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Renkli Doppler Ekokardiyografi Yontemleri Ile
Mitral Yetersizligi Ciddiyetinin Degerlendirilmesi

Dr.Mehmet Eren, Dr.Bahadir Dagdeviren, Dr.Osman Bolca, Dr. Tugrul Norgaz
Dr.Aydin Yildirim, Dr.Hiilya Akhan, Dr.Dilaver Oz, Dr.Hale Yaka, Dr.Nihat Ozer, Dr.Tuna Tezel
Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Amacg: Bu calisma; mitral yetersizligi (MY) ciddiyetini degerlendirmede renkli Doppler yéntemlerinden vena kont-
racta (VK), yaklasan akim bdlgesi (PISA) ve jet alani (JA) &lgtimlerinin irdelenmesinin yanisira bu metodlar ile olus-
turulan bir algoritmanin dogrulugunu test etmek icin planlandi.

Yontem: Seksenyedi cesitli derecedeki kronik MY hastasi calismaya alindi. Hafif MY icin VK < 0.3 ¢cm, PISA ile he-
saplanan maksimum MY akim hizi (Qmax)< 72 cm3/sn ve yetersizlik JA <4 cm2 alindi. Ciddi MY icin VK > 0.5 cm,
Qmax > 240 cm3/sn ve JA > 8 cm2 kabul edildi. iki sinir arasindaki degerler ise orta MY olarak siniflandirildi. Al-
goritma ise, birinci basamakta VK ¢api ve VK’ nin orta degerlerinde ise ikinci basamak olarak santral jetlerde JA ve
eksantrik jetlerde ise Qmanx elde edilerek olusturuldu. Referans metod olarak aort ve mitral atim hacimlerine daya-
nan kantitatif Doppler yéntemi alindi. Bu yontemle hesaplanan yetersizlik fraksiyonu > %50 ciddi, %21-49 orta ve
< %20 hafif MY olarak kabul edildi.

Bulgular: Orta ile ciddi MY'ni ayirt etmede VK capinin duyarliligi azalmaktaydi (% 63). Hesaplanan eksantrik jet-
lerde yetersizlik voltimu PISA ile kantitatif Doppler’ e gére daha fazla hesaplanmaktaydi (70 + 49 cm’ e karsin 59
+ 29 cm’, p=0.04). Eksantrik jetlerde JA benzer yetersizlik fraksiyonuna ragmen (% 46 + 16 karsin % 47 + 12,
p=0.93) santral jetlerden dUstiktt (6.8 + 3.2 cm’ karsin 8.5 + 3.3 cm2, p=0.02). Algoritma ile referans metod ara-
sindaki uyum iyi ve diger ti¢ metodunkinden fazla idi (Kappa katsayisi 0.89" a karsi sirasiyla VK, Qmax ve JA icin
0.65, 0.63 ve 0.45 idi). Algoritmanin orta MY" leri hafiften ve ciddi MY" leri ciddi olmayanlardan ayirmada dogru-
lugu ylksekti (% 98 ve % 95).

Sonug: VK ¢apl, PISA ve JA yéntemlerinin birlikte kullanimi ile MY ciddiyetini karmasik hale getirmeden dogru bir
sekilde degerlendirebiliriz. (Ana Kar Der, 2001, 1: 90-97)

Anahtar Kelimeler: Mitral yetersizligi, renkli Doppler ekokardiyografi, yetersizlik ciddiyeti

Giris

Mitral yetersizligi (MY)'nde basarili mitral kapak
replasmanlarindan sonra bile sol ventriktil fonksiyon
bozuklugunun gérilmesi, ameliyat zamaninin dogru
olarak tespitini zorunlu kilmaktadir. Bu zamanin tayi-
ninde ise, MY derecesinin belirlenmesi 6nemli bir ba-
samaktir (1,2). Bu durumda tek basina gecerliligi is-
patlanmis invazif olmayan bir metodun olmamasi (3)
birden fazla yéntemin bir arada kullanilmasini gerek-
tirmektedir (4-9). Renkli Doppler gériinttileme yén-
temlerinden sol atriyuma giren jetin alani (10-12),
yaklasan akim bélgesi (PISA) (7,13,14) ve vena kont-
rakta (VK) (6,15-17) MY ciddiyetini degerlendirmede

(*) Bu Calisma Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin (ESC) Stoc-
holm’de 1-5 Eyliil 2001 tarihlerinde yapilacak olan 23. Ola-
gan Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulacaktir.

Yazigma Adresi: Dr.Mehmet Eren - fcadiye Mah. Makastar
Sok. No:6/6 81200 Uskiidar-Istanbul meseren@hotmail.com

Onerilmektedir. Ancak jet alaninin jet yontinden etki-
lenmesi (4,18), prolabe kapaklarda PISA icin agl dui-
zeltmesine gerek duyulmasi (13) ve VK’ nin orta de-
gerlerinin orta veya ciddi yetersizlikleri icermesi (6)
gibi kisitlamalari vardir.

Bu calisma, MY ciddiyetini degerlendirmede lUic
renkli Doppler metodunun irdelenmesinin yanisira bu
metodlarin beraber kullanimi ile olusturulabilecek bir al-
goritmanin dogrulugunu test etmeyi amaclamaktadir.

Yontemler

Hastalar: Ekokardiyografi laboratuvarimizda
Ocak 1998 ve Mart 2000 tarihleri arasinda MY tanisi
konulan 126 hasta calisma icin degerlendirildi. Bun-
lardan 7 hasta orta veya ciddi derecede aort yetersiz-
igi, 9 hasta kapak alani < 1.5 cm” olan mitral darlg,
2 hasta atriyal septal defekt sahip oldugu, 11 hasta
yeterli renkli Doppler ve 10 hastada iki boyutlu eko-
kardiyografi gorlinttsu elde edilemedigi icin ¢alisma
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disi birakildi. Boylece kronik MY” li 87 hastanin verile-
ri degerlendirildi. Ayrica kantitatif Doppler ekokardi-
yografi bulgularini dogrulamak icin 30 normal kisi de
calismaya dahil edildi.

Ekokardiyografik Calismalar: Hewlett-Packard
Sonos 1500 cihazi ve 2.5-3.5 MHz transddser kullani-
larak, hastalar sol lateral dekubitus pozisyonunda ya-
tar durumda iken transtorasik ekokardiyografik incele-
me yapildi. Her bir degiskenin Sl¢limu icin, birbirini ta-
kip eden bes kalp siklusunun ortalamasi alindi. M-mo-
de dlctimleri (sol ventrikuil diyastolik ve sistolik caplari
ve sol atriyum sistolik capi) (19) ve sistol ve diyastol so-
nunda biapikal Simpson kurali kullanilarak, sol ventri-
kul voltimleri (20) Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti
(ASE)'nin Onerilerine goére elde edildi. Renkli Doppler
gorinttileme icin kazancg ayari artefaktlarin kayboldu-
Ju seviyenin hemen altina, sektdr agisi en dar sekline,
Nyquist limiti ortalama 43+7 cm/sn (23-54 cm/sn), du-
var filtresi en dusuik ayarda ve pulse repetition frekan-
sI 2.5-4 kHz olacak sekilde ayarlandi. Hastalarin hepsin-
den renkli Doppler bulgusu olarak; jet alani, VK cap,
PISA ile yetersizlik akim hizi ve voltimu elde edildi. MY
ciddiyetini degerlendirmek icin referans metod olarak
renkli Doppler gortintileme ile es zamanl olarak
spektral Doppler ve 2-D ekokardiyografiyi kullanarak
yetersizlik volimu ve yetersizlik fraksiyonu hesaplandi.

Yetersizlik jetleri eksantrik ve santral olarak sinif-
landirildi (4). Eksantrik jetler; orifisin hemen arkasin-
da mitral yaprakgiklardan birisi veya sol atriyum du-
varlari ile yakin temasda olan jetler olarak tarif edil-
di. Yéndu sol atriyum bosluguna dogru olan jetler ise
santral olarak kabul edildi.

Jet alaninin 6l¢limi: Sol atriyum icindeki MY jeti
apikal dort bosluk kesitinde gortintlendi. Mavi renk-
teki sol atriyum boslugu ile cevrili aliasing sinyallerini
iceren bolge jet alani olarak tarif edildi (12). En buyuk
jet alaninin gérintilendigi kare secildi ve trace edile-
rek bir siklustaki maksimum jet alani degeri bulundu.

VK’ nin gériintiilenmesi: Apikal dért bosluk ve 9
hastada da parasternal uzun aks kesitinde renkli
Doppler ile MY jeti gdriinttilendi. Aletin biytitme (zo-
om) fonksiyonu kullanilarak mitral kapaga yaklasan
akim bolgesi ile kapaktan ayrilan jetin birlestigi bélge
buydtdldd. Daha énceden tarif edildigi gibi MY akimi-
nin yaklasan akim boélgesi ile jetinin birlestigi en dar
bélge VK genisligi olarak olctildu (Sekil-1) (6,15).

PISA" nin gortinttilenmesi: Apikal dért bosluk
goruntustinden daha 6nceden belirtildigi gibi yeter-
sizlige yol acan orifise yaklasan akimin maviden sarr-
ya déndugu sinir PISA" nin ilk aliasing halkasi olarak
tespit edildi (7). Bu sinirdan orifisin merkezine olan
mesafe, ilk es-hiz halkasinin capi R olarak élculdu (Se-
kil-1). Sistoldeki en buyuk R capr kullanilarak sirasiyla;

PISA= 2R’ (1)
Maksimum MY akim hizi (Qmax)= PISA x Va  (2)
Efektif orifis alani (EOA)= Q/Vmax (3)
Yetersizlik volimu (YV)= EOA x VTlmy (4)

parametreleri hesaplandi. Bu formdtillerde kullanilan
kisaltmalar: Va; ilk es hiz halkasinin aliasing hizi
(cm/sn), Vmax; MY jetinin spektral Doppler trasesinin
pik hizi (cm/sn), VTlmy; ayni trasenin hiz-zaman in-
tegrali (cm).

Sekil-1: Mitral yetersizligi (MY) olan bir hastada api-
kal dért bosluk kesitinden yetersizlige yol acan orifi-
se yaklasan akim veya PISA bdlgesi, sol atriyum icin-
de orifisden uzaklasan MY jeti ve jet ile PISA arasin-
da orifisin hemen distalinde yer alan vena kontrakta
(VK) boélgesi gortilmektedir. PISA’ nin R capi olarak
mavi rengin sariya donditigti ilk aliasing hattindan ori-
fisin merkezine olan mesafe alinir. VK capi da PISA ile
MY jetinin birlestigi bélgenin kalinhigi olarak olctilir.

Kantitatif Doppler Olctimler: Mitral atim hacmi
Ascah ve ark 6nerdigi metodla hesaplandi (21). Bu
metoda gdre mitral anulusu elips kabul edilerek api-
kal dort ve iki bosluk gértintdlerinden 6lglilen mitral
anulus caplarindan bu eliptik seklin alani hesaplandi.
Bu alan ile anulusdan alinan pulsed Doppler trasesi-
nin zaman-hiz integralinin (TVI-time-velocity integra-
le) carpimindan mitral atim hacmi elde edildi. Benzer
sekilde sol ventrikdil ¢ikis yolu alanr ile aort anuler se-
viyedeki pulsed Doppler trasesinin TVI carpilarak aort
atim hacmi hesaplandi (22). Asagidaki kantitatif MY
parametreleri ilgili formdiller kullanilarak hesaplandi:

Mitral yetersizlik hacmi (YHkb);

"YHkp (cm’®) = (Mitral atim hacmi) - (Aort atim hacmi )" (5)
Yetersizlik fraksiyonu (YFko );

"YFkp (%) = (YHkp / Mitral atim hacmi) x 100" (6)

YFxo=> % 50 olan hastalar ciddi, % 21-49 arasinda
olanlar orta ve £ % 20 olan hastalar hafif MY olarak
siniflandirildilar (23).

Algoritma: Sekil-2" de VK, PISA ve jet alani me-
todlarr ile olusturulan algoritma gértlmektedir.

Kalp Kateterizasyonu: Hastalarin 53 tanesine
ekokardiyografik calismadan sonraki 1 ay icinde ka-
teterizasyon uygulandi. 7F ‘pig tail’ kateteri kullanila-
rak, sag oblik 30° de sol ventrikilografi uyguland.
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Opak madde 14 cc¢/sn hizla 35-40 cc olarak pompa
ile verildi. Sellers ve ark” in kullandiklari metoda gére
MY, 1-4 (+) olarak derecelendirildi (24). Buna gére 1
(+) hafif, 2 (+) orta ve 3-4 (+) ciddi MY olarak isim-
lendirildi.

Istatistik: Sayisal degiskenler ortalama + 1 stan-
dart sapma ve sayisal olmayan degiskenler ytizde
(%) seklinde verildi. Renkli Doppler bulgulari ile
YFKD arasindaki iliskiler basit lineer regresyon anali-
zi ile arastinldi. Ug renkli Doppler yénteminin ve
olusturulan algoritmanin MY siniflarini ayirt etmede-
ki duyarlilk, 6zgullik ve dogruluk degerleri hesap-
landi. Ayni yontemlerle ve algoritma ile yapilan MY
siniflamasinin YFKD ile olusturulan MY siniflamasi ile
uyumlulugu icin Kappa istatistigi uygulandi. Kateter
bulgulari ile yapilan siniflama ile algoritma arasinda-
ki uyumluluk icin de Kappa istatistigi yapildi. Diger
benzer degiskenlerin karsilastirlmasinda lineer reg-
resyon ve Bland-Altman analizleri kullanildi. Buitdin is-
tatistiki i§|emler bilgisayar ortaminda ”SPSS 7.5 for
Windows” istatistik programi kullanilarak gercekles-
tirildi. istatistiki anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin Klinik Ozellikleri: Hastalarin 55
(%63) tanesi bayan ve yaslarinin ortalamasi 36+18
yil (aralik 8 ile 74 yil) idi. MY sebebi olarak; 30 (%34)
hastada romatizmal kalp hastaligi, 25 (%29) hastada
mitral kapak prolapsusu, 13 (%15) hastada flail mit-
ral kapak, 11 (%13) hastada idiyopatik dilate kardi-
yomiyopati ve 8 (%9) hastada infektif endokardit
saptandi. Ellialti (%64) hasta eksantrik MY jetine ve
27 (%31) hasta atriyal fibrilasyona sahipti. YFKD de-
Jerine gbre 6 (%7) hasta hafif, 35 (%40) hasta orta
ve 46 (%53) hasta ciddi MY sinifina girmekteydi.
Tablo-1'de bu calismada o&lctilen ekokardiyografik
degiskenler verilmektedir.

Renkli Doppler Bulgulari ve Kantitatif MY
Ciddiyeti ile iliskileri: Renkli Doppler gérintusti ali-
namayan 11 hastanin 9 tanesinde yaklasan akim bdl-
gesi ve 8 tanesinde de VK gdrlintlilenemedi. Béylece
yaklasan akim bdlgesi hastalarin %91 (87/96)" inde
ve VK ise %92 (87/95)" inde gdriintdlendi. Sol atri-
yum icindeki jet butln hastalarda gértnttlendi.

Vena Kontrakta Capi

I

:

\

| <0.3 ¢cm (7 hasta) |

| 0.3-0.5 cm (51 hasta) |

| >0.5 ¢cm (29 hasta) |

l

HAFiIF (6/7)

l

Jet tipi

l

CiDDI (29/29)

/\

| Santral (20 hasta)

l

Jet Alani> 8 cm®

N

Evet (4 hasta) Hayir (16 hasta)

l l

CiDDI (3/4) ORTA (15/16

| Eksantrik (31 hasta) |

l

Qmax>240 cm’/sn

N

Hayir (19 hasta) Evet (12 hasta)

l l

ORTA (18/19 CiDDI (11/12

Sekil-2: Vena kontrakta capl, jet alani ve PISA y6ntemi ile hesaplanan yetersizlik akim hizi (Qmax) degerleri kul-
lanilarak mitral yetersizligini degerlendirmek lizere 6nerdigimiz algoritma gériilmektedir. Bu algoritma hasta-
larin % 94 (82/87)" {inii dogru olarak siniflayabilmektedir.
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Tablo-1: Hastalarin Ekokardiyografik Degiskenleri

Degiskenler Ortalama = SS Sinir
Yas (yil) 36+18 874
Kalp hizi (atim/dk) 90+12 63-118
SVDC (cm) 6.01+0.8 4583
SVSC (cm) 3.93+0.78 2.7-5.9
SDSV (cm?) 187+49 92-276
SSSV (cm?’) 74+32 25-208
EF (%) 60+12 2478
SAC (cm) 5.4+1.4 3-8.5
Va (cm/sn) 43+7 23-54
Vmax (cm/sn) 509+51 394-623
Va/Vimax (%) 8.5+1.6 5.4-11.6
VK capi (cm) 0.46+0.15 0.25-0.85
Qmax (cm?/sn) 2224112 64-564
JA (cm?) 7.4+3.4 2-18.5
YVpisa (cm?) 64+41 18-225
YVio (cm?) 57+29 15-125
YFo (%) 46+15 16-71

Kisaltmalar: EF; sol ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu, JA, jet alani, Qmax, PISA ydntemi ile bulunan maksimum yetersizlik
akim hizi, SAC, sol atriyum capi, SDSV; sol ventrikdil diyastol sonu voliimd, SSSV; sol ventrikdl sistol sonu volimd, SVDC;
sol ventrikdil diyastolik capi, SVSC; sol ventrikdl sistolik ¢capi, Va, aliasing hizi, Vmax, mitral yetersizlik jetinin maksimum hi-
zi, VK; vena kontrakta, YFko, kantitatif Doppler ile hesaplanan yetersizlik fraksiyonu, YVko; kantitatif Doppler ile hesap-

lanan yetersizlik volimd, YVrisa; PISA ydntemi ile bulunan yetersizlik volimd.

VK ile YFKD arasinda anlamli bir korelasyon vardi
(r=0.79, p<0.001). Bu iliski, eksantrik (r=0.80,
p<0.001) ve santral (r=0.78, p<0.001) jete sahip has-
ta alt gruplarinda benzerlik gdstermekteydi (Sekil-3).
VK > 0.5 cm icin ciddi MY gdstermedeki dogrulugu
% 79 idi (Tablo-2).
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Sekil-3: Vena kontrakta (VK) cap degerleri ile kantita-
tif Doppler ile hesaplanan yetersizlik fraksiyonu
(YFKD) arasindaki iliskinin biitlin hastalarda ve jet ti-
pine gore yapilan alt gruplardaki lineer regresyon eg-
rileri gortilmektedir. Alt gruplardaki egrilerin egimleri
birbirine ve biitlin hastalarinkine benzemektedir.

PISA ile hesaplanan maksimum MY akim hizi 222
+ 112 cm3/sn idi ve YFKD ile anlamli bir korelasyona
sahipti (r=0.76, p<0.001). Bu iliski jet tipine gore yapr-
lan alt gruplarda da benzerlik gdstermekteydi (Sekil-4).
240 cm’/sn lzerindeki akim hizlarinin ciddi MY gdster-
medeki dogrulugu % 87 idi (Tablo-2). PISA ile hesapla-
nan yetersizlik voltimu santral jetlerde kantitatif Dopp-
ler ile bulunanla benzerlik gésterirken (50 £ 21 cm™ e
karsin 52 + 27 cm?®, p=0.3), eksantrik jetlerde daha faz-
la idi (70 + 49 cm™ e karsin 59 + 29 cm’, p=0.04).

Olctilen jet alani ortalama 7.4 + 3.4 cm’ idi ve
YFKD ile orta derecede anlamli korelasyon goster-
mekteydi (r=0.61, p<0.001). Bu iliski eksantrik jet-
lerde kétlesirken (r= 0.56, p<0.001), santral jetler-
de artmaktaydi (r= 0.81, p<0.001) (Sekil-5). Eksant-
rik jetlerde jet alani benzer YFKD ragmen (% 46 +
16 karsin % 47 + 12, p=0.93) santral jetlerden du-
stiktli (6.8 + 3.2 cm” karsin 8.5 + 3.3 cm?, p=0.02).

Kateterizasyon Bulgulari: kalp kateterizasyonu
yapilan 53 (%61) hastanin 1 tanesinde 1(+), 18 has-
tada 2 (+), 16 hastada 3 (+) ve 18 hastada da 4 (+)
MY vardi. Bu gruplarla algoritma arasinda anlamli
derecede pozitif bir uyum vardi (Kappa katsayis
0.64, p< 0.001) (Tablo-3).

Algoritma: Sekil-2" de gosterilen algoritma has-
talarin % 94" Unde MY derecelerini dogru olarak si-
niflayabilmekteydi ve YFKD degerlerine gére yapilan
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Tablo-2: Renkli Doppler bulgularinin ve algoritmanin MY gruplarini ayirmadaki dogruluklari

VK (cm) Qmax (cm3/sn) JA (cm2) Algoritma
Dogru siniflama orani (%) 79 79 68 94
Kappa katsayisi (p<0.001) 0.65 0.63 0.45 0.89
Hafif-orta MYicin sinir 0.3 72 4 -
Orta-ciddi MY icin sinir 0.5 240 8 -
Hafif-Orta Duyarlilik (%) 97 91 84 97
MY Ozgtilltik (%) 100 33 67 100
Dogruluk (%) 98 83 81 98
Orta-Ciddi Duyarlilik (%) 63 78 63 96
MY Ozglilltik (%) 100 97 87 94
Dogruluk (%) 79 86 72 95
Ciddi olmayan | Duyarlilik (%) 70 78 63 96
-Ciddi Ozgtilltik (%) 100 98 90 95
Dogruluk (%) 79 87 76 95
Kisaltmalar icin Tablo-1" e bakiniz.
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Sekil-4: PISA y6ntemi ile hesaplanan maksimum mitral
yetersizligi akim hizi (Qmax) degerleri ile kantitatif
Doppler ile hesaplanan yetersizlik fraksiyonu (YFKD)
arasindaki iliskinin biitlin hastalarda ve jet tipine gére
yapilan alt gruplardaki lineer regresyon egrileri gortil-
mektedir. Gortildiigli gibi eksantrik jetli hastalarda
Qmax sistematik bir sekilde daha buiytikttir.

Sekil-5: Jet alani degerleri ile kantitatif Doppler ile he-
saplanan yetersizlik fraksiyonu (YFKD) arasindaki ilis-
kinin biitlin hastalarda ve jet tipine gore yapilan alt
gruplardaki lineer regresyon egrileri goriilmektedir.
Eksantrik jetlerde jet alanlan daha kiictik degerler gos-
termektedir. Ayrica santral jetlerde jet alani ile YFKD
arasinda daha iyi bir korelasyon gézlenmektedir.

Tablo-3: Algoritma ile yapilan MY derecelerinin kateter bulgularina gére yapilan siniflandirma ile karsilastirma-
si. iki siniflama arasindaki anlamli derecedeki uyumun Kappa katsayisi 0.65"dir

Kateterizasyona gére MY siniflari

- Hafif Orta Ciddi Toplam
§Z 5 | Hafif 1 1(%2)
£ E[ona 1 15 4 20 (%38)
2 & E | Ciddi 3 29 32 (%60)
Toplam 1 (%2) 19 (%36) 33 (62) 53
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MY gruplari ile aralarindaki uyumlulugun Kappa kat-
sayisi 0.89 idi (p<0.001). Bu deger (g renkli Doppler
yontemi ile yapilan siniflamalarinkinden oldukga yuk-
sekti (sirasiyla VK, PISA ve jet alani icin 0.65, 0.63 ve
0.45). Algoritmanin hafif MY’ leri ortadan, orta MY’
leri ciddiden ve ciddi MY’leri ciddi olmayanlardan
ayirmada dogrulugu yuksekti (Tablo-2).

Kantitatif Doppler Bulgularinin Dogrulan-
masi: Normal 30 kisiden hesaplanan mitral (69421
cm’) ve aort atim hacimleri (67+19 c¢m?’) arasinda
yliksek derecede korelasyon vardi (r=0.98, p<0.001)
ve mitral atim hacmi biraz fazla olmaya meyilli olsa
da atim hacimleri arasindaki fark oldukca kuicuiktu
(ortalama fark 1.44+4.78 cm3, SEE 0.96 cm?,
p=0.15). ki atim hacminden hesaplanan yalanct MY
fraksiyonu ortalama %1.5£7.4 (sinir %-13 ile %15
arasinda) idi.

Go6zlemci-ici ve Gozlemciler Arasi Degiskenligin
Degerlendirilmesi: Rastgele secilen 10 hastanin video
kaset gdrdnttlerinden ayni gézlemci ve baska bir géz-
lemci tarafindan VK capi, PISA" nin R capi ve jet alanla-
r Olctildu. Bu li¢ parametre icinde sadece jet alani 6lcu-
muntn gézlemciler arasi degiskenligi fazla idi (r=0.97,
p<0.001; ortalama fark —=1.19+1.12 cm?, SEE=0.35 cm’
ve p<0.008). Diger parametrelerin gézlemci-ici ve goz-
lemciler arasi degiskenligi kuctiktu (Tablo-4).

dir. Onerilen algoritma referans metodla anlamli de-
recede uyum saglarken butin MY siniflarinin birbi-
rinden ayrilmasinda yuksek dogruluga sahipti.

Renkli Doppler Bulgularinin Giivenilirligi: Ca-
lismamizda VK ¢api 0.3 cm ile 0.5 cm arasindaki has-
talarin % 67 (34/51)" inde orta MY ve % 33 (17/51)’
linde ciddi MY oldugu gértildu. Dolayisiyla ciddi MY’
i orta MY’ den ayirmada VK capinin duyarliigi dustik
bulundu. Benzer bulgulari Hall ve ark da bildirmisler-
dir (6). Bu durum EOA ile yetersizlik fraksiyonunun
birbirini tamamlayici olmasi ile aciklanabilir (25). Ye-
tersizlik fraksiyonu ile EOA arasindaki iliski, yetersiz-
lik fraksiyonu %40’ a kadar lineer iken bu degerin
lzerinde artan EOA’ na ragmen dlzlesme goster-
mektedir (25). Dolayisiyla ciddi MY sinirina kadar ye-
tersizlik fraksiyonu ile EOA ciddiyeti géstermede bir-
likte calisirlarken, bu sinirin tizerinde EOA 6n plana
gecmektedir. Bdylece belirtilen aralikta VK degerine
sahip hastalarda, vyetersizligi degerlendirmek icin
baska yontemlere de basvurulmalidir.

Sunulan calismada; orta MY' leri hafif MY" lerden
ayirmada PISA yénteminin 6zgullidgu dustk bulun-
mus ve eksantrik jetli hastalarda yetersizlik volimd PI-
SA ile kantitatif Doppler yontemine gdre daha fazla
hesaplanmistir. PISA ydnteminin hemisferik formdille
dogrulugu daha &nceki calismalarda gdsterilmistir

Tablo-4: Rasgele secilen 10 hastada vena kontrakta (VK) capi, PISA’ nin R capi ve jet alani Slctimleri icin gozlen-

ci-ici ve gozlemciler arasi degiskenlikler.

VK capi (cm) R capi (cm) Jet alani (cm2)

Lineer Regresyon r katsayisi 0.99 0.99 0.98
iy p degeri <0.001 <0.001 <0.001
£
% Bland-Altman Ortalama fark -0.06 £ 0.02 0.01 £0.03 -0.52 £ 0.95
o SEE 0.007 0.01 0.3

p degeri AD AD AD
E Lineer Regresyon r katsayisi 0.97 0.97 0.97
© p degeri <0.001 <0.001 <0.001
()]
g Bland-Altman Ortalama fark -0.02 £ 0.03 -0.01 £ 0.07 1.2+ 1.1
E SEE 0.01 0.02 0.35
U] p degeri AD AD 0.008
AD - p>0.05.
Tartisma (7,26). Ancak calismalarin bir kisminda hemisferik

Calismamizdaki hastalarin % 93" G orta ve ciddi
MY’ ne, %64" U eksantrik MY jetine ve bu hastalarin
% 68" i de prolabe veya flail mitral kapagina sahipti-
ler. Mevcut calismanin sonuglari; orta MY’ i hafif
MY’ den ayirmada PISA yonteminin 6zguilltiguinun ve
ciddi MY’ i orta MY’ den ayirmada VK capi ve jet ala-
ninin duyarliliklarinin distk oldugunu géstermekte-

formul kullanilarak PISA ydntemi ile yetersizlik volU-
munun var olandan daha buyuk hesaplanabilecegi
bildirilmistir (13,27). Bu durum iki sekilde agiklanabi-
lir: Birincisi, yetersizlige yol acan orifisten uzaklastikca
PISA seklinin hemisferoidal hale déntismesi ve hemis-
ferik formuliin gercek PISA" yi daha fazla olarak he-
saplamasidir (27). Aliasing hizinin orifisteki hizin % 5-
10" u arasinda secilen PISA sekillerinin hemisferik ol-
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dugu gdsterilmistir (28). Calismamizda bu oranin tav-
siye edilen sinirlar icinde olmasi, voliimtin fazla olarak
hesaplanmasinda segilen aliasing hizinin sorumlu ola-
mayacagini akla getirmektedir. Ikinci olarak, flail veya
prolabe kapaklarda zemin diz olmadidi igin agl du-
zeltmesi yapilmadigi takdirde voliim daha fazla he-
saplanmaktadir (13). Bu calismada eksantrik jetlerin
buytk bir cogunlugunun flail veya prolabe mitral ka-
paktan kaynaklanmasi, bu jetlerdeki yetersizlik volu-
munun fazla bulunmasini aciklayabilir. PISA yéntemi-
nin orta MY" leri ayirmadaki dustk 6zgulliigunun se-
bebi, flail veya prolabe kapakli hafif MY’ li hastalarin
akim hizlarinin ag¢i dtizeltmesi yapilmaksizin yapilan
hesaplamada fazla bulunmasi olabilir. Benzer prob-
lem orta MY’ leri ciddiden ayirmada da yasanabilir.

Mitral yetersizliginde sol atriyum icindeki jetin
alani alet ayarlarindan (29), hemodinamik degisiklik-
lerden (30) ve eksantrik jetlerde sol atriyum duvarla-
rinin kisitlamasindan etkilenmektedir (4,18) Sundu-
gumuz calismada) da literatiirle uyumlu olarak ek-
santrik jetlerde benzer yetersizlik fraksiyonuna rag-
men jet alani degerleri ve yetersizlik fraksiyonu ile
korelasyonlari santral jetlerden dustik bulunmustur
(12). Calismamizda alet ayarlarina dikkat edilmesi ve
jet alani ile kantitatif Doppler Glctimlerinin es zaman-
I olarak yapilmasi, eksantrik jetlerdeki bulgularin sol
atriyum duvarlarinin kisitlayici etkisinden kaynaklan-
digini diistinddirtmektedir. Boylece eksantrik jetlerde
jet alani élcim metodu MY derecesini oldugundan
ddsuik gésterdigiicin, bu MY alt grubunda tercih edi-
lecek bir yontem degildir. Oysa santral jetlerde bu
metodun ciddi MY’ yi ayirmada guivenilir oldugu ge-
rek bu calismada ve gerekse daha énceki calismalar-
da gérilmektedir (10,12).

Referans Metodun Dogrulugu: Referans ola-
rak kullandigimiz metod bir takim varsayimlar icerse
de gecerliligi daha 6nceki calismalarda gosterilmistir
(14,22). Calismamizda yetersizligi olmayan hastalar-
daki aort ve mitral atim hacimleri birbiri ile iyi bir
uyum gdstermekte olup, yalanc yetersizlik fraksiyo-
nu kabul edilebilir derecededir. Ustelik renkli Doppler
Olctimleri ile es zamanli olarak uygulanmasi da calis-
ma sonuclarinin dogrulugunu artirmaktadir.

Algoritmanin Klinik Kullanimi: MY ciddiyetini
tayin etmede tek basina gecerli bir metodun olmayisi
bir kac metodun bir arada kullaniimasini gerektirmek-
tedir. Klinikte renkli Doppler yéntemi olarak VK cap,
PISA ve jet alani MY ciddiyetini tayin etmede siklikla
kullaniimaktadir. Bu yontemlerin olumsuzluklarini gi-
dermek icin dnerdigimiz algoritma, referans metodla
ylksek derecede uyum gostermis olup algoritmada
kullanilan (g renkli Doppler metodunun tek baslarina
go6sterdikleri uyumdan daha fazla bulunmustur. Uste-
lik kullanilan renkli Doppler bulgularinin elde edilmesi
kolay ve az zaman gerektirir. PISA ydnteminin tatbiki
her ne kadar karisik ve zaman alici gibi gériinse de,
ekokardiyografi cihazina eklenecek basit bir bilgisayar
programi ile tek &lctime dayali hale getirilebilir.

Ciddi MY sahip hastalarda cerrahi tedavinin ge-
rekliligi MY ciddiyet tayininde kullanilan ydntemleri
bu grup yetersizligi ayirt etmeye yénlendirmistir. Bi-
zim 6nerdigimiz algoritma, ciddi MY" li hastalari ayirt
edebildigi gibi balon valvuloplastinin yapilamadigi or-
ta derece MY’ nin eslik ettigi mitral darlikli hastalarin
hafif MY’ lerden ayirt edilmesinde de faydali olabilir.

Algoritmanin semi-kantitatif olusu bir kisitlama
olustursa da, bu ttr siniflama pratikte cok hesap ve
zaman gerektiren kantitatif yontemlere tercih edile-
bilir. PISA yéntemi flail veya prolabe kapaklarda aci
dulizeltmesi gerektirdigi icin, algoritmada VK capinin
0.3 ile 0.5 cm arasinda oldugu eksantrik jetli hasta-
larda bu yontemin tercih edilmesi bir kisitlama gibi
goriinebilir. Ancak ciddi derecedeki eksantrik MY je-
tine sahip hastalarin ¢cogunun flail veya prolabe ka-
pada sahip oldugunun gerek bu calismada goérdlme-
si ve gerekse daha dnceden bildirilmesi 31 ve bu has-
talarda PISA ile akim hizinin sistematik bir sekilde bu-
ylk bulunmasi semi-kantitatif bir siniflama icin yonte-
min bir kisitlama olusturmayacagini akla getirmekte-
dir. Diger yandan klicuik bir ihtimalde olsa, flail veya
prolapsus harici sebeplere bagli ciddi MY’ lerde akim
hizi icin 6nerdigimiz 240 cm?®/sn’ lik sinir degeri ciddi
MY icin oldukca buiyuk olabilir.

Sonug olarak: Vena kontrakta capinin 0.3-0.5
cm arasindaki degerleri hem orta ve hem de ciddi
mitral yetersizliklerini icermektedir. Eksantrik jetler-
de, yetersizlik PISA yéntemi ile daha buytk ve jet
alani 6lciim metodu ile daha az olarak dlctilmekte-
dir. Bunlara ragmen, bu Ug renkli Doppler metodu
ile olusturulabilecek algoritma mitral yetersizliginin
daha dogru, basit ve semikantitatif olarak degerlen-
dirilmesine imkan saglayacak yapida oldugu goril-
mektedir.
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