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OZET

Mitral kapak alam (MKA), B-Mode ekokar-
diografi ve Doppler formiilii  (220/basing yarilanma
zamany) ile safmitral darligi (MD) olan 104, mitral
darlik ve yetmezligi (MD + MY) olan 12 ve kom-
missiirotomi ameliyati olan 12 hastada incelend;.
MD  vakalarinda, her iki yoéntemle bulunan MKA
sonuglan arasinda iyi bir iliski bulundu (r-0.703,
P < 0.001), fakat B-Mode alan ile ortalama akim hizi-
YM fr=-0.213, P>0.05), maximum akim hizi-VP
(r=-0.207, P>0.05) ve basing gradienti-PG (r=-
0.246, P>0.05) arasindaki iliski zayifti.

MD + MY vakalarinda da MKA  sonuglan
arasindaki iliski iyiydi ("0.80, P<0.01). B-Mode
alan ile VM (r=-0.103, P>0.05,), VP (r=20.087,
P>0.05) ve PG (r=-0.097, P>0.05) arasindaki
iliski ¢cok zayiftr.

Kommissiirotomi  ameliyati  olan  hastalarda
MKA  sonuglart  arasindaki iligki zayiftt  (r =0.502,
P>0.05) ve B-Mode alan ile VM (r=0.058,

PX105), VP (r=0.046, P>0.05) ve PG (r-0.080,
P > 0.05) arasindaki iliski anlamsizd.

, Ozetle, B-Mode ekokardiografi ile iyi goriintii
saglanamayan vakalarda dahi, MKA NV Doppler
yontemiyle degerlendirilebilir. Ayrica, alkim hizlart ve
basing gradienti parametreleriyle B-Mode alan

arasinda onemli bir iliski bulunamad.

Anahtar Kelimeler: Mitral Darligi, B-Mode Ekokardiografi,
Doppler Ekokardiografi

T Klin Kardiyoloji, 1991,4:8-16

Gelis Tarihi: 26.3.1990 Kabul Tarihi: 18.6.1990

Prof.Dr. Cemal LULECI
Firat Univ. Tip Fak. i¢ Hastaliklar
ELAZIG

Yazigsma Adresi:

SUMMARY

Mitral valve area (MVA) was measured by B-
Mode echocardiography and by Doppler formula
(220/pressure half time) in 104 patients with pure
mitral stenozis (MS), in 12patients combined mitral
stenozis and regurgitation (MS + MR) and in 12
patients with commissurotomy.

The correlation between the mitral valve
areas estimated by these two methods was good for
patients with MS (r=0.703, P<0.001), but the cor-
relations between B-Mode area and mean flow
velocity-YM (r™-0.213. P>0.05), peak flow velocity-
VP (r--0.207, P> 0.05) andpressure gradient-PG
(r=-0.246, P>0.05) were pure.

The correlation between the mitral valve areas
was good for those with MS+ MR (r=0.80,
P<0.01). The correlations between B-Mode area
and VM (r=-0J03, PXL05), VP (r=0.087,
P>0.05) ve PG (r =-0.097, P>0.05) were pure.

In patients with commissurotomy, the correla-
tion between the mitral valve areas was pure
(r=0.502, P>0.05) and the correlations between B-
Mode area and VM (r= 0.058, P>0.05), VP
(r-"0.046, P>0.05) and PG (r=0.080, P>0.05)
were insignificant.

Finally, MVA can be estimated by Dopier pres-
sure half-time method, even though satisfactory im-
ages couldn't obtained by B-Mode echocardiography.
Also, there were no signicant relationships between B-
Mode area and flow velocity and pressure gradient
prameters.

Key Words:  Mitral stenozis, B-Mode echocardiography,

Doppler echocardiography

Turk J Cardiol, 1991,4:8-16

T Klin Kardiyoloji 1991, 4



BONDER ve Ark.
MITRAL DARLIGINDAEKO ILE KAPAK ALANI

M D siklikla romatizma! ates sonucu meydana
gelmekte, semptom ve bulgularit genellikle 20-40

yaslan arasinda ¢ikmaktadir (1,4). MD'nm
teshisinde  c¢esitli  laboratuar  ydntemleri  kul-
lanilmaktadir. Bunlar igerisinde ekokardiografinin

o6nemli bir yeri vardir. Non invaziv bir yontemdir ve
defalarca uygulanabilir (5,9). B-Mode ekokar-
diografl ile MD teshis edilebildigi gibi MKA'da
hesaplanabilmektedir (10,12). Bu MD'nm cerrahi
tedavi endikasyonunda Onemli noktalardan bir
tanesidir. Daha sonralar1 gelistirilen 3.gencrasyon
(Doppler ekokardiografiden)
yararlanarak Hatle'in gelistirdigi bir yontemle de
(MK A =220/basmg
kapak alanini degerlendirmek miimkiin olmustur
(13,16). (Sekil la, 1b). Amaglarimizdan ilki, her ik
yontemle elde edilen kapak alanlar1 arasinda 6nemi
farkliine olup

amacimi1z ise Doppler ekokardiogramla elde edilen

ekokardiografiden

yartlanma zamani) mitral

olmadigini arastirmaktir. [kine
basing gradienti ve akim hizlartyla B-Mode alan
arasinda bir iligkinin olup olmadigini gostermek-

tedir.

MATERYAL VE METOD

1986-1989  yillar1 arasinda Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dalina
miiracaat eden ve M D teshisi konan 104 hastanin,
M D + MY teshisi konan 12 hastanin ve kapali kom-
missiirotomi  ameliyatt  gegiren 12
MKA'lan B-Mode eckokardiografi ve Doppler
formiilii ile 6l¢iildii. Saf M D olan 104 hastanin 92
tanesi kadin (%88), 12 tanesi erkekti (%12). Yaslan
17 ile 58 arasinda degismekteydi (Ortalama 35).
MD + MY olan 12 hastanin 10 tanesi kadin (%83), 2
tanesi (%17) erkekti. Yaslar1 26 ile 57 arasinda

hastanin

missiirotomi ameliyati gegiren 12 hastanin 11 tanesi
(%92) kadin, 1 tanesi (%8) erkekti. Yaslan 26 ile 55
arasinda degismekteydi (Ortalama 36).

M D+ MY olan vakalarda dahil, tiim hastalar-
da sol ventrikiil hipertrofisi mevcut degildi. Mitral
kapag: ileri derecede kalsifik olan vakalar ¢alismaya
alinmadi. B-Mode ve Doppler eko o6l¢iimleri igin
Toshiba SSH-60 A ekokardiograf cihazi ve 2.25'lik
transdiiser kullanildi. B-Mode alan i¢in uzun aks
gOriintiisii elde edildikten sonra buna 90 derece dik
olacak sekilde transdiiser ¢evrildi (Parasternal kisa
axis). B-Mode diigmesine basilarak M K A gézlendi.
Kapaklarin maximum a¢ik oldugu an, goriinti
"freeze" diigmesine basilarak donduruldu (Sekil 2).
MK A, siniizal ritm varsa 6, atriyal fibrilasyon varsa
10 defa, ard arda gelen goriintii ile 6l¢iildi. Doppler
yonteminde ise B-Mode ile apexten 4 bosluk
goriintiisti elde edilir. Mitral kapagin ortasinda yol-
lanan ve algilanan hedef ¢izgileri ¢aprazlastirildi.
Doppler dalgasinin yonii
parelel
MD'da,
MD + MY ise hem temel ¢izginin allinda hiz akim
goriintiisii elde edildi. Siniizal ritmde 6 atriyal
fibrilasyonda ile hesaplamalar
yapildi. VP (maximum akim hizi-m/sn), VM (or-
talama akim hizi-m/sn) ve PG (maximum basing
gradienli-mmHg) cihaza bagli kompiiter taralindan
otomatik olarak 6l¢iildii. Erken diastoldeki VP'nin,
VP >2 olmasi igin gegen siire yani basing yarilanma
zamani (PHT-ms) 6l¢ildi. (Sekil 3a, 3b) 220 sabit
rakami, bulunan degere bodlinerek MK A (cm’)
hesaplandi.

ile kan akimi ydniiniin
derecede dikkat edildi.
lizerinde,

olmasina azami

ekranda temel  ¢izginin

ise 10 gorinti

B-Mode ile Doppler alan, VM, VP ve PG

degismekteydi  (Ortalama 41). Kapali  kom- sonuclart arasindaki iliski iliskinin onemlilik
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Sekli la. Siniizal ritmli (a) ve atriyal fibrilasyonlu (b) mitral Sekil 1b. Siniizal ritmli (a) ve atriyal fibrilasyonlu (b) mitral

darhg vakalarinda basing¢ yanlanma zamaninin hesaplanmasi.
Mitral kapak alam =
Basin¢ yanlanma zamanmi A = Maksimum akim hizi B = Mak-

220/basin¢ yanlanma zamam (PHT-

simum basincin yan degeri)
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darhigr vakalannda basin¢ yarilanma zamaninin hesaplanmasi.
Mitral 220/basing yarilanma zamam (PHT-
Basin¢ yarillanma zamam A = Maksimum akim hizi B = Mak-

kapak alam =

simum basincin yan degeri)



Sekil 2.

derecesi aragtirildi. Orlalamalar arasi farkin

onemliolup olmadigi Khikaretestiileincelendi.

SONUCLAR

Saf M D teshisi konan vakalarin B-Modc
eko'ya gore ortalama MK A degen 169 +£0.05 cm"
bulundu. En kiigiik alan degeri 0.60 cm", en biiyiik
alan degeri ise 3.30 cm" idi.

Doppler yontemiyle elde edilen ortala M K A
degeri 1.59 £0.05 cm’ idi. En kii¢iik alan degeri 0.48
cirt”, en biiyiik alan degeri ise 3.10 cm" bulundu.

Saf MD vakalarinda B-Mode alan ve Doppler
alan degerleri arasinda iyi bir korelasyon mevcuttu
(r=0.703, P<0.001, y =0.69x +0.429). Ortalamalar
arast fark Onemsizdi (P>0.95) (Sekil 4). Ayrica
B-Mode alan ile VM (r=-0.213, P>0.05), VP
(r=-0.207, P > 0.05) bir iliski mevcuttu (Sekil 5,6,7).

MD + MY olan 12 vakanin B-Mode ecko'ya
gore ortalama M K A degeri 1.70 £0.26 cm" bulundu.

BONDER ve Ark.
MITRAL DARLIGINDA EKO iLE KAPAK ALANI

B-Mode ekokardiografi ile mitral kapak alaninin 6lgiilmmesi. (MK A = Mitral Kapak Alani)

En kiigiik kapak alani 0.82 ¢cm , en biyiik kapak
alani ise 3.61 cm" idi.

Doppler yontemiyle elde edilen ortalama
MK A degeri 1.63£0.20 em'. En kiigiik kapak alani
0.72 cm" en biiyiik kapak alani ise 2.89 cm" bulundu.

MD + MY vakalarinda, B-Mode alan ile
Dopler alan degerleri arasinda iyi bir korelasyon
vardi (r=0.80, P<0.01, y=0.69x + 0.47). Or-
talamalar arasi fark 6nemsizdi (P >0.95) (Sekil 8).
Ayrica B-Mode alan ile VM (r=-0.103, p>0.05),
VP (r=-0.087, P>0.05) ve PG degerleri arasinda
(r=-0.097, P>0.05) zayif bir iliski tespit edildi
(Sekil 9,10,11).

Kapali kommissiirotomi ameliyat: geciren 12
vakanin B-Moke eko'ya gére ortalama M K A degeri
224+0.15 cm2 bulundu. En kii¢iik kapak alani
degeri 0.97 cm", en biiyiik alan degeri ise 2.82 cm" idi.

Doppler yontemi ile elde edilen ortalama
MK A degeri 2.05 cm £0.15 cm" bulundu. En kiigiik

T Klin Kardiyoloji 1991, 4
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Sekil 3a. Siniizal ritmli (a) ve atriyal fihrilasyonlu (b) mitral darhig vakalarinda basing yanlanma zamaninin hesaplanmasi.
(PTII = Basing yarilanma zamani, Vent. = Ventrikiil. Atr. = Atrium, IfT= Basin¢ yanlanma zamani, PG = Basing gradient!, VP = Maxi-

mum akim hizi. VM = Ortalama akim hizi

civarinda indigi zaman cerrahi tedavi endikasyonu
dogmaktadir(3).

alan degeri 120 cm", en biiylik alan deger ise 2.90
cm" idi.

Kapali kommissiirotomi ameliyatt geciren

tik zamanlar, M K A kateterizasyon yontemin-

vakalarin B-Mode alan ve Doppler alan degerleri den yararlanilarak Gorlin formiiliiyle degerlendiril-

arasinda zayif bir iliski vardi (r=0502, P>0.05, mekte ve hastalar buna gdre ameliyata verilmek-

y=0.508x + 0.914). Ortalamalar aras1 fark anlaml
degildi (P>0.95) (Sekil 12) B-Mtide alan ile VM
(r=0.058, P>0.05), VP (r-0.046, P>0.05) ve PG
arasinda (r = 0.080, P > 0.05) anlaml1 bir iliski bulun-
mad1 (Sekil 13,14,15).

TARTISMA

MD'nda tedavi cerrahi  kom-

misslirotomiye dayanmaktadir. Tibbi tedavinin ise
tedavide yeri

temel

komplikasyonlarda ve koruyucu
vardir. En 6nemli problem, hastanin uygun zaman-
verilim -ar. M-* -\ lcit

da cerrahi Icdaviye
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leydi. Halbuki, kateterizasyon ydntemi M D ile bir-
likte MY gibi ilave lezyon mevcutsa MKA'n1 yanlis
(10). Daha

degerlendirebilmekledir sonra

gelistirilen l.gcnerasyon eko (M-Mode eko) ile
edilememekteydi (12). 2.generasyon eko (B-Medo
eko) ile MKA'ni degerlendirmek mimkiin
olmustur. Bu ydéntemle elde edilen MKA

sonuglarinin kaleler ve cerrahi ydontemlerle elde
edilen MK A sonuglariyla uyum igerisinde oklugu
gbzlenmistir (10,12,15,17-20). Bu
caliymamizda B-Modc eko ile elde edilen sonuglar
temel (referans) deger olarak kabul edilmistir.

nedenle,
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Sekil 3b. Sintizal ritmli (a) ve atriyal fibriiasyonlu (b) mitral darligi vakalarinda basing yanlanma zamaninin hesaplanmasi.
(PIT I = Basing yarilanma zamani, Vent. = Ventrikiil, Atr. = Atrium, HT= Basing yanlanma zamani, PG = Basing gradienti, VP = Maxi-
mum akim hizi, VM = Ortalama akim hiz1
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Sekil 4. Safmitral darlig1 vakalannda regresyon egrisi Sekil 5. Saf mitral darlig1 vakalannda B-Mode alan ile VM
arasindan iliski (VM = Ortalama akim hizi)
Fakat bazi vakalarda kapaklar ileri derecede kal- Daha sonra Halic'in 3.generasyon eko'dan
sifik oldugundan B-Mode eko ile MKA'n1 degerlen- (Doppler eko'dan) yararlanarak gelistirdigi bir
dirmek ¢ok =zor olmakta, hatta bazen im- yontemle de (21), MD vakalarinda kapak alanlarini
kansizlagsmaktadir (17). degerlendirmek miimkiin olmustur. Ayrica B-Mode
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Sekil 6.  Saf mitral darhig1 vakalarinda B-Mode alan ile VP Sekil 7. Saf mitral darhg1 vakalannda B-Mode alan ile PG

arasindaki iliski (VP = Maximum akim hizi)

arasindaki iliski (PG = Basin¢ gradienti)
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Sekil 8. Mitral darlik ve yetmezligi olan regresyon erisi. Sekil 9. Mitral darhik ve yetmezligi olan vakalarda B-Mode

(MS + MR = Mitral darhk ve yetmezlik)
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Sekli 10. Mitral darhk ve yetmezligi olan vakalarda B-Mode
alan ile VP arasindaki ilPki (MS + MR= Mitral darhk ve yet-
mezlik VP = Maximum akim hizi)

Ol¢lilemeyen vakalar1 da
degerlendirmek (13,15-
17,22-24). Ucuz ve non-invaziv bir ydntem olmasi

eko ile kapak alanlari

imkan dahiline girmistir

nedeniyle de hastaya dnemli avantaj saglamistir (9).

Turk J Cardiol 1991, 4

s

alan ile VM arasindaki iliski (MS + MR= Mitral darlik ve yez-
mezlik VM = Ortalama akim hizi)

y==Rix+ 18142 Rsquared: 0053
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MEHY B-HODE ALAN (sm2)
Sekilli. Mitral darhk ve yetmezligi olan vakalarda B-Mode

alan ile PG arasindaki iliski (MS+ MR = Mitral darhk ve yet-
mezlik PG = Basing gradienti)

Heger ve arkadaslar1 (19) MD olan 75 vakada
kateter ile elde edilen M K A sonuglarinin B-Mode
eko ile elde edilen sonuglarla ¢ok iyi bir korelasyon

icerisinde oldugunu bulmusglar, hatta otopsi yapilan
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Sekil 12 Kapali kommissiirotomi ameliyat1 geciren vakalarin

regresyon egrisi
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Sekil 14. Kapali kommissiirotomi ameliyati ge¢iren vakalarda
B-Mode atan ile VP arasindaki iliski (VP = Maksimum akim
hiz1)

bazi1 vakalarda B-Mode e¢ko sonuglarinin daha
giivenilir oldugunu gozlemislerdir. Bu nedenle,

¢alismamizda kaleler yo6nteminin uygulanmamis

olmas1 eksiklik olarak yorumlanmamalidir.

Hatle (13) yaptigi bir ¢alismada, MD
vakalarinda kateter alan ile Doppler alan pozitif
yonde bir iliski (r=0.87)
arastirmaci, MD ile birlikte MY de mevcutsa,
basing yanlanma zamaninin etkilenmeyecegini ve
MKA'nin

Bizim

bulmustur. Bu

basing yanlanma zaman: ydntemiyle
degerlendirilebilecegini

sonuglarimiza gore de, MY olan vakalarin basing

savunmaktadir.

yarilanma zamani ile 6lgiilen kapak alani degerleri,
MY olmayan vakalarda hemen hemen ayniydi. Ben-
zer caligma arkadaglar1  (15)
tarafindan da yapilmistir. MY'nin Doppler alan
sonuclarint  etkilemedigini belirtmektedirler. MD
vakalarinda kateter alan ile B-Mode alan arasinda
(r =0.96) ve kateter alan ile Doppler alan arasinda

Lopcrfido ve
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Sekil 13. Kapalh kommissiirotomi ameliyat1 geciren vakalarda
B-Mode alan ile VM arasindaki iliski (VM = Ortalama akim
hiz1)
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Sekil 15. Kapalh kommissiirotomi ameliyati geciren vakalarda
B-Mode alan ile PG arasindaki iliski (PG = Basin¢ gradienti)

(r=0.94) cok iyi bir iliski tespit etmislerdir. Sim-
diye kadar yapilan c¢alismalar igerisinde en iyi
iliskiyi bu arastirmacilar bulmuslardir.

Smith ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (16), bu
iligki 0.85'e kadar diismektedir. Bu arastirmacilar,
ameliyat olan vakalarda B-Mode alan ile Doppler
alan arasindaki iliskinin, ameliyat olmamis vakalara
gore azaldigini ve ameliyat olan vakalarda Dopler
alan sonuclarin daha saglikli oldugunu goézlemisler-
dir. Bizim bulgularimiza gore de, ameliyat olmamis
vakalarda B-Mode alan ile Doppler alan arasindaki
iliski iyi iken (r=0.70) ameliyat olan vakalarda bu
iliski (r =0.50) azalmaktadir. Bu degisiklik bizimde
dikkatimizi ¢ekmistir. Burada en Onemli problem,

kommisiirotomiden sonra MKA'nda meydana
gelen diizensizliktir. Dolayisiyla kom-
misiirotomiden sonra B-Mode eko ile MKA'ni
degerlendirmek giic olmaktadir. Denning ve

arkadaslarinin yapmis olduklart ¢alisma da (17)
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gorlisimiizii desteklemektedir. Bu arastirmacilar,
Doppler yontemiyle elde edilen kapak alani
sonuglarinin kateter ile elde edilen sonuglarla
uyum i¢inde odugunu, fakat ileri derecede kalsifik
MD  vakalarinda kapak Doppler

yontemiyle degerlendirilmesi gerektigini belirtmek-

alaninin

tedirler.

Kalp hizinda meydana gelen artisin, B-Mode
alan ve Doppler alan sonuglarini etkileyip et-
kilemeyecegi akla gelebilir. Sagar ve arkadaslar
(25) diger arastirmacilarin aksine (21,23,26) kalp
hizinda meydana gelen artisin transmitral basing
gradientini arttirarak basing yarilanma siiresini azal-
tacagini, dolayisiyla Doppler alan sonuglarinda
%20'lik bir saptamaya yol acacagini belirtmektedir-
ler. Pratikte bunun 6nemli olmadig: kanaatindeyiz.
Bu calismada, hizin artmas: ile basing gradientinde
iki misli bir artis meydana gelmektedir. Bu da
¢alismamizda neden basing gradienti ile B-Mode
alan arasinda iyi bir iligki bulamadigimizi izah
edebilir.

Bir baska calismada, Gonzales ve arkadaslari
(22) MD olan 27 vakada, kateter alan ile B-Mode
alan (r=0.73) ve kateter alan ile Doppler alan
(r=0.95) arasinda cok iyi bir iliski oldugunu goster-
mislerdir. MY 'nin de eklendigi durumlarda, kateter
alanin Doppler alan ile olan iliskisinin ayni sekilde
iyi oldugunu (r = 0.90) fakat bazi arastirmacilarin ak-
sine (10,15) B-Mode alan ile olan iligkisinin ise
zayifladigini  (r=0.38) gozlemislerdir. Ayrica B-
Mode alan ve Doppler alan arasindaki iliskiyi 0.89
bulmuslardir. Bu bulgu, ¢alismamizla direkt olarak
uyum igerisindedir. Ciinkii bizde ¢alismamizda,
MD olan 104 vakada, B-Mode alan ve Doppler alan
arasinda 1iyi bir iliski tespit ettik (r=0.703,
P<0.001). Ayrica, ortalama MKA'lar1 arasindaki
fark da 6nemsizdi. Biz, bu arastirmacilarin (14) ak-
sine MY 'nin eklendigi durumlarda da B-Mode alan
sonuclarini giivenilir bulmaktayiz.

Calisma yaptigimiz ii¢ ayr1 hasta grubunda, B-
Modc eko ve Doppler eko yontemiyle olgiilen MA
arasindaki fark bazi vakalarda 1 cm’nin iizerinde
bulunmustur. Bu da muhtemelen her iki ydntemin
teknik olarak farkli ve bazi durumlarda ozellik-

lerinin sinirli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Her iki  yontemle MKA'larin1  farkhi
6lgmemizin nedenleri sunlar olabilir:

TurkJ Cardiol 1991, 4
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1. MKA'n1 sadece iki yapragin arasindaki
bosluk  olarak Mitral
komplex alani seklinde degerlendirilmelidir. Bu
yliizden B-Mode ekokardiografi, o6zellikle ameliyat
submitral

disinmemek  gerekir.

geciren vakalarda, apparatusu tam

olarak degerlendiremeyebilir. Ameliyat sonrasi
dénemde, M-Mode eko'ya goére mitral fibrozis
devam ediyor olabilir. Basing farki ise etkilen-
miyebilir. Bu nedenle, basing yarilanma zamani ile
B-Mode alana gore azaldigi gozlenecektir. Yani,
Doppler bir anlamda fizyolojik alani ortaya
koyacaktir. Bu da her iki yontemle bulunan kapak
alanlar1 arasinda neden fark meydana geldigini

kismen izah edebilir.

2. Doppler ekokardiografi basing gradien-
tinin artmig olmasi her zaman darhi§in arttigini
gostermeyebilir. Soyle ki; komplianst iyi bir
ventrikiil adelesi diastol basinda normalden daha
fazla negatif basing olusturarak (suction), basing
gradientini ve dolayisiyla akim hizin1 arttirabilir.
Bu ise, yanlislikla kapak alaninin oldugundan daha
fazla  daralmis gibi yorumlanmasina neden
olacaktir. Halbuki, bu vakalarda gradientin artmis
olmas1 ventrikiill fonksiyonunun iyi olmasindan

kaynaklanmaktadir.

3. Kapak alaninin degerlendirilmesinde kalp
hizi  da faktordiir. Kalp hizinin
artmasi ile kapak alaninin degisecegi muhakkaktir.

onemli  bir

Buna ayrt  bir g¢alismada  degerlendirmeyi

disiinmekteyiz.

4. MD veya MD +MY diye
vakalarda  diger  kapak

degerlendir-
digimiz lezyonlarini
(trikiispit yetmezligi, aort darligi gibi) etkilemis
olabilir. Bu da, her iki yontemle bulunan kapak
alanlar1 arasinda 6nemsiz de olsa farkin meydana

gelmesine neden olacaktir.

Kateter ile elde edilen basing¢ gradienti ile
Doppler ekokardiografi ydntemiyle elde edilen
basing gradienti arasinda iyi bir iliski mevcuttur.
Bu yiizden Doppler eko ydntemiyle elde edilen
basing gradientinin giivenilir oldugu kabul edil-
mektedir (14,27). Calismamizda, basing gradien-
tinin ve akim hizlar1 ile B-Mode alan deger-
leri arasinda maximal bir iliski bulamadik.
Bunun nedeni, yukarida belirtilen sebeplerin
yaninda, hiz ile basing gradientinde onemli degisik-
dolayr oldugunu

likler meydana gelmesinden

disiinmekteyiz.
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Bu nedenle, MK A 'm ekokardiografik olarak
degerlendirirken, B-Mode
Dopler ekokardiografi ile elde edilen degerleri ayr1

ekokardiografi  ve

ayr1 incelemeli ve her iki yodntemin birbirlerini
tamamlayict yontemler oldugu kabul edilmelidir.
Alan hesabinda farklilik oldugunda ilave lezyonlar
aranmalidir. B-Mode eko ile anatomik alan, basing
yarilanma zamani ile fizyolojik (hemodinamik) alan
elde edilmektedir. Yukarida bahsedilen faktdrler
anatomik alanda fazlaca bir degisiklige neden olmaz-
alanda Onemli degisikliklere yol

ken, fizyolojik

acabilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Braunwald E: Mitral Stenosis In: Braunwald E, ed Heart
Disease. Third Edition, WB Saunders Co.
Phidelphia, 1988,1023-30.

2. Braunwald E: Mitral Stenosis. Harrinson's Principles of In-
terna! Medicine. Eleventh Edition, McGraw Hill Book
Company, Hamburg, 1987, 956-9.

3. Biiyiikoztiirk K: Mitral Darhg, Kalp Hastahklarnn (Ed:
Remzi Ozcan). istanbul, Sanal Matbaacihik, 1983, 624-43.

4. Sonel A: Kardiyoloji,
Ankara 1987,331-3

Tirk Tarih Kurumu Basimevi,

5. Erol C: Ekokardiografi (Yaz Okulu) (Ed: Bilgin Timuralp,
Himmi Ciftgi), Eskisehir, Anadolu Universitesi Basimevi
1988,10-6.

6. Erol ¢, Kervancioglu C, Yilmaz A, Sonel A: iki Boyutlu
Ekokardiografi Atlasi. Tirkiye Klinikleri 1987, 7:401-16

7. Feigenbaum H: Ekokardiografi (Ceviren Doc¢.Dr. Oral

Pektas), Ankara, Giiven Kitabevi, 1976,1-40.

8 Feigenbaum H: Echocardiograph Heart Disease, Third
Edition, WB Saunders Co, Philadelphia, 1988, 83-132.

9. Liileci C, Sarikel N: Kalp hastaliklar1 Dopier ekokar-
diogramin yeri. Tiirkiye Klinikleri 1989, 9:25-9.

10. Henry WL, Griffith JM, Michaelis I.L. Mc Intosh CL, Mor-
row A G, Epstein SE: Measurement of mitral orifice area
in patients with mitral valve disease by real-time two dimen-
sional echocardiography. Circulation 1975,51:827-31

11. Naito M, Morganroth J, Mardelli TJ, Chen CC, Dreyfus
LS: Rheumatic mitral valve stenosis. Cross sectional

echocardiographic analysis. Am Heart .11980,100:34-40.

12. Nichol PM, Gilbert BW. Kisslo JA: Two-dimensional
echocardiographic assesment of mitral stenosis.
Circulation 1977,55:120-8.

13. Hatle L, Angelsen B: Doppler Ultrasound in Cardiology 2
nd Ed. Philadelphia, Lea and Febiger 1985,110-24.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

25.

27.

DONDER ve Ark.
MITRAL DARLIGINDA EK O iLE KAPAK A1 AM

. Hatle L, Angelsen B, Tromsdal A: Noninvasive assesment

of pressure drop in mitral stenosis by Doppler ultrasound.
Br Heart 11978.40:131-40

Loperfido F, Laurenzi F, Gimigliano F, Pennestri F,
Biasucci L, Vigna C et ah A cm pari son of the assesment of
mitral valve area by continuous wave Doppler and by cross
sectional echocardiography. Br Heart J 1987,57:348-54.

Smith M, Handshoe R, Handshoe S, Kwan L, De Maria
AN: Comparative accuracy of Two-dimensional echocar-
diography and Doppler pressure Half-time methods in as-
sessing serverity of mitral stenosis in patients with and
without prior commissurotomy.

Circulation 1986,73:100-7.

Denning K, Dacian S, Hall D, Rudolph W: Doppler
echocardiographic and invasive hemodynamic determina-
tion of valve stenosis. (Abstract) A comparative study.

J Am Coll Cardiol 1985, 5:404.

Glover M1.'. Warren SE, Vieweg WVR, Ceretto WJ, Sam-
toy L M, Hagan AD:M-Mode and two-dimensional echocar-
diographic correlation with finding at catheterization and
surgery in patients with mitral stenosis.

Am Heart J 1983, 105:98-102.

Hager J, Wann L, Weyman A, Dillon J, Feigenbaum H:
Long term changes in mitral valve area after succesful
mitral commissurotomy. Circulation 1979,59:443-8.

Schweizer P, Bardos P, Krebs W: Morphometric investiga-
tions in mitral stenosis using two-dimensional echocar-
diograpy. Br Heart J 1982,48:54-60.

Hatle L, Angelsen B, Tromsdal A: Noninvasive assesment
of atrioventriculer pressure half-time by Doppler
ultrasound. Circulation 1979,60:1096-1104.

Gonzales M A, Child JS, Krivokapich J: Qantification 6f
mitral stenosis: A Comparative study of two-dimensional
and Doppler echocardiography and intracardiac
hemodynamics. (Abstract) J Am Coll Cardiol 1986, 7:61A.

Moro E: Exercise Doppler echocardiography in patients
with isolated mitral stenosis: Clinical feasibility.
(Abstract) J Am Coll Cardiol 1986, 7:61A.

Nakatani S, Masuyama T, Kodama K, Kitabatake A: Value
and limitations of Doppler echocardiography in the quan-
tification of stenotic mitral valve area: comparision of the
pressure half-time and the continuity methods.

Circulation 1988, 77:78-85,

Sagar KB, Wann LS: Doppler mitral pressure half-time is
not an independent predictor of mitral area. (Abtract)
J Am Coll Cardiol 1986, 7:61A.

Libanoff AS, Rodbard S: Atrioventricular pressure half-
time: Measure of mitral valve orifice area.
Circulation 1968,38:144-50

Holen J, Aaslid R, Landmark K: Determination of pres-

sure gradient in mitral stenozis with a non-invasive
ultrasound Doppler technique.

Acta med scan 1976.199:455-60.

T Klin Kardiyolojimi, 4



