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OZET

Mitral darlhiginda Doppler ekokardiyografide
""Pressure Half Time" teknigi ile hesaplanan vahid
alan degerleri ve iki boyutlu ekokardiyografide
"Plaviimetri” teknigi ile hesaplanan degerler
arasindaki korelasyon yas araligt 16-52 olan 37 ol-

guluk bir grup iizerindeki caligma ile degerlendirildi.

Doppler '""Pressure Half Time' teknigi ile
hesaplanan mitral valviil atam ortalama degeri
1.21 £0.38 cm, iki boyutlu ekokardiyograide
"Planimentii"" teknigi ile hesaplanan mitral valviil alan
ortalama degeri ise 1.37+0.48 cm olarak bulundu.
Veriler arasindaki korelasyonun iyi olmasi, Doppler
ekokardiyografinin mitral darliktt olgularda mitral
valviil alant tayininde giivenilir bir yontem oldugunu
gosterdi.
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Mitral darliginin 6nemi, mitral valvil alani ve
transvalviler gradiente baghdir. Gradient, has-
tanin egzersiz durumuna bagh olarak degisebil-
mektedir. Bununla birlikte mitral valvdl alani
hemodinamik degisikliklerden etkilenmemektedir.
Yapilan calismalarda Doppler ekokardiyografinin,
transvalviler mitral gradientin hesaplanmasinda
oldugu kadar mitral valvil alaninin élgimunde de
glvenilir bir ydntem oldugu gosterilmistir (1 -5).
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SUMMARY

THE COMPARISON OF MITRAL VALVE AREA
MEASURED BY PL4 NIMETRIC TECHNIQUE
WITH THE AREA CALCULATED BY "PRES-
SURE HALF TIME" METHOD

In 37 patients with the diagnosis of mitral
stenosis, mitral valve area calculated by " Pressure
Half Time'" method using Doppler echocardiography
technique was compared with the mitral valve area
measured by planimetry using two-dimentional
echocardiography tecnique.

Die mean mitral valve area calculated by the
"Pressure Half Time' method was found to be
1.21+0.38cm", whereas the planimetric technique

revealed a mean mitral valve area of 1.37 £ 0.48 cm’
Diegood correlation between the two data shows
that Doppler echocardiography is a reliable method

Jorthe asscsment of mitral valve area in patients with
mitral stenosis.
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Bu calismada, basing yarlanma zamani
"Pressure Half Time" yOntemi ile hesaplanan
mitral valvil alani iki boyutlu ekokardiyografkJe
"Planimetri" teknigi ile élgllen mitral valvil alani ile
karsilagtinlarak aralarindaki iliskinin arastirnimasi
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Eylul 1987 ile Temmuz 988 tarihleri
arasinda Tirkiye Yiksek ihtisas Hastanesi Kar-
diyoloji Klinigi'nde yas araligi 16-52 olan (ortalama
33.9) olan mitral darlikl 37 olgu (6 erkek, 31
kadin) incelendi.
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Tablo 1. Vakalarin Dagihimi
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Doppler ekokardiyografik incelemeler, kar-
diyoloji Kklinigi ekokardiyografi laboratuvarinda
yapildi, istirahat durumunda ve sol yan pozisyon-
da yatinlan hastalarda, apikal uzun aks ve apikal
dort bosluk kesitleri kullanildi. "Toshiba SSH 65-
A" ve "General Elektrik Pass-C" sistemleri ile 6nce
iki boyutlu ekokardiyografik daha sonra Doppler
ekokardiyografik incelemeler yapildi. "Pulsed
Wave" modu 1.7 m/sn ye kadar olan velositelerde,
"Continious Wave" modu ise 1,7 m/sn den daha
yuksek velositeler icin kullanildi. Calismalarda 3.7
MHZ'lik transduser kullanilarak daha 6nce yo6ni
belirlenmis olan mitral jeti ile "Ultrasonik beam"
arasindaki agi sifir olacak sekilde transdusere
pozisyon verildi ve akimin tam spektra! analizi
elde edildi. Spektrai analiz goérintileri "Gray-
scale strip-chart recorder" ile 50 mm/sn hizla kagit
Uzerine kayit edildi. Her hasta icin kayit edilen
komplekslerden, sinusal ritimli hastalarda (g
Ornek kompleks, atrial fibrilasyonlu hastalarda
bes érnek kompleks incelendi. Kaydedilen "Peak"
velositelerden  PI-P2 =4V* formiline gore
transvalviler mitral gradient hesaplandi (6).
Gradientin  basglangicdaki  degerinin  yarisina
dismesi icin gecen zaman (Pressure Half Time)
kayit (zerinde hesaplanan "peak" velositeden
"PHT =V/N2" formilld kullanilarak hesaplandi
(7,8). Daha sonra "MVA = 220/PHT" formuliinden
yararlanilarak mitral valvll alanlari hesaplandi
(2,7,8)

iki boyutlu ekokardiyografi ile planimetrik
mitral  valvil alani  tayininde Henry ve
arkadaslarinin (9) yéntemi esas alindi. Kisa aks
kesitlerde erken diastolde durdurulmus
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gOruntulerde, arka arkaya gelen 5 6rnek goriintu
incelenerek isaretleyici ile mitral 6rfisinin i¢ sinir
gizdirildi. Otomotik Olcerin verdigi alan deger-
lerinin ortalamasi alinarak mitral valvil alani tayin
edildi.

BULGULAR

Arastirmamiz kapsamina giren 37 hastadan
16's1 saf mitral darligi olup, geri kalan 21 hastada
ilave kapak lezyonlari da tespit edildi (Tablo 1). OI-
gulardan 29'unda sinlizal ritim olup geri kalan 8 ol-
guda ise baslangic zamani belirlenemeyen atrial
fibrilasyon vardi.

Planimetri yontemiyle iki boyutlu ekokar-
diyografiden elde edilen mitral valvil alani or-
talama degeri 1.37£0.48 cm”® (0.60 2.70). Dop-
pler ekokardiyografide "Pressure Half Time"
yontemiyle hesaplanan mitral valvdl alani or-
talama degeri 1.21 £0.38 cm* (0.60-2.12) olarak
bulundu.

Her iki yontemle hesaplanan mitral valvil
alan degerleri karsilastinlarak regresyon egrileri
cizdirildi (Sekil 1). Doppler ekokardiyografi ile
hesaplanan mitral valvil alani ile "Pressure Half
Time" arasindaki negatif korelasyon gdsterildi.

Planimetrik olarak oélgilen mitral valvil alani
ile Doppler ekokardiyografik olarak hesaplanan
mitral valvil alani arasindaki korelasyon iyi oldugu
(r=0.56) ve bu korelasyonun istatistiksel agidan
anlamli oldugu gérulda (p < 0.001).

TARTISMA

Mtiral valvul alaninin hemodinamik verilerle
hesaplanmasi 1951 yilindan bugline kadar Gor-
lin'in énerdigi formal ile yapilmaktadir (10-16).
Ancak gunimuzde mitral valvil alani hesaplan-
masinda kateterizasyon verileri "gold standart"
degildir (17). Hemodinamik &lglimler sirasinda ici
dolu kateterlerin komplianslan ve direngleri
nedeniyle ani basing degisikliklerini tam olarak
yansitamadiklar  bilinmektedir. Ayrica katete-
rizasyon hasta ve hekim igin yorucu tekrarlamasi
zor, uygulama alani ve kosullarn kisith olan "in-
vazive" bir yontemdir. Son zamanlarda 6zellikle
hasta Izleminde yardimci olan ve kisa zamanda
sonug veren "noninvazive" tani yontemleri tercih
edilmektedir. iki boyutlu ekokardiyografi ile
parasternal kisa aks kesitte erken diyastolde ve
tam kapak seviyesinde dikkatli "gain" ayari
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Sekil 1. Plamimcirik olarak élgiilen mitral valviil alam ile Dopplcr yontemi ile hesaplanan mitral valviil alani arasindaki korelasyon

(p<0.001) PLAN: Plamimetrik mitral valviil alant DOPP: Dopplecr ile hesaplanan mitral valviil alani.

yapilarak alinan mitral orifis 6lgimleri gergek
anatomik alan hakkinda yaklasik bilgiler vermek-
tedir (18-20). Ancak rezolliisyondaki 1 mmiik
hatanin 3 cm'lik bir elipsin alaninin hesaplan-
masinda %10'luk hataya yol acabilecegi goz
Onine  alinrsa  eliptik  yapisi  bozulmus
komissirotomili ve valviiler kalsifikasyonlu has-
talarda hatali sonuclarin alinabilecegi bilinmelidir
(21,22).

iki boyutlu ekokardiyografik ve hemodi-
namik olarak gerceklestirilen karsilagtirmal mitral
valvil alani calismalarinda uyumlu sonuglar
alindigi bildiriimektedir (3,9,21). Bazi arastirnicilar
mitral stenozlu hastalarda Doppler yonteminin iki
boyutlu ekokardiyografiye nazaran mitral valviil
alani dlcumlerinde daha guvenilir sonuglar
verdigini gézlemislerdir (3,23,24).

Calismamizda iki boyutlu ekokardiyografi ile
(planimetrik) olgulen mitral valviil alanlari ve Dop-
pler ekokardiyografi ile (Pressure Half Time)
hesaplanan alan deerleri arasinda korelasyon
saptandi (r=0.56). Doppler ekokardiyografi ile
elde edilen mitral valvll alaninin "Pressure Half
Time" ile olan negatif iligkisinde korelasyon kat-
sayisinin yiiksek bulunmasi (r=0.87) bu teknigin
Ustinlagu olarak degerlendirildi.

Doppler ekokardiyografi teknigi kullanilarak
kaliteli bir spektral akim kaydi alinir ve dogru bir
"Pressure Half Time" hesaplanirsa mitral kapagin
fonksiyonel sahasi hakkinda guv »nllir sonuclar
alinabilmektedir (6-8.13,24). Gunumiz kosulla-
rnnda, Doppler ekokardiyografi teknigi ucuz
olmasi, gerektiginde kolayca tekrarlanabilmesi,
hasta ve hekim icin yorucu olmamasi ve
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komplikasyonsuz olmasi gibi nedenlerle tercih
edilmektedir.

Sonug olarak, Doppler ekokardiyografinin,

mitral valviil alani hesaplanmasinda iki boyutlu

ekokardiyografi

ve Kkataterizasyonun yetersiz

oldugu kosullarda bile giivenilir sonuglar vermesi,
uzun sureli takip edilen hastalarda, 06zellikle
kolaylikla tekrarlanabilme &6zelligi nedeniyle tercih
edilmesi gereken bir yontem oldugu kanisina
varildi.
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