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Ö Z E T 

Mitral kapak protezli hastaların takibinde ekokardiyografı, 
güvenilir ve non-invaziv bir yöntemdir. Bu yazımızda transtorasik 
M-mode ve iki boyutlu ekokardiyografı (mitral kapak protezinin 
mobil olan elemanın hareketini ve kalp odacıklarının boyutlarını 
incelemek için), renkli, pulsed ve continuous Doppler (mitral ka­
pak protezinin hemodinamik profilini değerlendirmek için) tek tek 
ele alınarak incelenmektedir. Ayrıca, özellikle mitral kapak pro­
tezinin disfonksiyonunu çağrıştıracak patolojilerin (örneğin ateş, 
sistemik emboli...) bulunduğu durumlarda, transözofajeal 
ekokardiyografınin rolüne kısaca değinilmektedir. 
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S U M M A R Y 

Echocardiography is a reliable non-invasive method for the 
follow-up of the patients with prosthetic mitral valves. In this ar­
ticle, we review the current status of transthoracic M-mode and 
two dimensional echo (for evaluating the movement of the mo­
bile element of the mitral valve prosthesis and the size of the 
cardiac chambers), Doppler color-flow mapping, conventional 
pulsed and continuous-wave Doppler (for evaluating the haemo-
dynamic profile of the mitral valve prosthesis). We also review 
briefly the role of the transoesophageal echocardiography which 
is especially useful when there are abnormalities suggesting of 
prosthetic mitral valve dysfunction (fever, systemic embolism...). 
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Çeşi t l i mitral kapak hasta l ık la r ında uygu lanan mitral 
k a p a k r e p l a s m a n ı , morta l l tes i d ü ş ü k o lan cer rah i bir te­
dav i yöntemid i r . B u n a karşı l ık ge rek mekan ik , g e r e k s e 
b i yop ro tez k a p a k taşıy ıc ıs ı o lan bu hasta lar , t r o m b o z 
v e y a k a p a k de jene resans ı gibi b i r tak ım komp l i kasyon la r 
ile sık o la rak karş ı laşmaktadı r la r . Bu n e d e n l e ilgili h a s t a ­
ların güven i l i r yön tem le r ile düzen l i bir şek i lde takip ed i l ­
me ler i b ü y ü k ö n e m taş ımaktadı r . Bu yöntern le rden biri 
ka lp ka te te r i zasyonudur . K a t e t e r i z a s y o n u n , mitral kapak 
taşıy ıc ıs ı o lan has ta la rda b a z e n z o r ve riskl i o lmas ı n e ­
den i y le non - invaz i f ve güven i l i r o l an başka bir yön temin 
ku l lan ı lmas ın ın d a h a u y g u n o l d u ğ u kabu l edi lmektedi r . 
B u y ö n t e m , s o n z a m a n l a r d a b ü y ü k ge l i şme le r gös te ren 
ve gen iş bir u y g u l a m a a lanı bu lan ekokard iyograf id i r . M-
m o d e ve iki boyut lu ekokard iyogra f in in mitral kapak pro­
tez ler in i d e ğ e r l e n d i r m e d e sınır l ı o lma la r ına karşı l ık (1), 
D o p p l e r e k o k a r d i y o g r a f i y ö n t e m l e r i b u k o n u d a s o n 
d e r e c e önem l i bi lg i ler sağ lamak tad ı r (2). Ay r ı ca teknik 
a ç ı d a n b ü y ü k i l e r l e m e l e r g ö s t e r e n t r a n s ö z o f a j e a l 
ekokard iyogra f in in (b ip lan ve özel l ik le mül t ip lan) mitral 
k a p a k protez ler in i değe r l end i rmedek i katkı lar ı çok ö n e m ­
lidir (3). 
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B u yaz ım ızda t ranstoras ik ekoka rd i yog ra f i de ku l ­
lanı lan değ iş ik yön tem le r e le a l ı nacak ve her y ö n t e m için 
no rma l ve patoloj ik o lan mitral k a p a k protez ler in in ö z e l ­
l ik ler inden bahsed i lecek t i r . Ay r ı ca s o n b ö l ü m d e t r a n s ö z o ­
fa jeal ekokard iyogra f in in mitral k a p a k protez ler in i değe r ­
lend i rmedek i ro lüne k ısaca değin i lecekt i r . 

M-Mode Ekokardiyografi 
M - m o d e kaydı so l pa ras te rna l e k o p e n c e r e s i ku l ­

lanı larak yapılır. D o p p l e r ekokard iyogra f i yön tem le r i or­
taya ç ık t ığ ından beri p ro tez kapağ ın f o n k s i y o n u n u değe r ­
l end i rmedek i ö n e m i azalmışt ı r . İki boyut lu e k o k a r d i y o ­
graf i eş l iğ inde uygu land ığ ı z a m a n bi le duyar l ı l ığ ı ve 
özgü l lüğü faz la deği ld i r (4). Bu y ö n t e m ile p ro tez k a p a k 
e leman la r ın ın hareket ler i İncelenir. Mi t ra l p ro tez k a p a k ­
lar ın meta l o l a n k ı s ım la r ı , ö n e m l i d e r e c e d e art i fakt 
ya ra ta rak M - m o d e ile ana l i z i güç leşt i reb i l i r (5). 

N o r m a l p r o t e z l e r : P r o t e z i n mob i l o l an e l eman ın ın 
(örneğ in S t a r r - E d w a r d s kapağ ında topun , B j o r k - S h i l e y 
kapağ ında d i sk in , S t J u d e m e d i c a l k a p a ğ ı n d a yap rakç ık -
ların) M - M o d e ile k a y d e d i l e n "gez in t i s i " (excurs ion ) ü re t i ­
c i f i rmalar ın verd iğ i değer le re uygundur . Ay r ı ca p ro tez 
kapağ ın aç ı lmas ında he rhang i bir g e c i k m e s ö z k o n u s u 
deği ldir . Kapağ ın aç ı lmas ında , s e y r e k dah i o l s a in termi-
tant o la rak g e c i k m e gö rü leb i l eceğ i iç in (6) p ro tez in 
hareket in i en az 2 0 - 3 0 s i k lus b o y u n c a tak ip etmel idir . 
G e r e k i r s e eşzaman l ı fonokard iyogra f i ku l lanı larak, ik inci 
ka lp ses in i n aort lk komponen t i ile mitral p ro tez in aç ı lmas ı 

T Klin J Cardiol 1996, 9 157 



158 
KARPUZ ve Ark. 

MİTRAL POZİSYONDAKİ KALP KAPAK PROTEZLERİNİN EKOKARDİYOGRAFİK DEĞERLENDİRİLMESİ 

aras ındak i z a m a n ara l ığı ö lçü leb i l i r (7). E l d e ed i l en 
ö lçümler i karş ı laş t ı rab i lmek iç in , no rma l değer ler i i çeren 
yay ın la r l i teratürde bu lunmak tad ı r (8). 

Patolojik protezler: P r o t e z kapağ ın aç ı lmas ın ın M-
M o d e kay ı t la r ında gö rü lmey iş i p ro tez in d i s f onks i yonunu 
a k l a get i rmel idir . Ayn ı şek i lde aç ı lmadak i he rhang i bir 
g e c i k m e d e patoloj ik o la rak kabu l edi lmel id i r . B u g e c i k m e 
değer lend i r i l i r ken b i r tak ım faktör ler (örneğ in ka lp h ız ı , 
ritm değiş ik l ik ler i ) g ö z ö n ü n e al ınmal ıdı r . B i yop ro tez le rde 
ise yaprakç ık la r ın a n o r m a l d e r e c e d e ka l ın laşması v e y a 
hareket le r in in aza lmas ı p ro tez in obs t rüks i yonunu d ü ş ü n ­
dürmel id i r . 

M - M o d e , mi t ra l p r o t e z i n d i s f o n k s i y o n u n d a 
g ö r ü l e b i l e n ind i rek t be l i r t i le r in a r a ş t ı r ı l m a s ı n d a d a 
(ö rneğ in gen iş lemiş so l vent r ikü l boyut la r ın ın ö lçü lmes i ) 
ya rd ımc ı o lmaktadı r . 

İki Boyutlu Ekokardiyografi 
Bu y ö n t e m ile pro tez ler i i n c e l e m e k iç in , baş ta ap ika l 

ve so l pa ras te rna l o l m a k üzere çeşit l i e k o pencere le r i ku l ­
lanı lmal ıdır , iki boyut lu ekoka rd i yog ra f i mitral p o z i s y o ­
nundak i p ro tez kapağ ın ve e t ra f ındak i o luşumla r ın g ö r ü n ­
tü lenmes in i sağlar. B i yop ro tez l e rde , so l pa ras te rna l k ısa 
a k s t a k a p a k or i f is a l a n ı n ı n d i rek t o l a r a k ö l ç ü l m e s i 
m ü m k ü n olabi l i r (9). 

M - M o d e ekogra f i de o lduğu g ib i , p ro tez in meta l ik 
k ıs ımlar ın ın özel l ik le so l a t r iyum ta ra f ında yarat t ığ ı art i -
fakt yans ı tma la r ( réverbéra t ions) pro tez in i n c e l e n m e s i n i 
zor laş t ı rmaktadı r . 

Normal protezler: Mi t ra l p ro tez kapağ ın ka lp s ik-
lusu b o y u n c a y e r değ iş t i rme hareket i no rma l s ını r lar 
İç indedir : kapağ ın d ik i len d ış ha lkası a t r iyovent r ikü ler 
ha lkan ın hareket in i tak ip eder . M e k a n i k kapak la rdak i m o -
bil e l eman la r ın (St J u d e m e d i k a l kapağ ın ın yaprakç ık la r ı 
gibi) no rma l aç ı l ı p - kapanma hareket ler i sey rek o larak 
görü leb i l i r (10). B i yop ro tez le r in yaprakç ık la r ı d a h a sık 
o la rak gö rün tü l eneb i lmek te ve no rma l o lan la r ında her ­
hang i bir ka l ın laşma, hareke t le r inde he rhang i bir kısı t la­
m a v e y a p r o l a p s u s bu lunmamak tad ı r . S o l pa ras te rna l 
k ısa e k s e n d e ö lçü len b i yop ro tez kapağ ın efekti f orif is 
a lanı da no rma l sınır lar iç indedir . Ay r ı ca no rma l f onks i yo ­
nu o l an p ro tez in çev res i d ü z ve düzen l id i r (11). 

Patolojik protezler: İki boyut lu ekoka rd i yog ra f i , 
p ro tez k a p a k d i s f o n k s i y o n u n u n ana tom ik ana l i z in i y a p ­
m a k iç in v a z g e ç i l m e z bir yön temd i r (12). P r o t e z k a p a k t a ­
k i aşır ı bir " baskü l " hareket i p ro tez in ye r i nden ayr ı ld ığ ın ın 
(des inser t ion) bir işaret i olabi l ir . M e k a n i k bir p ro tezde d i s -
f o n k s i y o n a n e d e n o lab i l ecek t rombus , v e j e t a s y o n gibi 
patoloj ik o luşumla r görüntü lenebi l i r , fakat , bu k o n u d a 
t rans toras ik ekokard iyogra f in in duyar l ı l ığ ın ın pek y ü k s e k 
o lmad ığ ın ı ha t ı r l amak gereki r . B u n a karşı l ık b i yop ro tez ­
le rde bu tü r patoloj ik o luşumla r ı ve yaprakç ık la r ın ka l ın ­
laşmas ı v e y a p r o l a p s u s u gibi ana tom ik lezyonlar ı g ö r ü n ­
t ü l e m e m i z d a h a ko layd ı r . A y r ı c a mi t ra l p o z i s y o n d a 
tak ı lan p ro tez in a n o r m a l o r y a n t a s y o n u so l vent r ikü l ç ıkış 
yo luna doğ ru bir çıkınt ı y a p a r a k bu yo lu dara l tabi l i r ve o b -
s t rüks iyona n e d e n olabi l i r (13,14) . 

M - m o d e ekogra f i de o lduğu g ib i , p ro tez d i s f onks i y ­
o n u n u n indirekt belirti leri (vent r ikü lün g e n i ş l e m e s i v e y a 
kas ı lma g ü c ü n ü n aza lmas ı gibi) iki boyut lu e k o k a r d i y o ­
graf i i le o r taya konabi l i r . Bu bel ir t i ler y ü k s e k d e r e c e d e 
özgü l v e y a duyar l ı deği ldir . P r o t e z k a p a k r e p l a s m a n ı n ı n 
h e m e n s o n r a s ı n d a ge l i şeb i lecek k o m p l i k a s y o n l a r d a 
(örneğ in kompres i f h e m a t o m , pe r i ka rdda s ıv ı t o p l a n ­
mas ı ) y ine bu y ö n t e m ile değer lend i r i l ip , tak ip edi lebi l i r . 

Pulsed ve Renkli Doppler 
E n sık ku l lanı lan e k o pence re le r i ap i ka l v e so l 

parasterna ld i r . Bu iki y ö n t e m , mitral p ro tez le rdek i pa to lo ­
jik kaçağ ı ( regür j i tasyon) s a p t a m a k iç in çok öneml id i r . Bu 
k o n u d a renkl i Dopp ler , prat ikte p u l s e d D o p p l e r d e n d a h a 
f az l a ku l lanı lmaktadı r . 

Normal protezler: N o r m a l d o k u p ro tez le r i nde (ho­
mo v e y a heterograf t ) renkl i a k ı m s inya l le r i , d i y a s t o l d e 
s ten t l e r a r a s ı n ı t a m a m i y l e do ldu ru r . B u n a ka rş ı l ı k 
m e k a n i k p ro tez le rde , renkl i D o p p l e r ile p ro tez in t ip ine 
gö re fark l ı şek i l le rde ak ım s inya l ler i sap tan ı r (15) . Top lu 
m e k a n i k p ro tez le rde (ö rneğ in S t a r r - E d w a r d s ) t opun y a n ­
la r ından s imetr ik o la rak iki a k ı m görü lür ; d isk l i v e y a 
yaprakç ık l ı m e k a n i k p ro tez le rde (ö rneğ in S d J u d e , B jo rk -
Sh i l ey ) i nce , iki v e y a d a h a f az l a renkl i a k ı m s inya l le r i 
görülür . Has tan ın e k o pence re le r i n in ka l i tes ine bağ l ı 
o la rak b a z e n bir tek ak ım ın gö rü lmes in i p ro tez d i s -
f onks i yonu o la rak y o r u m l a m a m a k gerek i r . 

B i rçok p ro tezde , s is to l s ı ras ında "f izyoloj ik" o la rak 
değer lend i r i l en küçük (1 .5-2,8 ml) san t ra l kaçak lar , renkl i 
m o z a i k s inya l le r şek l inde so l a t r i yumda görü leb i l i r (16): 
bu d u r u m disk l i ve yaprakç ık l ı m e k a n i k p ro tez l e rde sık, 
b i yop ro tez le rde ve özel l ik le S t a r r - E d w a r d s p ro tez le r i nde 
İse s o n d e r e c e seyrek t i r (17). Y i n e de "f izyoloj ik" i le " p a ­
tolojik" kaçak la r a ras ında ay ı r ım y a p m a k ç o ğ u z a m a n 
o ldukça zo rdu r (18). 

Patolojik protezler: Bu p ro tez le rde patoloj ik k a ç a k ­
lar s is to l s ı ras ında , gene l l i k le y ü k s e k hızlı ve " t ü rbü lan " 
ak ım la r şek l i nde so l a t r i yum İç inde görü lür . P u l s e d 
D o p p l e r i le p ro tez kapağ ın yer leşt i r i ld iğ i yer in etraf ı t a ra ­
narak bu kaçak la r saptanabi l i r . Yuka r ıda da be l i r t t iğ imiz 
g ib i , renkl i D o p p l e r prat ikte p u l s e d Dopp le r ' i n yer in i 
almıştır . Bu y ö n t e m ile kaçağ ın yer i (sant ra l v e y a p a r a -
prostet ik) b i rçok v a k a d a tesbi t edi lebi l i r . Pa to lo j i k kaçak ­
ların mitral p ro tez kapağ ın anter iyor bö lges inden o lan la r ı 
so l pa ras te rna l , la tera l ve infer iyor bö lges inden o lan la r ı 
i se ap i ka l dör t boş luk p o z i s y o n u ku l lan ı la rak d a h a ko lay 
tesbi t edi lebi l i r . 

Kaçak la r ı n d e r e c e s i n i be l i r l emek (quant i f i ca t ion) 
bugün h a l e n önem l i bir p rob lemdi r . Bu k o n u d a y a r d ı m c ı 
o l a c a k b i rçok pa ramet re le r bu lunmaktad ı r . B u n l a r d a n biri 
regür j i tan jet in so l a t r iyum iç inde yayı ld ığ ı a landır . Bu 
a lan kaçağ ın h a c m i n e bağl ı o l duğu gibi so l a t r i yumun 
b ü y ü k l ü ğ ü n e , D o p p l e r ' i n renk a y a r ı n a v e k a ç a ğ ı n 
topogra f i s ine de bağlıdır . B u n d a n do lay ı , s a d e c e regür j i ­
tan jetin so l a t r iyum a lan ına o ran ı % 2 0 ' d e n k ü ç ü k i se 
hafif, % 2 0 - 4 0 aras ı i se or ta , % 4 0 ' d a n b ü y ü k i s e ş iddet l i 
bir kaçağ ın v a r o l duğu kabu l ed i lmek ted i r (19). D iğe r bir 
pa rame t re regür j i tan jet in çıkt ığı ye rdek i geniş l iğ id i r ; ö z e l -
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l ikle m e k a n i k p ro tez le rde ku l lan ı lması çok zordur . Bu 
pa ramet re le r in d ış ında , kaçağ ın "konver jans z o n u n u n " 
i n c e l e n m e s i g ib i b a ş k a pa ramet re le r de bu lunmak ta o lup, 
mitral p ro tez kapak la r ında geçer l i l ik ler i henüz tam ve 
kes in o la rak kan ı t lanamamış t ı r . Pra t ik te , çıkış yer i da r ve 
so l a t r i yuma yay ı lma a lanı küçük o lan kaçak la r önems iz , 
ç ık ış yer i gen iş ve yay ı lma a lanı s o l a t r l yumun s o n u n a 
k a d a r o l an kaçak la r önem l i o la rak kabu l ed i lmektedi r . 

R e n k l i D o p p l e r İle kaçak la rdan başka mitral kapak 
pro tez in in obs t rüks i yonu hakk ında da bir fikir edini lebi l i r : 
ö rneğ in b i yop ro tez le rde , d i yas to l s ı ras ında so l vent r ikü lü 
do ldu ran ak ım ın baş lad ığ ı yer in 8 m m ' d e n küçük o lmas ı 
p ro tez in obs t r üks l yonunun iyi b i r İşaret idir (20). 

Continuous Doppler 
İki b o y u t l u e k o k a r d i y o g r a f i e ş l i ğ i n d e g e n e l l i k l e 

ap i ka l dö r t boş luk p o z i s y o n u ku l lan ı la rak uygulanı r . 
Kaçak la r ın s a p t a n m a s ı n d a , özel l ik le Pedof f prob ile kör-
l e m e s i n e uygu lan ı rsa renkl i D o p p l e r ' e gö re d a h a faz la 
duyar l ıdı r . P ro tod iyas to l i k bas ınç grad iyent i , o r ta lama 
bas ınç g rad iyen t i ve bas ınç y a n l a n m a z a m a n ı gibi pa ra ­
met re le r in ö l çü ldüğü bu y ö n t e m Ne kard lyak ka te te r i zas -
yon a ras ında İyi bir k o r e l a s y o n bu lunmuş tu r (21-23) . 
Bas ınç grad iyent in in b i rçok h e m o d i n a m i k fak tör (örneğ in 
ka lp d e b i s i ve f rekans ı , so l ven t r i kü lün e jeks iyon f raks iyo­
nu gibi) ta ra f ından e tk i lend iğ in i de u n u t m a m a k gerek i r 
(24). 

Mi t ra l p ro tez kapağ ın efekti f orif is a lanı basınç 
ya r ı l anma z a m a n ı ku l lan ı la rak hesap lanab i ld iğ i gibi (25), 
devaml ı l ı k d e n k l e m i ku l lan ı la rak da (öneml i bir kapak 
regür j i tasyonu va r ise) hesap lanab i l i r (26). He r iki h e s a p 
y ö n t e m i n d e de bazı s ın ı r lamalar mevcu t tu r (27,28) . 

N o r m a l p r o t e z l e r : T ranspros te t i k g rad iyen t v e e fek­
tif or i f is a lan ı mitral p ro tez in t ipine ve b o y u n a göre 
değ iş ik l i k gös ter i r (29-31) . Bu k o n u d a yap ı lan ça l ışmalar , 
çeşit l i n e d e n l e r e bağl ı o la rak (her m o d e l için i nce lenen 

h a s t a s a y ı s ı n ı n a z l ı ğ ı , a n a l i z i y a p ı l a n p ro tez le r i n i n 
yaş lar ın ın farkl ı l ığı gibi) " n o r m a l " mitral k a p a k protez i 
kriterlerini henüz kes in o la rak be l i r leyememiş le rd i r . Prat ik 
o la rak , he rhang i bir d i s f onks i yon g ö s t e r m e y e n mitral k a ­
pak p ro tez inde , ka lp deb i s i n o r m a l s ın ı r la rda ise o r t a l ama 
bas ınç grad iyent i 2-8 m m H g a ras ında o lup efekt i f orifis 
a lanı 1.5 c m 2 ' d e n büyük tü r (32 ,33) . As ı l önem l i o l an takip 
s ı ras ında s a p t a n a n değer le r in fark l ı l ık gös te rmemes id i r . 
B u n d a n d o l a y ı , mi t ra l k a p a k r e p l a s m a n ı y a p ı l m ı ş 
v a k a l a r ı n h a s t a h a n e d e n a y r ı l m a d a n ö n c e D o p p l e r 
ekokard iyogra f i ile bas ınç g rad iyen t in in be l i r l enmes i tak ip 
için çok öneml id i r (34). 

P a t o l o j i k p r o t e z l e r : C o n t i n u o u s D opp l e r patoloj ik 
kaçak lar ın v o l ü m ü hakk ında fikir verebi l i r ; önem l i kaçak ­
la rda e lde ed i l en s inya l in y o ğ u n l u ğ u fazladır . Bu s inya l in 
m a k s i m a l h ız ı , kaçağ ın kan t i f l kasyonu iç in yeter l i deği ldir . 
Tak ip s ı ras ında, bas ınç ya r ı l anma z a m a n ı n ı n a z a l m a s ı n a 
para le l o la rak t ransprotet ik g rad iyen t in a r t m a s ı , ka lp d e ­
bis i artışı yok ise öneml i d e r e c e d e bir kaçak o l d u ğ u n u n 
işaret id i r (35). 

P r o t e z i n s t e n o z u n d a i s e o r t a l a m a b a s ı n ç 
g rad iyen t inde a r tma , efekt i f ori f is a lan ında ise bir a z a l m a 
görü lür : prat ikte 8 m m H g ' i n üze r inde b u l u n a n o r t a l a m a 
bas ınç gradiyent i v e / v e y a 1.5 c m 2 ' n i n a l t ında h e s a p ­
lanan efekti f orif is a lanı h e m o d i n a m i k o la rak an laml ı bir 
s t e n o z u n İşaretidir. Yuka r ıda da bahse t t i ğ im iz g ib i , h a s ­
tan ın takibi s ı ras ında b u l u n a n değer le r in kö tüye g i tmes i 
p ro tezdek i he rhang i bir patoloj iy i gös te ren en iyi işarett ir. 

Transözofajeal Ekokardiyografi 
Bu y ö n t e m , özel l ik le mitral k a p a k pro tez ler in in i n c e ­

l e n m e s i n d e öneml i bir ye r t u tmak tad ı r (36). P r o t e z i n 
o luş tu rduğu artifakt yans ı tma la r so l ven t r i kü l ta ra f ında 
o l uşacağ ından , p ro tez in so l a t r i yuma b a k a n k ısmı r a ­
hat l ık la görüntü lenebi l i r . Ay r ı ca , i n c e l e n e n ka lp boş luk lar ı 
ile t ransözofa jea l p robun yak ın t e m a s t a o lma la r ı g ö r ü n -

Şekil 1. Mekanik bir mitral kapak protezinde vejetasyonun tran­
sözofajeal ekokardiyografi ile görüntülenmesi (hemodinamik 
açıdan stabil olmayan bu genç hasta acil olarak ameliyat edilmiş 
ve kapak üzerindeki kitlenin vejetasyon olduğu patoloji laboratu­
arı tarafından doğrulanmıştır) (LA: sol atrlyum, LV: sol ventrikül, 
RA : sağ atriyum, RV: sağ ventrikül, S: septum, P: protez). 

Şekil 2. Mekanik bir mitral kapak protezinde paravalvüler jet 
akımının transözofajeal ekokardiyografi ile görüntülenmesi (dis-
plane şikayeti ile hastaneye yatırılan bu hastada oskültasyonda 
eskiye nazaran artmış bir üfürüm saptanmış, fakat transtorasik 
eko ile kaçak tesbit edilememiştir) (LA: sol atriyum, LV: sol ven­
trikül, R A : sağ atriyum, RV: sağ ventrikül, S: septum, P: protez). 
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tüyü d a h a d a ne t l eş t i rmek ted i r . B u n d a n d o l a y ı , 
t rans toras ik ekokard iyogra f in in çeşit l i neden le re bağl ı 
o la rak (ö rneğ in has tan ın e k o pencere le r in in kötü o lmas ı 
g ib i ) g e r ç e k l e ş t i r i l e m e y e c e ğ i d u r u m l a r d a bu y ö n t e m 
uygu lanmak tad ı r (37). Ay r ı ca , kl inik o la rak p ro tezde her­
hang i bir d i s f o n k s i y o n d a n ş ü p h e edi l iyor (a teş, s is temik 
embo l i , önem l i d e r e c e d e bir ü fü rümün var l ığı gibi) ve 
t rans to ras ik ekoka rd i yog ra f i yeter l i bir a ç ı k l a m a g e ­
t i r em iyo r i s e , y i ne t r a n s ö z o f a j e a l e k o k a r d i y o g r a f i y e 
başvuru lmal ıd ı r . 

T r o m b u s ve ve je tasyon gibi o luşumla r ın tesb i t inde 
t ranstoras ik ekoka rd i yog ra f i ye gö re d a h a spesi f ik t i r (38). 
Şeki l 1, t r ansözo fa j ea l ekoka rd i yog ra f i i le m e k a n i k bir 
mitral p ro tez kapağ ına o t u r m u ş ve je tasyonu gös te rmek ­
tedir. Ay r ı ca renkl i Dopp le r ' i n ku l lan ı lmas ı vaka la r ın 
ç o ğ u n d a kaçak la r ın topograf ik teşh is in i m ü m k ü n k ı lmak­
tadır (39). Bu kaçak la r ın ö n e m i n i n değer lend i r i lmes inde 
p u l m o n e r v e n ö z ak ımın p u l s e d Dopp le r ile i n c e l e n m e s i 
büyük f ayda la r sağ lamak tad ı r (40). S o n z a m a n l a r d a ku l ­
lanım a lan ına g i ren "mül t ip lan t ransözofa jea l ekoka rd i yo ­
gra f i " (41) mi t ra l p ro tez k a p a k kaçak la r ı n ın değe r ­
lend i r i lmes ine öneml i d e r e c e d e katk ı larda bu lunmuş tu r 
(42). 

Labo ra tua r ım ızda uygu lad ığ ımız p rens ip , mitral k a ­
pak r e p l a s m a n ı n d a n son rak i ilk hafta iç inde ve bir inci 
s e n e s o n u n d a rutin o la rak he r h a s t a y a t ranstoras ik 
ekoka rd i yog ra f i yapmakt ı r . Ayr ıca hasta lar ın s e m p t o m ­
lar ında gö rü len bir değiş ik l ik (örneğ in d i spnen in a r tması ) 
v e y a yen i o r taya ç ıkan bir ritm bozuk luğu (örneğ in atr iyal 
f ib r i lasyon) karş ıs ında, şayet iyi bir klinik değe r lend i rme 
ve baş ta o s k ü l t a s y o n o l m a k üze re dikkat l i bir f iz ik 
m u a y e n e ile p ro tezde bir d i s fonks i yon şüphes i uyan ı rsa 
e k o k a r d i y o g r a f i k bir a raş t ı rma yap ı lmak tad ı r . Ş ü p h e 
d e r e c e s i n e o l u r s a o l s u n önce l i k l e t r a n s t o r a s i k 
ekokard iyogra f i u y g u l a n m a k t a , t e m e l d e ya tan p r o b l e m e 
ta tmin ed i c i bir c e v a p v e r i l e m e z i s e t r ansözo fa j ea l 
ekokard iyogra f i yap ı lmak tad ı r (Şeki l 2). Bu du rumun is ­
t i sna la r ı o lab i l i r : ö r n e ğ i n mit ra l k a p a k p r o t e z i n d e , 
t rans toras ik e k o ile tesbi t ed i l ememiş ve je tasyonu o lan 
h a s t a l a r ı n t a k i b i n d e d i rek t o l a r a k t r a n s ö z o f a j e a l 
ekokard iyogra f i uygulanabi l i r . B u n a karşı l ık, e k o k a r d i y o ­
grafik i n c e l e m e s o n u c u n d a tedav ide v e y a takipte öneml i 
bir değ iş ik l ik y a p ı l m a y a c a k ise (örneğ in ileri d e r e c e d e 
yaş l ı h a s t a l a r d a ) e k o k a r d i y o g r a f i k d e ğ e r l e n d i r m e 
t rans toras ik ile sınır landırı labi l i r . 

Gö rü ldüğü gibi ekokard iyogra f i , mitral p ro tez k a p a k ­
larını özel l ik le h e m o d i n a m i k aç ıdan değe r l end i rmede s o n 
d e r e c e önem l i bir rol oynamak tad ı r . Non - i nvaz i f ve 
tekrar lanabi l i r o lmas ı bu me todun değer in i d a h a da arttır­
mak tad ı r . T r a n s ö z o f a j e a l e k o k a r d i y o g r a f i g ib i y e n i 
tekn ik le r in ku l l an ı lmas ın ın yapt ığ ı katk ı lar i se tar t ış ­
masızdı r . T ü m bu teknik ge l i şme le re r a ğ m e n iyi bir a n a m -
nez in ve dikkat l i bir f izik m u a y e n e n i n değer i de a s l a u n u ­
tu lmamal ıd ı r . 
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