler görüntülemenin (TDI) açı bağımlılığı,
sınırlı uzaysal çözünürlük ve deformasyon analizinin
tek boyutta yapılması gibi dezavantajları vardır. Son za-
manlarda iki boyutlu speckle tracking ekokardiyografi-
deki (STE) gelişmeler bu kıstlılıkları aşmış olup Doppler
straine olan üstünlüğü gösterilmiş ve sağ ventrikül fonk-
siyonlarının değerlendirilmesinde STE’nin uygulanabilir
ve tekrarlanabilir olduğu gösterilmiştir.9 Bilgilerimize
göre, İBS hastalarında sağ ventrikül foksiyonlarının de-
ğerlendirildiği bir çalışma bulunmamaktadır. Bundan
do layı bu çalışmada, İBS’de sağ ventrikül sistolik ve di-
yastolik fonksiyonlarının konvansiyonel ekokardiyografi
ve STE metodu ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Roma III kriterlerine göre tanı koyulan 27 İBS hastası

ve 25 sağlıklı birey kontrol grubu olarak çalışmaya dahil
edildi. Dışlama kriterleri ise şunlardır: Koroner arter has-
talığı, diabetes mellitus, kronik obstrüktif akciğer hasta-
lığı, azalmış sol ventrikül fonksiyonu, kalp kapak hasta-
lığı, pulmoner arteryel hipertansiyon, aritmi, renal ve
hematolojik bozukluklar, ekokardiyografi parametreleri-
ni etkilediği bilinen ilaç kullanımı ve uygun olmayan
görüntü kalitesi. 

Standart ekokardiyografik değerlendirme
Tüm çalışma hastalarında ekokardiyografik ölçümler

sol yan pozisyonda Vingmed ultrason sistemi (Vingmed
System 7, General Electric, Horten, Norveç) ile 2,5 MHz
transdüser kullanarak EKG monitörizasyonu eşliğinde

yapıldı. Sağ ventrikül (RV) ve sağ atriyum (RA) çapları
bazalden apikal dört boşluk görüntüleme ile ölçüldü.10

RV sistolik fonksiyonları için TAPSE konvansiyonel M-
mod ekokardiyografi ile, RVFAC ise apikal dört boşluk
görüntüleme ile belirlendi. RV diyastol ve sistol sonu
alanları endokardiyal sınırlar kullanılarak tanımlanmış
olup, [(RV diyastol sonu alanı-RV sistol sonu alanı)/RV
diyastol sonu alanı] şeklinde formüllendirilip ölçüldü.11

Triküspid sistolik (Sm), erken diyastolik (Em) ve geç di-
yastolik (Am) velositeler apikal dört boşluktan pulse wa-
ve Doppler kullanılarak TDI ile lateral triküspid anulus-
ten ölçüldü. Tüm ölçümler iki ayrı tecrübeli kardiyolog
tarafından yapıldı. 

Strain ve strain rate ölçümleri
Sağ ventrikül ölçümleri apikal dört boşluk gri skala

görüntüleme ile alındı. Ortalama frame sayısı 60/s’dir
(50-80/sec aralığında). Kayıtlar endokardiyal sınırın en
iyi tanımlandığı görüntülemeden elde edildi. Her ölçüm
için üç kardiyak atım alındı. Kaydedilen görüntüler veri
tabanına (Echo PAC, GE Vingmed Ultrasound) daha son-
ra yapılacak olan çevrimdışı analiz amacıyla gönerildi.
Strain analizinde ilk basamak, konvansiyonel metot ya
da AFI metodu kullanılarak pulmoner kapak kapanma
(PVC) zamanını saptamaktır. Biz PVC’yi otomatik yazı-
lım yardımı ile T dalgasının sonunda ölçtük. Ölçüme
bazal septumdan başlayarak, eşit olarak dağıtılmış 6 ya
da 7 endokardiyal noktayı manuel olarak yerleştirerek
başladık. Bu noktaların yardımı ile, 2D speckle tracking
algoritması endokardiyumu izleyerek ilgilenilen bölge
olarak (ROI) kalp siklusu süresince duvar kalınlığını be-
lirledi. Endokardiyal ve epikardiyal sınırları ve orta mi-
yokardiyal tabakayı gösteren üç adet konsantrik çizgi
ROI’yı oluşturdu. Perikardiyumu dahil etmeden miyo-
kardiyal kalınlığı eşleştirmek için gerekli ayarlamalar ya-
pıldı. RV, serbest duvarının üç segmentine (bazal, orta
ve apikal) ayrılarak STE metodu ile analiz edildi. Ek ola-
rak, her segmentin strain parametresi otomatik fonksi-
yon görüntüleme (AFI) protokolü kullanılarak değerlen-
dirildi. GLS, LS, LSRS, LSRE ve LSRA parameterleri daha
önce tanımlandığı gibi değerlendirildi.12,13

İstatiksel Değerlendirme
Sonuçlar, ortalama±SD ya da frekans ve yüzde ola-

rak verildi. İki grup arasındaki klinik verinin istatistiksel
analizi, parametrik veri için unpaired t-test ile, paramet-
rik olmayan veri için Mann Whitney U testi ile yapıldı.
İstatistiksel analiz PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL,
USA) programı ile yapılmış olup, önemlilik düzeyi 0,05
(iki yönlü) seviyesinde belirlenmiştir. 
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Bulgular 
İritabl barsak sendromu hastalarının ve kontrol gru-

bunun demografik ve ekokardiyografik verileri değer-
lendirildiğinde, yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi (BMI),
sistolik kan basıncı (SKB), diyastolik kan basıncı (DKB),
RVED, (RA), kalp hızı (KH), TAPSE, RVFAC, RVEDA ve
RVESA açısından gruplar arasında anlamlı fark bulun-
mamıştır. Diğer taraftan enflamasyon belirteci olan C-re-
katif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hızı (ESR)
kontrol grubuna kıyasla İBS hastalarında daha yüksek
bulunmuştur. Çalışmanın klinik ve ekokardiyografik ve-
rileri tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1: İBS hastaları ve kontrol grubunun  klinik ve standart
ekokardiyografik verileri

Parametreler İBS hastaları Kontrol grubu P değeri
(n=27) (n=25)

Yaş (yıl) 35,4±3,5 34,7±2,2 0,738
Kadın %80 %75 0,665
BMI (kg/m2) 23,4±2,7 22,5±3,2 0,559
SKB (mmhg) 110,2±13,4 107,4±10,7 0,473
DKB (mmhg) 72,5±11,6 68,9±11,3 0,358
KH (atım/dk) 72,5±3,3 63,2±4,8 0,719
ESR (mm/h) 18,3±11,9 10,4±4,6 0,001
CRP (mg/L) 2,1±0,2 0,5±0,1 0,001
RVED (mm) 24,6±2,7 20,1±3,1 0,215
RA (mm) 30,5±2,6 29,5±2,4 0,191
RVEDA (cm2) 18,9±3,3 18,2±3,2 0,432
RVESA (cm2) 11,4±2,9 10,5±2,8 0,281
RVFAC (%) 49,2±6,6 50,1±8,1 0,102
TAPSE (mm) 25,9±2,7 26,2±3 0,797

İstatistik anlamlılık  p-değeri <0,05 olarak alınmıştır. BMI: beden kitle indeksi,
SKB: sistolik kan basıncı, DKB: Diyastolik kan basıncı, KH: Kalp hızı, RA: Sağ at-
riyum, RVED: Sağ ventrikül diyastolik çapı, RVEDA: Sağ ventrikül end-diyasto-
lik alanı, RVESA: Sağ ventrikül end-sistolik alanı, RCFAC: Sağ ventriküler fraksi-
yonel alan değişimi, TAPSE: Triküspid anular plan sistolik değişimi

Lateral triküspid anulusten ölçülen TDI parametrele-
rinin kıyaslanmasında gruplar arasında  benzer Sm, Em,
Am ve  Em/Am oranları bulunmuştur (sırasıyla p=0,110,
p=0,115, p=0,252 ve p=0,511) (Tablo 2).

Tablo 2: Lateral triküspid anulustan ölçülen doku Doppler
hızları

Parametreler İBS hastaları Kontrol grubu P değeri
(n=27) (n=25)

Sm (cm/s) 12,12±2,13 13,11±2,03 0,110
Em (cm/s) 13,01±2,47 14,12±2,15 0,115
Am (cm/s) 10,05±2,75 11,21±3,30 0,252
Em/Am oranı 1,63±0,13 1,62±0,15 0,511

P değeri <0.05 istatistiksel anlamlı olarak alınmıştır.

Sağ ventrikül serbest duvarından ölçülen zirve sisto-
lik gerilim ve gerilim hızı parametreleri karşılaştırıldığın-
da, GLS, bölgesel LS bazal-orta-apikal, LSRS bazal-orta-

apikal, LSRE bazal-orta-apikal ve LSRA bazal-orta-apikal
değerleri yönüyle İBS hastaları ve kontrol grubu arasın-
da anlamlı faklılık saptanmadı (Tablo 3). Toplam 10 has-
ta intra ve inter-observer değişkenliği değerlendirmek
için rastgele seçildi. Zirve sistolik gerilim ve gerilim hızı
için inter-observer değişkenlik, sırasıyla, %5,2 ve 6’dan
küçüktü. İntra-observer değişkenlik yaklaşık olarak
%5,5’dan küçük olarak tespit edildi.

Tablo 3: İBS hastaları ve kontrol grubunun sağ ventrikül ser-
best duvarı zirve sistolik gerilim ve gerilim hızları paramet-
relerinin karşılaştırılması

Parametreler İBS hastaları Kontrol grubu p değeri
(n=27) (n=25)

GLS  (%) -20,98±4,39 -21,45±3,37 0,690
LS %
Bazal (%) -20,15±2,59 -20,85±1,85 0,270
Orta (%) -20,85±2,77 -21,25±1,68 0,568
Apikal (%) -20,74±2,36 -22,24±2,76 0,128
LSRS
Bazal, 1/s -1,75±0,12 -1,76±0,18 0,780
Orta, 1/s -1,74±0,10 -1,75±0,12 0,767
Apikal, 1/s -1,63±0,10 -1,67±0,12 0,561
LSRE
Bazal, 1/s 1,98±0,15 1,99±0,17 0,835
Orta, 1/s 2,01±0,15 2,05±0,17 0,300
Apikal, 1/s 1,79±0,15 1,88±0,16 0,745
LSRA
Bazal, 1/s 1,58±0,08 1,60±0,16 0,616
Orta, 1/s 1,60±0,10 1,61±0,12 0,765
Apikal, 1/s 1,55±0,11 1,58±0,15 0,642

GLS: RV global zirve sistolik gerilimi, LS: RV zirve sistolik gerilimi, LSRS: Zirve
sistolik gerilim hızı, LSRE: Erken diyastolik zirve sistolik gerilim hızı, LSRA: Geç
diyastolik zirve sistolik gerilim hızı 

Tartışma 
Çalışmamızda patogenezinde birçok mekanizma ol-

duğu öne sürülen İBS hastalarında yeni ekokardiyogra-
fik teknikleri kullanarak RV fonksiyonlarının değerlendi-
rilmesi planlandı. İBS hastalarının sağ ventriküllerinde
bazı morfolojik değişiklikler gözlemlense de fonksiyonel
olarak anlamlı farklılık yoktu.

Günümüzde İBS’de altta yatan ana mekanizmanın
beyin-bağırsak aksındaki disfonksiyon olduğu düşünül-
mektedir. Bu disfonskiyon temelde sindirim yolundaki
bozulmuş motor aktivite, viseral hipersensitivite ve ba-
ğırsakların bozulmuş nöroimmünolojik yanıtıyla ilişkili-
dir.14 İBS hastalarında bozulmuş otonomik regülasyon
sıklıkla karşılaşılan bir durumdur. Liu ve ark.8 İBS hasta-
larında kalp hızı değişkenliğini (HRV) araştırmışlardır.
İBS hastaları ve genel popülasyon arasında HRV yönüy-
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le farklılık bulmuşlardır. Bu nedenle, RV disfonksiyonu
ve İBS arasında ilişki olabileceği hipotezini kurduk.

Bizim çalışmamızda, TDI ile İBS hastalarında sistolik
ve diyastolik fonksiyonlarda bozukluk gösterilememiştir.
Tavil ve ark.15 FMF hastalarında TDI kullanarak enfla-
masyonun kardiyak tutulumunu incelemişlerdir. FMF
hastalarında sol ventrikül diyastolik fonksiyonu anlamlı
olarak azalmış bulunsa da kontrol grubuna göre RV di-
yastolik fonksiyonlarında anlamlı değişiklik izlenmemiş-
tir. TDI ile ölçülen Sm, Em, Am ve Em /Am oranı, değer-
lerinde FMF hastaları ve kontrol grubu arasında anlamlı
farklılık bulunmamıştır. Bu bulgu bizim sonuçlarımızla
benzerdir. Bizim çalışmamızda İBS hastalarında, TDI ile
ölçülen RV sistolik ve diyastolik fonksiyonlarda bozul-
maya neden olmamıştır. Triküspid anulusun ventrikül sis-
tolü sırasında en yüksek pozisyonundan en derin pozis-
yonuna kadar olan total hareketi olarak tanımlanan TAP-
SE, RV global sistolik fonksiyonunun bir göstergesidir.16

RV, fonksiyonel olarak geleneksel ekokardiyografik sisto-
lik parametreler arasında gösterilen TAPSE ve RVFAC ile
değerlendirilir. Her iki parametre de İBS ve kontrol grup-
ları arasında farklılık göstermemiştir. 

Günlük pratikte RV fonksiyonlarını değerlendirmede
çeşitli farklı yöntemler mevcuttur. İki boyutlu strain,
standart iki boyutlu ekokardiyografik görüntüler kullanı-
larak speckle tracking ile strain ölçümü yapılan yeni bir
teknik olup, geleneksel Dopplerden elde edilen straine
kıyasla daha az açı bağımlılığına sahiptir ve daha üreti-
lebilir bir yöntemdir. STE miyokard içi hareketleri üç bo-
yutta (longitudinal, radial, sirkümferansiyel) ölçebilmek-
le birlikte oldukça düşük inter ve intra-observer değiş-
kenliğe sahiptir. Son çalışmalar bu yöntemlerin RV fonk-
siyonlarını göstermede pratik ve etkili olduğunu göster-

miştir.17,18 Şimşek ve ark.18 nazal polipozis bulunan has-
talarda sağ ventrikül fonksiyonlarını araştırmışlardır. RV
bazal, orta ve apikal sistolik zirve sistolik gerilimi ve hı-
zı ölçümleri nazal polipozis hastalarında kontrol grubu-
na göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Arco ve
ark.19 dayanıklılık atletlerinde sağ ventrikül sistolik fonk-
siyonlarını incelemişlerdir. Bölgesel deformasyon ve de-
formasyon hızlarının (TDI ve STE) bazal RV segmentin-
de azalmış olduğunu göstermişlerdir. Bi zim çalışmamız-
da, sağ ventrikül serbest duvarında ölçülen zirve sistolik
gerilimi ve hızı parametrelerinin karşılaştırılmasında,
İBS hastaları ve kontrol grubu arasında GLS, bölgesel LS
(bazal-orta-apikal), LSRS (bazal-orta-apical) LSRE (ba-
zal-orta-apikal) ve LSRA (bazal-orta-apikal) değerlerinde
anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Bu çalışma ilk tanı es-
nasındaki İBS hastalarında yapılmıştır. Bu hastalarda
uzun dönem sonrası değerlendirme yapılabilirse kardi-
yak tutulum yönüyle daha kesin verilere ulaşılabileceği
düşünülmektedir. Çalışmanın kısıtlılıkları, hastaları ilk
tanı esnasında değerlendirdiğimizden dolayı çalışma so-
nucunun uzun dönemde değişip değişmediği bilineme-
mektedir. Diğer bir kısıtlılık da çalışmadaki hasta sayısı-
nın az olmasıdır.

Sonuç 
İritabl barsak sendromunun tam patofizyolojisi bilin-

mese de bağırsak hareket paternindeki değişiklikler, vis-
seral hipersensitivite, bozulmuş motor aktivite, nöroim-
munolojik yanıt, bozulmuş parasempatik fonksiyonlar ve
sempatovagal den gedeki anormallikler, İBS ile ilişkilen-
dirilmiştir. Bi zim verilemize göre İBS hastaları ve kontrol
grubu arasında sağ ventrikül diyastolik ve sistolik fonksi-
yonlar yönüyle anlamlı farklılık saptanmamıştır.
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