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OZET

Koguyolu Kalp ve Aragtirma Hastanesi'nde Ara-
lik 1991-Agustos 1992 tarihleri arasinda mitral dar-
Iigt nedeniyle kardiak kateterizasyon uygulanan 20
olguda renkli doppler akim ile mitral kapak alant he-
saplandi. Klinik ¢aligmada renkli doppler akim o6l-
ciimlerinde mitral kapak orifisi eliptik kabul edildi
ve w3 (axb) formiili kullanilarak kapak alan he-
saplandi. Kisa eksen (a) apikal uzun eksen go-
riintiiden mitral kapak orifisi renkli akim jeti ge-
nigligi, uzun eksen (b) ayni yerden transduserin 90°
saat yoniinde dondiiriilmesiyle elde edilen genislik
alindi.

Ayrica  olgularda  two-dimentional  eko-
kardiyografi ve pressure half-time metoduyla mitral
kapak alani olciimleri yapidi. Bu édlgiimler ka-
teterizasyon ile hesaplanan mitral kapak alam ol-
ciimleriyle kargilagtirild.

Tiim olgularda renkli doppler akim ile mitral
kapak alani élciildii. Kateter ve renkli doppler akim
ile dlgiilen mitral kapak alanlari arasinda énemli ko-
relasyon vardi (r=0.92) Two-dimentional eko-
kardiografi ve kateter ile élgiilen mitral kapak alan-
lari arasinda iyi bir korelasyon vardi (r=0.81). Buna
ragmen  pressure-half-time metoduyla ve ka-
teterizasyon ile élgillen mitral kapak alanlar: ara-
sinda korelasyon zayifti (r=0.70). Bu metodia aort
yetmezligi olan mitral darligi olgularinda mitral
kapak alanimin oldugundan biiyiik élcildiigi gg-
riildi.

Bu bulgular mitral darligi olgularinda renkli
doppler akim teknigi ile kapak alaninin dogru olarak
olgiilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Renkli doppler akim, mitral
darlig
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SUMMARY

Measurments of Mitral Valve Area with Color
Doppler Flow in Mitral Stenosis

Doppler color flow assesments were performed
in 20 patients with mitral stenosis undergoing car-
diac catheterization in Kogsuyolu Heart and Re-
search Hospital between December 1991-August
1992 In the clinical doppler study, mitral valve ori-
fice was assumed to be eliptic and mitral valve area
was calculated from equation w3 (axb). Short di-
ameter (a) = Color jet widht at the mitral valve ori-
fice in the apical long-axis view, long diameter (b) =
the width in the 90° clockwise rotated view. Mitral
valve area was also determined by two-dimentional
echocardiography and pressure half-time method,
and the results for these methods were compared
with those obtained at cardiac catheterization.

By Doppler color flow imaging, mitral valve area
could be determined in all patients and there was a
significant correlation between the doppler jet and
catheterization estimates of mitral valve area
(r=0.92). Valve area determined by two-dimentional
echocardiography was correlated well with cat-
heterization measurment (r=0.81).

In addition there was a fair correlation between
the valve area determined by the pressure half-time
method and catheterization (r=0.70).

These findings suggest that Doppler color flow
imaging can provide an accurate estimate of mitral
valve area.
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Mitral darli3inin  degerlendirilmesinde  mitral
kapak alani tayini klinik dneme sahiptir. Kalp ka-
teterizasyonu ile kapak alani tayini referans metod
olarak kabul edilir (1.2). Fakat invasiv bir yon-
temdir ve tekrarlayan kontrollerde uygulanmasi zor-
dur. Bu nedenle mitral darligi olgularmda mitral
kapak alam tayini igin invaziv olmayan giivenilir
mctodlar gereklidir.

Bu amagla Two-Dimentional ckokardiyografi ¢n
sik kullanilan metoddur(3.4). Kalsifik ve fazla de-
forme kapaklarda bu metodla mitral kapak alani ta-
yini uygun olmayabilir. Ayrica bu mctod bir takim
teknik zorluklar nedeniyle uygulanamayabilir.

Pressure half time metodu Hatle ve arkadaglan
taralindah uygulaninca yaygin bir kabul gordi(5.6).
Fakat cesitli yayinlarda aort yetmezligi ve sol vent-
rikiil fonksiyon bozukluZu olan mitral darlikli ol-
gularda mitral kapak alaninin dogru olarak tayin
cdilemedigi bildirilmektedir (7.8).

Aragtrmalar renkli doppler akimi ile darlik
yapan lezyonun agirlifi ve defcktin genigliZinin (es-
bitinin  yapilabilecegini  gostermistir  (9-13) ¢a-
ligmamizda kateterizasyon verilerini referans alwrak
pressure half time, two dimentional ekokardiograli
ve renkli doppler akim ile hesaplanan mitral kapak
alanlarimi kargilagtirdik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Aralik 1991-Agustos 1992 1a-
rihleri arasinda mitral darhig olan 7'si kadin 13'i
crkek 20 hastada kalp kaleterizasyonu. pressure
hall time, two dimentional ekokardiyografi ve renk-
li doppler akim ile mitral kapak alam hesaplandi.
Ortalama yas 3315 (20-41) idi. Olgulann 8'inde 2°
aort yetmezligi vardi (Normal sinis ritminde olun
aort yetmezligi olgular ¢caligmaya alindi). Olgulurin
O'sinda atrial fibrilasyon vardi. 14 olgu normal siniis
ritmindeydi. Olgularm hig birinde mitral yetmezligi
yokiu.

Renkli dopler akim teknigi:

Olgiimler ayni Ekokardiyografi cihazi (Hawleti-
Packard Sonos 1000) kullanilmak sureti ile 3 kisi
tarafindan ayn ayn yapilarak ortalamasi alin-
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mugtir.Parasternal  kisa eksen goriintiiden mitral
kapak gorintiisi elde edildi. Transduser apikal bol-
geye kaydinlarak apikal uzun eksen goriintii bu-
lundu. Bu pozisyonda erken diastolde mitral kapak
orifisi renkli akim genigligi 6lgiildi. Bu dlgiim elips
seklindeki mitral kapagin kisa (a) ckseni olarak alin-
di. Transduserin ayni noktadan 90° clockwise ro-
tasyonuyla mitral darlik orifisi renkli akim genigligi
olgiilerck, uzun eksen (b) olgiimii olarak alindi. Mit-
ral kapak alami elips alan formiilii olan (II/3 axb)
kullamlarak hesaplandt (Sckil 1, Resim 1 ve 2). Ol-
¢iimler en az 5 vurunun ortalamasi alinarak bu-
lundu.

Two-dimentional ekokadiyografi:

Mitral kapagm parasternal kisa cksen two-
dimentional ekokardiyografik goriintiisii elde edildi.
Erken diastolde mitral kapagin en genis aciklifi pla-
nimetrik olarak olcildii (3.14) ve 5 vurunun or-
talamas: alindi. Her ol¢tim ¢ kisi tarafindan ayn
ayri yapilarak tckrar ortalamast alindu.

Pressure half time metod:

Mitral kapak alani hesaplanmasi igin continious
wave doppler kullamildi. Transduser kalp apeksine
yerlestirilerck, mitral akim maksimal velosite de-
Sisiklikleri 50 mm/sn hizla seyreden kagida kay-
dedildi. Pressure half-time hesaplandi ve 220/
pressure half-time formiilii ile mitral kapak alani bu-
lundu(5.6). Bes vuruda hesaplanan mitral kapak
alanlanmm  ortalamast  alindi.  Atrial {ibrilasyonu
olan olgularda mitral kapak alant hesaplanmadi.

Kalp Kateterizasyonu:

7F Swan-Ganz termodiliisyon kateteri  kul-
lanilarak wedge basinci ve kardiac out put bakildi.
Olgulanmizda trikuspit yetmezligi olmadig igin ter-
modilisyon yontemi kullanildi. Femoral arter yo-
luyla 7F pigtail kateter kullamilarak sol ventrikiil ba-
sinct bakildi. Ortalama diastolik transmitral basing
gradienti hesaplandi. Gorlin formiilii kullanilarak
mitral kapak alani hesaplandi(1,2).

Tiim olgulara sol ventrikiilografi ve aort kokii
anjiyosu yapilarak, aort yctmezligi ve mitral yet-
mezligi aragtrddi.

Bulgularin degerlendirilmesinde basit linear reg-
resyon analizi kullanildi.
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Sekil 1. Renkli doppler akim 6lciim teknigi ve mitral kapak alani hesaplanmasi

Resim 1. Mitral kapak renkli doppler akim goriiniimii
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Resim 2. Mitral kapak renkli doppler akim goriiniini

BULGULAR

Mitral darlikli 20 hastanin kilinik ozellikleri ve
mitral kapak alanlan tablo 1'de gosterilmigtir.

Renkli doppler akim dl¢iimleri:

Mitral kapak alami Ol¢iimii igin apikal uzun
cksen goriinimii elipsin kisa ekseni (a) igin kul-
lanildi. Kisa eksenin uzunlugu (0.8-14 cm) or-
talama 1.18+0.2 cm idi. Uzun eksen (b) (1.2-1.9
cm), ortalama 1.46+0.2 cm idi. Hesaplanan mitral
kapak alani (0.84-2.08 cm?) ortalama 1.37+0.34
cm2 idi. Bu degerler kalp kateterizasyon sonuglar
ile, (0.80-2.28 01112, ortalama 1.330.07 cm2) korele
idi (r=0.923, p<0.01, sekil 2).

Two-dimentional ekokardiyografi
pressure half-time metodu dl¢iimleri

ve

Two-dimentional eckokardiografi ile Olgiilen

kaprglk alanlart (0.91-2.20 C|112) ortalama 1.4%0.3
cm*” idi. Bu olgiimler kalp kateterizasyon sonuglar
ile korele idi (r=0.807, p<0.001, sekil 3).

Pressure half-time metodu ile normal siniis rit-
mindeki olgularda olgiilen kapak alanlart (1.0-2.0
c1112) ortalama 1.43£0.25 cm® idi. Bu deZerler ka-
teterizasyon bulgulant ile daha az korele idi
(r=0.702, p<0.01, sekil 4).

Pressure half-time metodu ile kapak alami 0l-
cillen normal siniis ritmindcki 14 olgunun &'inde
AY vardi. Nitekim pressure half-time metodu ile
aort yetmezlikli 8 olg;}mun mitral kapak alam or-
talama 1.45%£0.19 cm” olarak bulundu. Pressure
half-time metodu ile dlg¢iilen mitral kapak alani aort
yetmezlikli olgularda diger yaymlarda da belirtildigi
gibi daha fazla bulunmugtur (5-7).
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Two-dimentional ekokardiografi ve pressure
half-time metodu mitral kapak alani tayini igin en
yaygin olarak kullamilan ve invaziv olmayan yin-
temlerdir. )

2-D ckokardiografi ile mitral kapak alan1 tayini
mitral kapag: kalin olan bazi olgularda, dzellikle
yiiksek gain kullanilan olgularda zordur ve ol-
dugundan daha kiigiik dlgiilebilir (blooming etki ne-
deniyle)(3,14). Tersine diigilkk gain kullamilan ol-
gularda mitral kapak alam daha genig olarak
Olgiilebilmektedir (16). Aynca parasternal kisa
cksen goriinimii mitral kapaga dik olarak go-
riintiilenemeyen olgularda da mitral kapak alami
genig olarak olgiilebilir. llaveten bozulmus, kalsifik
ve kalin kapaklarda uygun kapak agikhidi trasesi
elde etmek zor olabilir (3,4). Nitckim galigmamiz

Mitral Darliginda Renkli Doppler Akim ile Kapak Alami Tayini

esnasinda da bu tir olgularla kargilaguk ve ¢a-
ligmaya almadik.

Pressure half-time yontemiyle mitral kapak alam
aort yetmezli3i olgularinda daha biiyiikk 0l-
giilmektedir (7,15). Bu biiyiiklikk sol ventrikiil di-
astol sonu basincinin artmasi, transmitral basing
gradientinin hizhi diigmesine neden oldugu igindir.
Pressure half-time metodu ile kalp yetmezlifi ve
valvulotomi yapilan olgularda da kapak alanmmn
fazla olgiildiigi bildirilmektedir(7,17,18,19).

Renkli doppler akim genigligi kardiyovaskiiler
sistem darlik lezyonlarinin afirhifim belirlemede
kullamilmaktadir. Simpson ve arkadaglan (18) aort
korktasyonunda koarktasyon ¢apim belirlemede Fan
ve arkadaglart (19) aort darhifinda kapak alam ta-
yininde renkli doppler akim yontemini kullandilar.
Kateter dlgiimleriyle korole oldugunu gosterdiler.

Tablo 1. Olgularin ézellikleri ve kapak alanlar:

HASTA MITRAL KAPAK ALANI (cm?)
No Yag/Cins Ritim AY Kateter ile PHTile 2-Dile Renkli Akim ile acm bcm
1 31/K NSR - 1.36 1.28 1.30 1.32 1.2 14
2 20/K NSR | 132 1.46 1.40 1.32 1.2 14
3 27K NSR 2 1.36 1.52 1.46 1.42 1.3 1.4
< 33K NSR 2 0.86 1.04 1.10 0.94 10 12
5 36/K NSR 2 1.70 1.82 1.72 1.32 13 13
6 32/K NSR - 1.30 - 1.20 1.32 12 14
7 35/K AF 1 0.80 1.16 1.20 1.03 1.1 12
8 41/E NSR 2 1.70 1.04 1.60 1.69 12,0518
9 38/K NSR - 228 - 2.20 2.08 1.4 19
10 28/K AF - 1.50 - 093 1.41 1.2 1.5
11 38/K AF 1.51 - 1.65 1.41 1.2 S
12 31E AF - 1.62 1.48 1.40 1.53 1.3 1.5
13 28/K NSR - 1.52 1.44 1.30 1.50 1.2 1.6
14 35E NSR - 1.50 1.50 1.40 1.53 1.3 15
15 36/E NSR 2 0.92 1.40 1.14 0.98 09 14
16 37/E AF - 1.85 - 1.68 1.93 1.3 1.9
17 37/E NSR - 1.10 1.00 091 0.75 08 1.2
18 39/K NSR - 1.84 2.00 201 1.75 1.4 1.6
19 33K AF - 0.96 - 1.16 0.84 09 12
20 32/K NSR - 142 1.16 1,32 1.42 1.3 14
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Sekil 2. Kateter ve renkli doppler akim dlciimleri ile hesaplanan mitral kapak alanlarinin korelasyonu

Sekil 3. Kateter ve 2-D ekokardiyografi ile hesaplanan mitral kapak alanlarinin korelasyonu
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Sekil 4. Kateter ve pressure half-time metodu ile hesaplanan mitral kapak alanlarinin korelasyonu

Boylece renkli doppler akim tekniginin mitral
darbmin - agrhifim  tespit etmek igin  kul-
lanilabilecegini ortaya koydular (10,21).

Klinik ¢aligmalarda darlik akiminin mitral kapak
acikhigi hizasinda laminar santral core genigligi 6l-
giilerek hesap edilen mitral kapak alam ile kateterle
Olgiilen mitral kapak alanmmin korele gittigi gos-
terilmigtir. Mitral darhk jeti apikal pozisyonda go-
riintiilenmelidir. Bu sekilde doppler 1sinlart (beam)
akima paralel olarak sabitlegtirilebilir. Bu sayede 0l-
¢iimler daha dogru olarak saptanr.

Renkli doppler akim teknigi ile two-dimentional
ckokardiyografi ile teknik nedenlerle dlgiillemeyen

-557-

mitral alanlant 6lgiilebilir. Ilaveten aort yetmezligi
olan olgularda ve sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu
olan olgularda da mitral kapak alam renkli doppler
akim teknigi ile dogru olarak olgiilebilir (7,8). Ana-
tomik veya hemodinamik nedenlerle two-
dimentional ekokardiyografi ve pressure half-time
yontemiyle mitral kapak alam saptanamayan ol-
gularda renkli doppler akim teknii kullanilabilir,

Mitral darhi@i kapak agikhifi eliptik olmayan
ileri deforme kapaklarda uygulamanmn dogru ol-
mayacagi, ayrica yontemin yaygin uygulanabilmesi
i¢in daha geniy klinik aragtirmalarnin yapilmasi ge-
rektigi kanisindayiz.
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