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OZET

Noninvaziv olarak "Renkli Doppler" ekokardiyo-
grafi ile saptanip, sewnikanritatif olarak derecelendiri-
len aort yetmezliklerinde; regiirjitan jetlerin "Conti-
nuous Wave " Doppler spektral analiz traselerinin ba-
sing yarilanma zamanlart (APHT) karsilagtirild:.

Yetmisbir olgunun % 93 'iinde yeterli spektral ana-
liz trasesi kaydedilivken, hemodinamik olarak énemli
(3-4°) aort yetmezliklerinde sensitivite %100'e ¢i-
kiyordu.

Birinci, ikinci, tgtincii ve dordiincii derece aort
yetmezliklerinde APHT degerleri sirast ile; 505.60 +
19.33,383.70+ 7.85,275.66 + 11.79,195.20+ 6.51
msu  bulundu. Gruplar arasinda APHT degerleri yer
yer ¢akigsmakla birlikte istatistiksel olarak o6nemli
farklihik saptandi (p<0.001). Aort yetmezligi siddet-
lendikce APHT azalmakta olup, bu degerin 312
msn ‘nin altinda olusu hemodinamik olarak onemli
(3-4°) aort yetmezligini gosteriyordu.

Bu calisma; eslik edebilen diger kalp kapak le-
zyonlarindan etkilenmeden aort yetmezliginin nonin-
vaziv olarak CWDoppler ekokardiyografi ile %93 sen-
sitivitede ve %100 spesifitede saptanarak siddetinin
APHT olgiimii ile semikantitatif olarak derecelendiri-
lebilecegini gosterdi.
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SUMMARY

Among the patients with aortic insufficiency,
which were detected and graded noninvasive™ by co-
lor Doppler echocardiography, aortic pressure half
time values (APHT's) calcuted by continuous wave
Doppler spectral analyse tracings of regurgitant flows
were compared.

High quality CW Doppler spectral tracings were
obtained in 93 percent of 71 patients. In hemodynami-
cally important (Grade 3-4) aortic insufficiencies, the
sentivity increased to 100percent.

In aortic insufficiencies of grade 1,2,3 and 4,
APHT's were found 505.60 = 19.33, 383.70 £ 7.85,
275.66 £11.79, 195.20 £ 6.51 msec, respectively.
Although, there were some overlap among the groups,
statistically  important  differences were found
(p<0.001). While aortic insufficiency increased,
APHT's decreased and decreasing of this value below
312 msec, indicated that aortic insufficiency was he-
modynamically important (Grade 3-4).

This study indicated that aortic insufficiency
could be detected noninvasively with 93 percent sensi-
tivity and 100 percent specificity by CW Doppler echo-
cardiography and the degree of insufficiency could
be graded semiquantitatively by calculating APHT
without influencing from other cardiac valve le-
sions.
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Aort yetmezligi valviiler kalp hastaliklarinin
%10unu olusturmaktadir (1). Ulkemiz gibi ge-
lismekte olan iilkelerde kardiyovaskiiler hastalikla-
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rim %25-40"m1 valviiler bozukluklarin olusturdugu
(2) g6z oniine alindiginda; bu hastalarin izlem ve
tedavilerine 151k tutacak noninvaziv yontemlerin, in-
vaziv yontemlerin yerine kullaniminin yarar1 agiktir.

Aort yetmezligi noninvaziv olarak renkli Dop-
pler ekokardiyografi ile %88 sensitivite ve %100
spesifitede saptanip, regiirjitan jetin sol ventrikiil ka-
vitesi igine uzanigina gore semikantitatif olarak de
recelendirilebilir (3-7).

CW Doppler ekokardiyografi ile %95 sensitivite
ve %100 spesifitede aort yetmezligi saptanabilir
(8,9). Sol ventrikiil ¢ikis yolunda diyastolik aortik
regiirjitan jetin CW Doppler spektral analiz trasesi
kaydedilerek aortik basing yarilanma zamani
(APHT) hesaplanabilir. Bu deger, aorta ile sol ven-
trikiil arasindaki "peak" diyastolik gradiyentin yari-
lanmas1 igin gegen siire olup aort yetmezligi siddet-
lendik¢e kisalmaktadir (10-13). Aortik regiirjitan je-
tin hizi, diyastolde aorta ile sol ventrikiil arasindaki
ansal basing gradiyentine baglidir. Bu basing gra-
diyenti, noninvaziv olarak, CW Doppler inceleme ile
modifiye Bernoulli esitlemesi (P:4.V®) kullanilarak
hesaplanabilir (14). APHT, CW Doppler spektral
trasesindeki maksimal baslangi¢ hizin (Vmax) V'ye
(Vmax.0.71) inisi i¢in gegen siiredir (Sekil 1).

Aort yetmezligi siddetlendikge, regiirjitan vo-
limle orantili olarak, aorta ile sol ventrikiil arasinda-
ki gradiyent daha c¢abuk azalmakta ve buna bagl
olarak APHT kisalmaktadir (Sekil 2).

Bu ¢aligmada, renkli Doppler ile noninvaziv ola-
rak aort vetmezligi saptanmis olan hastalarda CW
Doppler iie aortik regiirjitan jetlerin spektral analiz
traseleri kaydedilip, bu traselerden hesaplanan
APHT degerlerinin aort yetmezliginin semikantitatif
olarak derecelendirilmesinde ne ol¢iide yararli ola-
bilecegi arastirildi.
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Sekil 1.
sinde APHT o6l¢limiiniin sematizasyoni1.

Aort yetmezligi CW Doppler spektral analiz trase-
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Sekil 2. Aort yetmezhginde e zamandt aonik ve sol veatrikitler
basing traselerinden APHT élgiinlerinin gematizasyonu. Aort
yetmezlig siddetlendikee APHT v azalih gorilinekiedir.

MATERYEL VE METOD

Yaslart 15-70 olan 21 kadin ve 50 erkek hastada
calisma yapildi. Yedi olguda atrial fibrilasyon, diger-
lerinde siniis ritmi mevcuttu. Bu hastalar, Toshiba
SSH 65 A Renkli Doppler ekokardiyograf ve 3.7
mHz elektronik transdiiseri kullanilarak aortik re-
giirjitan jetin uzunluguna gore dort yetmezlik dere-
cesine ayrildilar (3-7).

Aort yetmezligine ek olarak 4 olguda mitral dar-
l1g1, 14 olguda mitral yetmezligi, 8 olguda aort darligi,
2 olguda mitral ve aort darlig: ile mitral yetmezligi, 3
olguda mitral darlig1 ve yetmezligi, 1 olguda aort
darlig1 ve mitral yetmezligi mevcuttu.

Renkli Doppler ile aortik regiirjitan akimin yo-
ni ve siddeti saptanan bu olgularda Doppler akim
yoniiniin degistirilebildigi SIM 5000 Ote Biomedica
ekokardiyograf ve 2.5 mHz mekanik transdiiseri kul-
lanilarak uygun aortik regiirjitan jet spektral analiz
trasesi kaydedildi.
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Tim olgularda PW ve CW Doppler incelemeler
regiirjitan akima paralel diisiilebilen apikal uzun aks
ve apikal 5 bosluk kesitlerde yapildi. PW Doppler ile
aortik kapagin altinda hizi en az 1 m/sn olan retro-
grad kan akimina bagli spektral sinyal alinarak AY
tanis1 kesinlestirildi. Daha sonda CW Doppler ile
diyastoiik aortik regiirjitan jetin spektral trasesinde
maksimal hiz inis profili (velocity decay) elde edilin-
ceye kadar ugrasildi.

Birinci derecede yetmezligi olan 5 olgu uygun
spektral kayit alinamadigi igin ¢alisma dis1 birakildi.
Diger olgularda 3 m/sn'den biiyiik "peak" diyastoiik
hizda, kenarlar1 belirgin holodiyastolik spektral
kayit alindi.
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Sekil 3. Aort yetmezliginde regiirjitan jetin CW Doppler spek-

tral analiz trasesinden APHT o6l¢iimiine ait bir 6rnegi gostermek-
tedir.
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Sekil 4.

Aortik regiirjitan jetin CW Doppler spektral analiz
trasesinde gozlenebilen i¢biikey hiz azalisini ve bu durumda
APHT o6lgiimiinii gostermektedir.

Tiirk J Carmoi IW2, 5
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SiM 5000 cihaz1 ile ahnan kayitlardan, cihazin
kendisine ait bilgisayar sistemi kullanillarak APHT
olciildii (Sekil 3). Siniis ritminde en az ii¢, atrial
fibrilasyonda en az bes spektral trase incelenerek
ortalamalar1 esas alindi.

- Diyastoiik ansal aorta-ventrikiiler gradiyentin
gostergesi olan maksimal hizlarin olusturdugu CW
Doppler spektral trase egimi her zaman lineer ol-
mayip, 0zellikle hafif yetmezliklerde zaman zaman
icbiikey olabilmekteydi (Sekil 4). Diyastolun Kkisa
olusuna bagh olarak Vmax.0.71 degerinden cizilen
yatay ¢izgi spektral trasenin iist kenarmm diyastol
sonundan 6nce Kkesmiyorsa; lineer hiz inisinde her
iki cizgi uzatilarak kesisme saglandi ve APHT olgiil-
dii (12).

Renkli Doppler ile derecelendirilen aort yet-
mezliklerinin APHT degerleri karsilastirildi.

BULGULAR

APHT; 1° aort yetmezliklerinde 388577
(505.60 = 19.93), 2° aort yetmezliklerinde 312418
(383.70 = 7.85), 3° aort yetmezliklerinde 210-392
(27566 =+ 11.79), 4° aort yetmezliklerinde 130-
225 (19520 = 651) msn. bulundu (Tablo 1,

Sekil 5).

Bu degerler arasinda 6nemli farkhlhik saptandi
(P<0.001). Gruplar arasinda yer yer cakismalar ol-
makla birlikte, aort yetmezligi siddetlendikce
APHT azaliyordu. APHT'm 312 msn'den az
olusu iiciincii derecede, 210 msn'den az olusu
ise dordiincii derecede aort yetmezligini gos-
terdi.

Tablo 1. Renkli Doppler ile Derecelendirilen
Aort Yetmezliklerinin CW Doppler Kayitlamadaki
Basin¢ Yarilanma Zamanlar1 (APHT).

Renkli Doppler CW Doppler
Basing Yanlanma Zamani
(APHT) (MSN)
Vaka sayis1 AY derecesi Ortalama Standart sapma

10 .1 505.60 19.93

17 2 383.70 7.85

24 3 275.66 11.79

15 4 195.20 6.51
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BASINC YARILANMA ZAMANLARI {MSN)
Sekil 5. CW Doppler spektral analizlerinde aortik basing yanlanma zamanlarinin (APHT) yetmezlik derecelerine gore. dagihmlan.
TARTISMA Yapilan c¢alismalar, anjiyografik aortik regiirji-

Renkli Doppler ekokardiyografi ile aort yetmez-
ligi saptanarak siddeti semikantitatif olarak derece-
lendirilebilir. Fakat, Renkli Doppler'in her kardiyak
merkezde bulunmayisinin yanisira 6nemli mitral
darlig1 veya yapay mitral kapak gibi sol ventrikiil
¢tkis yoluna diyastolik jet ydneltebilen durumlar
degerlendirmede giicliik ¢ikarttiginda CW Doppler
kullanilabilir (8-11,15,16).

CW Doppler ile "cursor" sol ventrikiil ¢ikis yolu-
na yerlestirildiginde 18 m/sn'den hizli aortik regiirji-
tan jet saptanmasi %100 sensitivitede aort yetmez-
ligini gosterir (9). Yapilan calismalarda, anjiyografik
olarak 6onemli aort yetmezliklerinin hepsinde uygun
CW Doppler spektral analiz trasesi elde edilebilir-
ken, hafif yetmezliklerde bu oran %69'a kadar ine-
bilmektedir (9,15).

Aort yetmezliginde, regiirjitan jetin CW Dop-
pler spektral analiz trasesini aorta ile sol ventrikiiler

Siddetli
liklerde, regiirjitan voliimiin fazla olusu nedeniyle

diyastolik gradiyent olusturur. yetmez-
aortanm diyastolik basinci sol ventrikiil diyastolik

basincina daha ¢abukulasacagi icin APHT kisalir.

tan fraksiyonun CW Doppler APHT degeri ile nega-
tif korelasyonunu ve aort yetmezligine eslik eden
baska kapak
gostermistir (9,10).

lezyonunun APHT't etkilemedigini

Labovitz ve arkadaslari (11) invaziv hemodina-
mik ¢alisma ile APHT'1 hafif aort yetmezliklerinde
432-118 msn, orta siddette ve siddetli aort yetmezli-
klerinde 284-114 msn olarak saptanmis ve aralarin-
da onemli farklilik bulmuslardi. Teague ve arka-
daslar1 (10) APHT'"1 kateter ve Dopplerle onemli
aort yetmezliklerinde 400 msn'nin altinda, Samstad
ve arkadaglar1 (12) 300 msn'nin altinda bulmuslardi.

Bu ¢alismada birinci derecede aort yetmezligi
olan 5 olgu disinda %93 olguda uygun CW Doppler
kaydr alinabildi. Gruplar arasinda daha onceki ¢a-
lismalarda oldugu gibi yer yer ¢akismalar olmakla
birlikte, yetmezlik dereceleri arasinda Onemli
APHT farkliliklar1 saptandi (p<0.001).
mezligi siddetlendikce APHT azalirken bu degerin

Aort yet-

312 msn.'tlin altinda olusu hemodinamik olarak
onemli (3-4°) aort yetmezligini gosterdi.

Aort yetmezliginde, aorta i¢indeki akim hem pe-
rifere (forward) hem de sol ventrikiile (reverse)

T Klin Kardiyoloji 1992, 5
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dogrudur. Bu nedenle periferik direncin arttigi du-
rumlarda aorta ile sol ventrikiiliin diyastolik gra-
diyenti diyastol siiresince devam edecegi i¢in APHT
artarken, periferik direncin diisik olusu APHT"1
kisaltir. Ayrica akut aort yetmezligi, sol ventrikiil hi-
pertrofisi gibi sol ventrikiil kompliansinin az oldugu
durumlarda, aorta ile sol ventrikiiler diyastolik ba-
singlar daha ¢abuk esitlenecegi i¢in regiirjitan vo-
limle uyumsuz olarak APHT'in azaldig1 gozlen-
mistir (12,16). Bu ¢aligsmada, periferik direng ve sol
ventrikiil diyastolik basinglari invaziv calisma ile 6l
¢lilmemekle birlikte bu faktorlerin yetmezlik dere-
celeri arasindaki APHT ¢akigmalarini aciklayabile-
cegi diisinildi.

Bu c¢alisma, Renkli Doppler'in bulunmadig:
merkezlerde, aortik regiirjitan jet yayiliminin net
olarak degerlendirilemedigi durumlarda, tipik kar-
diyak dinleme ve periferik bulgularin olusmadig:
akut 6nemli aort yetmezliklerinde, invaziv yontemler
yerine CW Doppler ile aort yetmezliginin saptanabi-
lecegini ve regiirjitan jetin APHT degerinden yet-
mezligin siddetinin semikantitatif olarak derecelen-
dirilebilecegini gosterdi.
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