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OZET

Yas ortalamas: 38 £ 13 (8-64) olan toplam 53
aortdarlikti (izole veya diger kapak lezyonlart ile bir-
likte) hastanin CW-Doppler ekokardiyografi ile sapta-
nan trans-aortik sistolik gradiyenti, hemodinamik ¢a-
lisma ile bulunan trans-aortik sistolik gradiyent ile
karsilastirildi.

CW-Dopplerile bulunan "peak’ sistolik gradiyent
66 £ 31 mmHg (14-130), hemodinamik ¢alisma ile
bulunan "peak-to-peak'gradiyent ise 54 £ 31 mmHg
(10-130) olup aralarinda anlamii bir korelasyon géz-
lendi (r=0.96, p<0.001).

CW-Doppler ekokardiyografi ile bulunan ortala-
ma transaortik gradiyent 9-83 mmHg arasinda idi.
Ortalama gradiyenti 50 mmHg veya iizerinde olan 17
olgunun hepsinde kateterizasyonla kritik, 30 mmHg
veya altinda olan 20 olgunun hepsinde nonkritik dar-
[tk saptanirken gradiyenti 30-50 mmHg arasinda olan
16 olgunun 9'unda kritik, 7'sinde ise nonkritik darlik
bulundu.

Bu sonuglar, Doppler Ekokardiyografinin aort
darligi derecesinin kantitatif olarak tayininde giivenilir
bir yontem oldugu gésterdi.

Anahtar Kelimeler: Aort darligi, Doppler ekokardiyografi

T Klin Kardiyoloji 1992,5:95-98

Aort darlig1 derecesinin kantitatif olarak deger-

lendirilebilmesi igin kullanilan ve giiniimiizde de ge-
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SUMMARY

Among fifty three patients with the ages between 8
to 64 (mean 38 = 13) with aortic stenosis (Single or
with other valvuler lesions) trans-aortic systolic gra-
dient established by CW Doppler echocardiography
was compared with the gradient determined by hemo-
dynamic study.

The peak systolic gradient determined by CW
Doppler was 66 £ 31 mmHg (14-130) and peak-to-
peak gradient in hemodynamic study was 54 =+ 31
mmHg (10-130). A significant correlation between
them was observed (r=0.96, p<0.001). Mean trans-
aortic gradients obtained by CW Doppler echocardio-
graphy were between 9 to 83 mmHg. 17patients who
had a 50 mmHg or more mean gradient in CW Dop-
pler study showed critical stenosis in cardiac catheteri-
zation. Twenty patients with a 30 mmHg or below
mean gradient showed noncritical stenosis in cathete-
rization. Among 9 of the 16 patients with a 30-50
mmHg mean gradient established by CW Doppler,
critical stenosis were found and among the remaining
17 patients, noncritical stenosis were determined by
hemodynamic study.

These conclusions verify that Doppler echocar-
diography is a reliable method in determining the de-
gree of aortic stenosis quantitatively.
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gerliligini koruyan hemodinamik yontemlerin ekono-
mik yatirima, beceri sahibi ve teknik yonden yetisti-
rilmis elemana gereksinen bir laboratuvar ¢alismasi
olmasi, mortalité ve morbiditeye neden olabilen bir
takim komplikasyonlara yol agabilmesi, bunun da

otesinde ikinci ya da iiglincii kez tekrarlanmasi ge-
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rektiginde yiliksek risk tasimasi, basta Doppler eko-
karcliyografi olmak {izere noninvaziv ydntemleri
glincellegtirmistir (1).

Doppler ekokardiyografi aort darligi derecesi-
nin kantitatif olarak ortaya konabilmesinde, hemo-
dinamik tekniklere alternatif olarak diisiiniilen no-
ninvaziv bir yontemdir (2,3).

Bu c¢alismamizda, aort darlikli hastalarda trans-
aortik sistolik basing gradiyenti Doppler ekokar-
diyografi ile tayin edilerek, bunlarin referans yonte-
mi olarak sectigimiz kalp kateterizasyon bulgular1 ile
karsilastirilmas: amaglandi.

MATERYEL VE METOD

Bu c¢alisma Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde Subat 1989-Temmuz 1990 ta-
rihleri arasinda aort darligi (izole veya diger kapak
lezyonlariyla beraber) tanisi ile kalp kateterizasyonu
i¢in yatirilan 53 hastada yapildi. Olgularin 33" erkek
13 (8-64) idi.
Hastalardan 27'sinde aortik kapak lezyonu disinda

20'si kadin olup, yas ortalamasi 38 +

ek kapak lezyonu vardi. Hastalar kalp kateterizasyo-
nu yapitlmadan 13 giin 6nce CW Doppler ekokar-
diyografi ile degerlendirildi. Ekokardiyografik ince-
lemelerde Toshiba SSH 65A renkli Doppler Gene-
ral Electric Pass C veya Sim 5000 cihazlar1 kullanildi.
Istirahat durumunda ve sol yan pozisyonunda yatiri-
lan hastalarda 2.5 veya 3.75 MHz'lik problar kullani-
larak apikal, suprasternal veya yiiksek lateral pozi-
syonlarda en iyi Doppler spektrumu elde edilmeye
calisildi. Spektral analiz goriintiileri "Gray-Scale
Strip-chart recorder" ile 50 mm/sn hizla kagit iize-
rine kayit edildi. Sinuzal ritimli hastalarda 3, atrial
fibrilasyonlu hastalarda 5 kompleks incelendi. Kay-
dedilen maksimum "peak" hiz iizerinden PI1-
P2=4V2 (Modifiye Bernoulli) denklemine gore
"peak" sistolik gradiyent saptandi (4). Ortalama
"mean" gradiyent Sim 5000 cihazinda digital olarak,
diger kayitlarimizda ise Pmean=(0.64) Ppeak for-
miilii iizerinden hesaplandi (5).

Doppler ekokardiyografiden sonra hastalara sag
sol kalp kateterizasyonu ve gerekiyorsa selektif ko-
roner anjiyografi yapildi. Kalp kateterizasyon bulgu-
lar1 en az 3 kardiyolog tarafindan degerlendirildi,
istatistiksel degerlendirme korelasyon analiz yonte-
mine gore yapildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina giren 53 hastadan 26'sin-
da izole aort lezyonu (darlik veya yetmezlik + dar-
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lik), 27*sinde ise aort "a ek olarak mitral lezyonu var-
di. Aort darligi; hastalarimizdan ikisinde supravalvii-
ler , 3'iinde ise valviiler + subvalviilerdi. Hastalar-
dan 7'sinde (%13) en iyi Doppler spektrumu supras-
ternal ya da sag yiiksek lateral pozisyonda alinabildi.
Digerlerinde ise en iyi Doppler spektrumu apikal
pozisyonlarda elde edildi (%87).

Kalp kateterizasyonu sirasinda Olgiilen trans-
aortik sistolik gradiyent 54 + 31 (10-130) mmHg idi.
CW Doppler ekokardiyografiyle olgiilen "peak" sis-
1 (1.9-5.7) m/sn,
"peak" sistolik gradiyent ise ortalama 66 + 32 (14-

tolik velosite ortalama 3.98 +

130) mmHg idi.- Doppler ekokardiyografiyle olgiilen
ortalama sistolik gradiyent 9-83 mmHg olup, 17 has-
tada 50 mmHg veya {lizerinde, 20 hastada 30 inmHg
veya altinda, 16 hastada 30-50 mmHg arasinda idi.
Doppler ekokardiyografide bulunan trans-aortik
"peak" sistolik gradiyent (instantaneous gradiyent)
ile kalp kateterizasyonu sirasinda "peak-to-peak"

transaortik gradiyentin korelasyon analizleri yapildi
(r=0.96, p<0.001) (Sekil 1-2).
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Sekil 1.  Ustte aort darhiginda sol ventrikiil ile aort'tin esza-
manli basing kayitlan, altta ayni lhaslarun CW Doppler spektral
trasesi goriilmektedir. Doppler'ce saplanan sistolik aortik gra-
diyent ansal maksimum gradiyenti yansitmakta olup "peak-to-
peak" gradiyentten buyiktiir.
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Sekil 2. Doppler ve kalelerle saplanan aortik sislolik grudiyen-

lin korelasyon analizi (Rakamlar ayni deger sayisini gdstermekte-
dir) (r:0.96, p<0.001).

TARTISMA

[lk kez 1976'da Holer:1 ve arkadaslart CW
Doppler ekokardiyografi ile daralmis bir kapaktaki
basing  gradiyentini  hesaplamislardi (6). CW
Doppler ekokardiyografi kullanilarak daralmis aort
kapagindaki transaortik basing gradiyentinin Olgiile-
bilmesi ise ilk kez Hatle ve arkadaslari tarafindan
1980'de gergeklestirildi (7).

Aort darliginin kantitatif olarak degerlendirile-
bilmesinde, hemodinamik ¢aligsmaya alternatif bir
yontem olarak ileri siiriilen Doppler ekokardiyogra-
fi; noninvaziv olmasi, herhangi bir komplikasyona
yol agmamasi, ¢ocuklarda ve gebelerde de giivenle
kullanilabilmesi, tekrarinda herhangi bir birikici ve
zararli etkisinin olmamasi, hastanin hastaneye yat-
may1 gerektirmemesi, hastalardaki bulgularin seri
olarak takip edilebilmesi ve genel durumu bozuk
hastalarda yatak disinda bile uygulanabilmesi iistiin-
ligiine sahiptir. Bunun da Otesinde bazi hastalarda,
daralmis aort kapagindan kateterle geg¢ilip sol
ventrikiile girilemez. Yapilan bir¢cok g¢aligmada mak-
simum velosite iizerinden, modifiye Bernoulli for-
miili (4V2) ile hesaplanan trans-aortik gradiyentin,
kateterizasyonla Olgiilen "peak-to-peak" gradlyent-
teri istatistiki olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.001) (8-10). Bizim ¢a-
lismamizda da Doppler ekokardiyografiyle olgiilen
maksimum "peak" gradiyent hastada kateterle Ol¢ii-
len gradiyentten daha yiiksek, 6 hastada ise diisiik
veya esit bulundu (p<0.001). Diger taraftan kalp
kateterizasyonunda buldugumuz "peak-to-peak"
gradiyentle, CW Doppler ile buldugumuz "peak"
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gradiyent arasinda olduk¢a iyi bir korelasyon vardi
(r=0,96, p<0.001). Daha once yapilmis c¢aligmalar-
da ise r=0.84 ile r=0.98 arasinda degisen degerler
bulunmustur (9-11).

Doppler ekokardiyografide bulunan "mean"
trans-aortik sistolik gradiyentin, darligin hemodina-
mik onemini gdstermede oldukg¢a degerli oldugu bil-
dirilmektedir (12-14). Calismamizda, Doppler eko-
kardiyografi ile 50 mmHg veya fiizerinde ortalama
gradiyent saptanan 17 olgunun hepsinde kateteriza-
syonla hemodinamik bakimdan Onemli (50 mmHg
veya lzerinde) darlik saptandi. Doppler ile 30
mmHg altinda ortalama gradiyent saptanan 20 olgu-
nun higbirinde kateterizasyonla kritik darlik bulun-
madi. Ortalama gradiyenti 30-50 mmHg arasinda
bulunan 16 hastanin 9'unda kateterizasyonla onemli
darlik, 7'sinde Onemsiz darlik saptandi. Bu goster-
mektedir ki; ortalama gradiyenti 30-50 mmHg ara-
sinda olan olgularda sadece CW Doppler ile kritik,
nonkritik ayirimi yapilamamaktadir. Literatiirde bu
tiir olgular i¢in Doppler ekokardiyografi ile kapak
alan1 ¢aligilmas1 Onerilmigtir (14).

Sonug olarak; aort darlikli hastalarda kalp kate-
terizasyonu ancak ekojenik olmayip yeterli goriintii
saglanamayan ya da 40 yasin iizerinde olup berabe-
rinde koroner anjiyografi yapilmasi diisiiniilen has-
talara yapilmalidir. Aort darliginin saptanmasi ve iz-
lenmesinde Doppler ekokardiyografi giivenilir ve
vazgeg¢ilemez bir yontemdir.
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