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OZET

Mitral kapak protezli hastalarin  takibinde ekokardiyografi,
gdvenilir ve non-invaziv bir yéntemdir. Bu yazimizda transtorasik
M-mode ve iki boyutlu ekokardiyografi (mitral kapak protezinin
mobil olan elemanin hareketini ve kalp odaciklarinin boyutlarini
incelemek igin), renkli, pulsed ve continuous Doppler (mitral ka-
pak protezinin hemodinamik profilini degerlendirmek igin) tek tek
ele alinarak incelenmektedir. Ayrica, ézellikle mitral kapak pro-
tezinin  disfonksiyonunu  ¢adristiracak patolojilerin  (6rnedin  ates,
sistemik emboli...) bulundugu durumlarda, transézofajeal
ekokardiyografinin  roliine  kisaca  deginilmektedir.
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Cesitli mitral kapak hastaliklarinda uygulanan mitral
kapak replasmani, mortalltesi disik olan cerrahi bir te-
davi yontemidir. Buna karsilik gerek mekanik, gerekse
biyoprotez kapak tasiyicisi olan bu hastalar, tromboz
veya kapak dejeneresansi gibi birtakim komplikasyonlar
ile sik olarak karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle ilgili hasta-
larin guvenilir yontemler ile dizenli bir sekilde takip edil-
meleri bliylik 6énem tasimaktadir. Bu yodnternlerden biri
kalp kateterizasyonudur. Kateterizasyonun, mitral kapak
tasiyicisi olan hastalarda bazen zor ve riskli olmasi ne-
deniyle non-invazif ve givenilir olan baska bir yontemin
kullanilmasinin daha uygun oldugu kabul edilmektedir.
Bu y6éntem, son zamanlarda bliylik gelismeler gdsteren
ve genis bir uygulama alani bulan ekokardiyografidir. M-
mode ve iki boyutlu ekokardiyografinin mitral kapak pro-
tezlerini degerlendirmede sinirli olmalarina karsilik (1),
Doppler ekokardiyografi yoéntemleri bu konuda son
derece Onemli bilgiler saglamaktadir (2). Ayrica teknik
agidan buyluk ilerlemeler gdsteren transdzofajeal
ekokardiyografinin (biplan ve o&zellikle miltiplan) mitral
kapak protezlerini dedgerlendirmedeki katkilari ¢ok 6nem-
lidir (3).
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SUMMARY

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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Bu yazimizda transtorasik ekokardiyografide kul-
lanilan degisik yontemler ele alinacak ve her yéntem igin
normal ve patolojik olan mitral kapak protezlerinin 6zel-
liklerinden bahsedilecektir. Ayrica son bélimde transézo-
fajeal ekokardiyografinin mitral kapak protezlerini deger-
lendirmedeki roliine kisaca deginilecektir.

M-Mode Ekokardiyografi

M-mode kaydi sol parasternal eko penceresi kul-
lanilarak yapilir. Doppler ekokardiyografi yéntemleri or-
taya c¢iktigindan beri protez kapagin fonksiyonunu deger-
lendirmedeki 6nemi azalmistir. ki boyutlu ekokardiyo-
grafi esliginde uygulandigr zaman bile duyarliligi ve
0zgulluglu fazla degildir (4). Bu yontem ile protez kapak
elemanlarinin hareketleri incelenir. Mitral protez kapak-
larin metal olan kisimlari, 6nemli derecede artifakt
yaratarak M-mode ile analizi glglestirebilir (5).

Normal protezler: Protezin mobil olan elemaninin
(6rnegin Starr-Edwards kapaginda topun, Bjork-Shiley
kapaginda diskin, St Jude medical kapaginda yaprakgik-
larin) M-Mode ile kaydedilen "gezintisi" (excursion) Ureti-
ci firmalarin verdigi degerlere uygundur. Ayrica protez
kapagin agilmasinda herhangi bir gecikme s6z konusu
degildir. Kapagdin agilmasinda, seyrek dahi olsa intermi-
tant olarak gecikme gorilebilecegi icin (6) protezin
hareketini en az 20-30 siklus boyunca takip etmelidir.
Gerekirse eszamanli fonokardiyografi kullanilarak, ikinci
kalp sesinin aortlk komponenti ile mitral protezin agiimasi
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arasindaki zaman araligi o&lgllebilir (7). Elde edilen
Olglimleri karsilastirabilmek icin, normal dederleri igeren
yayinlar literatirde bulunmaktadir (8).

Patolojik protezler: Protez kapagin acilmasinin M-
Mode kayitlarinda gorilmeyisi protezin disfonksiyonunu
akla getirmelidir. Ayni sekilde ac¢ilmadaki herhangi bir
gecikme de patolojik olarak kabul edilmelidir. Bu gecikme
degerlendirilirken birtakim faktdérler (6rnegin kalp hizi,
ritm degisiklikleri) géz éniine alinmalidir. Biyoprotezlerde
ise yaprakciklarin anormal derecede kalinlagsmasi veya
hareketlerinin azalmasi protezin obstriksiyonunu disin-
dirmelidir.

M-Mode, mitral protezin
indirekt belirtilerin
(6rnedin genislemis sol ventrikil boyutlarinin &lgilmesi)

disfonksiyonunda
gorulebilen arastirilmasinda da
yardimci olmaktadir.

iki Boyutlu Ekokardiyografi

Bu yontem ile protezleri incelemek icin, basta apikal
ve sol parasternal olmak lzere cesitli eko pencereleri kul-
lanilmalidir, iki boyutlu ekokardiyografi mitral pozisyo-
nundaki protez kapagin ve etrafindaki olusumlarin gérin-
tilenmesini saglar. Biyoprotezlerde, sol parasternal kisa
aksta kapak orifis alaninin direkt olarak &lglilmesi
mimkdn olabilir (9).

M-Mode ekografide oldugu gibi, protezin metalik
kisimlarinin &zellikle sol atriyum tarafinda yarattigi arti-
fakt yansitmalar (réverbérations) protezin incelenmesini
zorlastirmaktadir.

Normal protezler: Mitral protez kapagin kalp sik-
lusu boyunca yer degistirme hareketi normal sinirlar
igindedir: kapagin dikilen dis halkasi atriyoventrikiiler
halkanin hareketini takip eder. Mekanik kapaklardaki mo-
bil elemanlarin (St Jude medikal kapaginin yaprakcgiklari
gibi) normal acgilip-kapanma hareketleri seyrek olarak
gorilebilir (10). Biyoprotezlerin yaprakgiklari daha sik
olarak goérintilenebilmekte ve normal olanlarinda her-
hangi bir kalinlasma, hareketlerinde herhangi bir kisitla-
ma veya prolapsus bulunmamaktadir. Sol parasternal
kisa eksende Olgllen biyoprotez kapagin efektif orifis
alani da normal sinirlar igindedir. Ayrica normal fonksiyo-
nu olan protezin gevresi diiz ve dizenlidir (11).

Patolojik protezler: Iki boyutlu ekokardiyografi,
protez kapak disfonksiyonunun anatomik analizini yap-
mak i¢in vazgegilmez bir yéntemdir (12). Protez kapakta-
ki asiri bir "baskil" hareketi protezin yerinden ayrildiginin
(desinsertion) bir isareti olabilir. Mekanik bir protezde dis-
fonksiyona neden olabilecek trombus, vejetasyon gibi
patolojik olusumlar goruntilenebilir, fakat, bu konuda
transtorasik ekokardiyografinin duyarliliginin pek yiksek
olmadigini hatirlamak gerekir. Buna karsilik biyoprotez-
lerde bu tir patolojik olusumlari ve yaprakgiklarin kalin-
lagsmasi veya prolapsusu gibi anatomik lezyonlari gérin-
tilememiz daha kolaydir. Ayrica mitral pozisyonda
takilan protezin anormal oryantasyonu sol ventrikil ¢ikis
yoluna dogru bir ¢cikinti yaparak bu yolu daraltabilir ve ob-
striksiyona neden olabilir (13,14).

M-mode ekografide oldugu gibi, protez disfonksiy-
onunun indirekt belirtileri (ventrikiilin genislemesi veya
kasilma glcinin azalmasi gibi) iki boyutlu ekokardiyo-
grafi ile ortaya konabilir. Bu belirtiler yiksek derecede
6zgul veya duyarli degildir. Protez kapak replasmaninin
hemen sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar da
(6rnegin kompresif hematom, perikardda sivi toplan-
masi) yine bu yéntem ile degerlendirilip, takip edilebilir.

Pulsed ve Renkli Doppler

En sik kullanilan eko pencereleri apikal ve sol
parasternaldir. Bu iki yontem, mitral protezlerdeki patolo-
jik kagag! (regtrjitasyon) saptamak igin ¢ok énemlidir. Bu
konuda renkli Doppler, pratikte pulsed Dopplerden daha
fazla kullaniimaktadir.

Normal protezler: Normal doku protezlerinde (ho-
mo veya heterograft) renkli akim sinyalleri, diyastolde
stentler arasini tamamiyle doldurur. Buna karsihk
mekanik protezlerde, renkli Doppler ile protezin tipine
gore farkli sekillerde akim sinyalleri saptanir (15). Toplu
mekanik protezlerde (6rnegin Starr-Edwards) topun yan-
larindan simetrik olarak iki akim gorilir; diskli veya
yaprakgikli mekanik protezlerde (6rnegin Sd Jude, Bjork-
Shiley) ince, iki veya daha fazla renkli akim sinyalleri
gorulir. Hastanin eko pencerelerinin kalitesine bagh
olarak bazen bir tek akimin goérilmesini protez dis-
fonksiyonu olarak yorumlamamak gerekir.

Bircok protezde, sistol sirasinda "fizyolojik" olarak
degerlendirilen kuglik (1.5-2,8 ml) santral kagaklar, renkli
mozaik sinyaller seklinde sol atriyumda gorilebilir (16):
bu durum diskli ve yaprakgikli mekanik protezlerde sik,
biyoprotezlerde ve 6zellikle Starr-Edwards protezlerinde
ise son derece seyrektir (17). Yine de "fizyolojik" ile "pa-
tolojik" kacaklar arasinda ayirim yapmak g¢ogu zaman
oldukga zordur (18).

Patolojik protezler: Bu protezlerde patolojik kagak-
lar sistol sirasinda, genellikle ylksek hizli ve "tlirbilan"
akimlar seklinde sol atriyum iginde gérilir. Pulsed
Doppler ile protez kapagin yerlestirildigi yerin etrafi tara-
narak bu kacgaklar saptanabilir. Yukarida da belirttigimiz
gibi, renkli Doppler pratikte pulsed Doppler'in yerini
almistir. Bu yéntem ile kagagin yeri (santral veya para-
prostetik) bircok vakada tesbit edilebilir. Patolojik kagak-
larin mitral protez kapagin anteriyor bélgesinden olanlari
sol parasternal, lateral ve inferiyor bdlgesinden olanlari
ise apikal dort bosluk pozisyonu kullanilarak daha kolay
tesbit edilebilir.

Kagaklarin derecesini belirlemek (quantification)
bugiin halen 6nemli bir problemdir. Bu konuda yardimci
olacak birgok parametreler bulunmaktadir. Bunlardan biri
reglrjitan jetin sol atriyum iginde yayildigi alandir. Bu
alan kagagin hacmine bagl oldugu gibi sol atriyumun
blyikligine, Doppler'in renk ayarina ve kagagin
topografisine de baglhidir. Bundan dolayi, sadece regirji-
tan jetin sol atriyum alanina orani %20'den kiglik ise
hafif, %20-40 aras! ise orta, %40'dan blyuk ise siddetli
bir kagagin var oldugu kabul edilmektedir (19). Diger bir
parametre reglrjitan jetin ¢ciktigi yerdeki genisligidir; 6zel-
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likle mekanik protezlerde kullaniimasi ¢ok zordur. Bu
parametrelerin disinda, kag¢adin "konverjans zonunun"
incelenmesi gibi baska parametreler de bulunmakta olup,
mitral protez kapaklarinda gecerlilikleri henliz tam ve
kesin olarak kanitlanamamistir. Pratikte, ¢ikis yeri dar ve
sol atriyuma yayilma alani kiglik olan kagaklar 6nemsiz,
cikis yeri genis ve yayilma alani sol atrlyumun sonuna
kadar olan kagaklar 6nemli olarak kabul edilmektedir.

Renkli Doppler ile kagaklardan baska mitral kapak
protezinin obstriksiyonu hakkinda da bir fikir edinilebilir:
ornegin biyoprotezlerde, diyastol sirasinda sol ventrikili
dolduran akimin basladigi yerin 8 mm'den kigik olmasi
protezin obstriikslyonunun iyi bir Isaretidir (20).

Continuous Doppler

iki boyutlu ekokardiyografi esliginde genellikle
apikal doért bosluk pozisyonu kullanilarak uygulanir.
Kagaklarin saptanmasinda, 6zellikle Pedoff prob ile kor-
lemesine uygulanirsa renkli Doppler'e gére daha fazla
duyarhdir. Protodiyastolik basing gradiyenti, ortalama
basing gradiyenti ve basing yanlanma zamani gibi para-
metrelerin 6l¢lildigl bu yontem Ne kardlyak kateterizas-
yon arasinda lyi bir korelasyon bulunmustur (21-23).
Basing gradiyentinin birgok hemodinamik faktér (6rnegin
kalp debisi ve frekansi, sol ventrikilin ejeksiyon fraksiyo-
nu gibi) tarafindan etkilendigini de unutmamak gerekir
(24).

Mitral protez kapagin efektif orifis alani basing
yarilanma zamani kullanilarak hesaplanabildigi gibi (25),
devamlilik denklemi kullanilarak da (6nemli bir kapak
reglrjitasyonu var ise) hesaplanabilir (26). Her iki hesap
yénteminde de bazi sinirlamalar mevcuttur (27,28).

Normal protezler: Transprostetik gradiyent ve efek-
tif orifis alani mitral protezin tipine ve boyuna gore
degisiklik gosterir (29-31). Bu konuda yapilan ¢alismalar,
cesitli nedenlere bagli olarak (her model igin incelenen

Sekil 1. Mekanik bir mitral kapak protezinde vejetasyonun tran-
sOzofajeal ekokardiyografi ile gorintilenmesi (hemodinamik
acidan stabil olmayan bu geng hasta acil olarak ameliyat edilmis
ve kapak Uzerindeki kitlenin vejetasyon oldugu patoloji laboratu-
ari tarafindan dogrulanmistir) (LA: sol atrlyum, LV: sol ventrikiil,
RA: sag atriyum, RV: sag ventrikil, S: septum, P: protez).
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hasta sayisinin azligi, analizi yapilan protezlerinin
yaslarinin farklihigi gibi) "normal" mitral kapak protezi
kriterlerini henliz kesin olarak belirleyememislerdir. Pratik
olarak, herhangi bir disfonksiyon géstermeyen mitral ka-
pak protezinde, kalp debisi normal sinirlarda ise ortalama
basing gradiyenti 2-8 mmHg arasinda olup efektif orifis
alant 1.5 cm®'den buyuktir (32,33). Asil 6nemli olan takip
sirasinda saptanan degerlerin farklilik géstermemesidir.
Bundan dolayi, mitral kapak replasmani yapilmis
vakalarin hastahaneden ayrilmadan &nce Doppler
ekokardiyografi ile basing gradiyentinin belirlenmesi takip
icin cok 6nemlidir (34).

Patolojik protezler: Continuous Doppler patolojik
kagaklarin volimi hakkinda fikir verebilir; énemli kagak-
larda elde edilen sinyalin yodunlugu fazladir. Bu sinyalin
maksimal hizi, kagagin kantiflkasyonu igin yeterli degildir.
Takip sirasinda, basing yarilanma zamaninin azalmasina
paralel olarak transprotetik gradiyentin artmasi, kalp de-
bisi artisi yok ise 6nemli derecede bir kagak oldugunun
isaretidir (35).

Protezin stenozunda ise ortalama basing
gradiyentinde artma, efektif orifis alaninda ise bir azalma
gorilar: pratikte 8 mmHg'in lzerinde bulunan ortalama
basing gradiyenti ve/veya 1.5 cm’'nin altinda hesap-
lanan efektif orifis alani hemodinamik olarak anlamli bir
stenozun lsaretidir. Yukarida da bahsettigimiz gibi, has-
tanin takibi sirasinda bulunan degerlerin kdtiye gitmesi

protezdeki herhangi bir patolojiyi gésteren en iyi isarettir.

Transé6zofajeal Ekokardiyografi

Bu yontem, 6zellikle mitral kapak protezlerinin ince-
lenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (36). Protezin
olusturdugu artifakt yansitmalar sol ventrikil tarafinda
olusacagindan, protezin sol atriyuma bakan kismi ra-
hatlikla gérintilenebilir. Ayrica, incelenen kalp bosluklari
ile transdzofajeal probun yakin temasta olmalari goérin-

Sekil 2. Mekanik bir mitral kapak protezinde paravalviler jet
akiminin transézofajeal ekokardiyografi ile géruntilenmesi (dis-
plane sikayeti ile hastaneye yatirilan bu hastada oskiiltasyonda
eskiye nazaran artmis bir Gfurim saptanmig, fakat transtorasik
eko ile kagak tesbit edilememistir) (LA: sol atriyum, LV: sol ven-
trikil, RA: sag atriyum, RV: sag ventrikil, S: septum, P: protez).
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tuyu daha da netlestirmektedir. Bundan dolayi,
transtorasik ekokardiyografinin ¢esitli nedenlere bagh
olarak (6rnedin hastanin eko pencerelerinin koti olmasi
gibi) gerceklestirilemeyecedi durumlarda bu ydéntem
uygulanmaktadir (37). Ayrica, klinik olarak protezde her-
hangi bir disfonksiyondan siiphe ediliyor (ates, sistemik
emboli, 6nemli derecede bir Gfiriamin varhigi gibi) ve
transtorasik ekokardiyografi yeterli bir aciklama ge-
tiremiyor ise, yine transézofajeal ekokardiyografiye
basvurulmahidir.

Trombus ve vejetasyon gibi olusumlarin tesbitinde
transtorasik ekokardiyografiye goére daha spesifiktir (38).
Sekil 1, transdzofajeal ekokardiyografi ile mekanik bir
mitral protez kapagina oturmus vejetasyonu gdéstermek-
tedir. Ayrica renkli Doppler'in kullanilmasi vakalarin
¢ogunda kagaklarin topografik teshisini mimkin kilmak-
tadir (39). Bu kacaklarin 6neminin degerlendirilmesinde
pulmoner vendéz akimin pulsed Doppler ile incelenmesi
buylk faydalar saglamaktadir (40). Son zamanlarda kul-
lanim alanina giren "miltiplan trans6zofajeal ekokardiyo-
grafi" (41) mitral protez kapak kagaklarinin deger-
lendirilmesine 6nemli derecede katkilarda bulunmustur
(42).

Laboratuarimizda uyguladigimiz prensip, mitral ka-
pak replasmanindan sonraki ilk hafta iginde ve birinci
sene sonunda rutin olarak her hastaya transtorasik
ekokardiyografi yapmaktir. Ayrica hastalarin semptom-
larinda gorilen bir degisiklik (6rnedin dispnenin artmasi)
veya yeni ortaya c¢ikan bir ritm bozuklugu (6rnegin atriyal
fibrilasyon) karsisinda, sayet iyi bir klinik dederlendirme
ve basta oskilltasyon olmak uUzere dikkatli bir fizik
muayene ile protezde bir disfonksiyon siphesi uyanirsa
ekokardiyografik bir arastirma yapilmaktadir. Silphe
derecesi ne olursa olsun d&ncelikle transtorasik
ekokardiyografi uygulanmakta, temelde yatan probleme
tatmin edici bir cevap verilemez ise transézofajeal
ekokardiyografi yapiimaktadir ($ekil 2). Bu durumun is-
tisnalari olabilir: 6rnegin mitral kapak protezinde,
transtorasik eko ile tesbit edilememis vejetasyonu olan
hastalarin  takibinde direkt olarak trans6zofajeal
ekokardiyografi uygulanabilir. Buna karsilik, ekokardiyo-
grafik inceleme sonucunda tedavide veya takipte dnemli
bir degisiklik yapilmayacak ise (6rnegin ileri derecede
yasli hastalarda) ekokardiyografik dederlendirme
transtorasik ile sinirlandirilabilir.

Goruldigu gibi ekokardiyografi, mitral protez kapak-
larini 6zellikle hemodinamik agidan degerlendirmede son
derece oOnemli bir rol oynamaktadir. Non-invazif ve
tekrarlanabilir olmasi bu metodun degerini daha da arttir-
maktadir. Transdzofajeal ekokardiyografi gibi vyeni
tekniklerin kullanilmasinin yaptigr katkilar ise tartig-
masizdir. Tim bu teknik gelismelere ragmen iyi bir anam-
nezin ve dikkatli bir fizik muayenenin degeri de asla unu-
tulmamalidir.
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