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ÖZET 
Noninvaziv olarak "Renkli Doppler" ekokardiyo-

grafi ile saptanıp, seınikanritatif olarak derecelendiri­
len aort yetmezliklerinde; regürjitan jetlerin "Conti­
nuous Wave " Doppler spektral analiz traselerinin ba­
sınç yarılanma zamanları (APHT) karşılaştırıldı. 

Yetmişbir olgunun % 93 'ünde yeterli spektral ana­
liz trasesi kaydedilirken, hemodinamik olarak önemli 
(3-4°) aort yetmezliklerinde sensitivite %100'e çı­
kıyordu. 

Birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü derece aort 
yetmezliklerinde APHT değerleri sırası ile; 505.60 ± 
19.33,383.70 ± 7.85,275.66 ± 11.79,195.20± 6.51 
msıı bulundu. Gruplar arasında APHT değerleri yer 
yer çakışmakla birlikte istatistiksel olarak önemli 
farklılık saptandı (p<0.001). Aort yetmezliği şiddet­
lendikçe APHT azalmakta olup, bu değerin 312 
msn 'nin altında oluşu hemodinamik olarak önemli 
(3-4°) aort yetmezliğini gösteriyordu. 

Bu çalışma; eşlik edebilen diğer kalp kapak le-
zyonlarından etkilenmeden aort yetmezliğinin nonin­
vaziv olarak CWDoppler ekokardiyografı ile %93 sen-
sitivitede ve %100 spesifitede saptanarak şiddetinin 
APHT ölçümü ile semikantitatif olarak derecelendiri-
lebileceğini gösterdi. 

Anahtar Kelimeler: Aort yetmezliği, Continuous wave doppler 
ekokardiyografi 
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S U M M A R Y 
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 yetmezliği valvüler kalp hastalıklarının 
%10'unu oluşturmaktadır (1). Ülkemiz gibi ge­
lişmekte olan ülkelerde kardiyovasküler hastalıkla-
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rın %25-40'ını valvüler bozuklukların oluşturduğu 
(2) göz önüne alındığında; bu hastaların izlem ve 
tedavilerine ışık tutacak noninvaziv yöntemlerin, in-
vaziv yöntemlerin yerine kullanımının yararı açıktır. 

Aort yetmezliği noninvaziv olarak renkli Dop-
pler ekokardiyografi ile %88 sensitivite ve %100 
spesifitede saptanıp, regürjitan jetin sol ventrikül ka-
vitesi içine uzanışına göre semikantitatif olarak de 
recelendirilebilir (3-7). 

CW Doppler ekokardiyografi ile %95 sensitivite 
ve %100 spesifitede aort yetmezliği saptanabilir 
(8,9). Sol ventrikül çıkış yolunda diyastolik aortik 
regürjitan jetin CW Doppler spektral analiz trasesi 
kaydedilerek aortik basınç yarı lanma zamanı 
(APHT) hesaplanabilir. Bu değer, aorta ile sol ven­
trikül arasındaki "peak" diyastolik gradiyentin yarı­
lanması için geçen süre olup aort yetmezliği şiddet­
lendikçe kısalmaktadır (10-13). Aortik regürjitan je­
tin hızı, diyastolde aorta ile sol ventrikül arasındaki 
ansal basınç gradiyentine bağlıdır. Bu basınç gra-
diyenti, noninvaziv olarak, CW Doppler inceleme ile 
modifiye Bernoulli eşitlemesi (P:4.V 2) kullanılarak 
hesaplanabilir (14). APHT, CW Doppler spektral 
trasesindeki maksimal başlangıç hızın (Vmax) V'ye 
(Vmax.0.71) inişi için geçen süredir (Şekil 1). 

Aort yetmezliği şiddetlendikçe, regürjitan vo-
lümle orantılı olarak, aorta ile sol ventrikül arasında­
ki gradiyent daha çabuk azalmakta ve buna bağlı 
olarak APHT kısalmaktadır (Şekil 2). 

Bu çalışmada, renkli Doppler ile noninvaziv ola­
rak aort vetmezliği saptanmış olan hastalarda CW 
Doppler iie aortik regürjitan jetlerin spektral analiz 
traseleri kaydedilip, bu traselerden hesaplanan 
APHT değerlerinin aort yetmezliğinin semikantitatif 
olarak derecelendirilmesinde ne ölçüde yararlı ola­
bileceği araştırıldı. 

Şekil 1. Aort yetmezliği CW Doppler spektral analiz trase-
sinde A P H T ölçümünün şematizasyonıı. 

MATERYEL VE METOD 
Yaşları 15-70 olan 21 kadın ve 50 erkek hastada 

çalışma yapıldı. Yedi olguda atrial fibrilasyon, diğer­
lerinde sinüs ritmi mevcuttu. Bu hastalar, Toshiba 
SSH 65 A Renkli Doppler ekokardiyograf ve 3.7 
mHz elektronik transdüseri kullanılarak aortik re­
gürjitan jetin uzunluğuna göre dört yetmezlik dere­
cesine ayrıldılar (3-7). 

Aort yetmezliğine ek olarak 4 olguda mitral dar­
lığı, 14 olguda mitral yetmezliği, 8 olguda aort darlığı, 
2 olguda mitral ve aort darlığı ile mitral yetmezliği, 3 
olguda mitral darlığı ve yetmezliği, 1 olguda aort 
darlığı ve mitral yetmezliği mevcuttu. 

Renkli Doppler ile aortik regürjitan akımın yö­
nü ve şiddeti saptanan bu olgularda Doppler akım 
yönünün değiştirilebildiği SİM 5000 Ote Biomedica 
ekokardiyograf ve 2.5 mHz mekanik transdüseri kul­
lanılarak uygun aortik regürjitan jet spektral analiz 
trasesi kaydedildi. 
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Tüm olgularda PW ve CW Doppler incelemeler 
regürjitan akıma paralel düşülebilen apikal uzun aks 
ve apikal 5 boşluk kesitlerde yapıldı. PW Doppler ile 
aortik kapağın altında hızı en az 1 m/sn olan retro­
grad kan akımına bağlı spektral sinyal alınarak AY 
tanısı kesinleştirildi. Daha sonda CW Doppler ile 
diyastoiik aortik regürjitan jetin spektral trasesinde 
maksimal hız iniş profili (velocity decay) elde edilin­
ceye kadar uğraşıldı. 

Birinci derecede yetmezliği olan 5 olgu uygun 
spektral kayıt alınamadığı için çalışma dışı bırakıldı. 
Diğer olgularda 3 m/sn'den büyük "peak" diyastoiik 
hızda, kenarları belirgin holodiyastolik spektral 
kayıt alındı. 

Şekil 3. Aort yetmezliğinde regürjitan jetin CW Doppler spek­
tral analiz trasesinden A P H T ölçümüne ait bir örneği göstermek­
tedir. 

Şekil 4. Aortik regürjitan jetin CW Doppler spektral analiz 
trasesinde gözlenebilen içbükey hız azalışını ve bu durumda 
A P H T ölçümünü göstermektedir. 
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SİM 5000 cihazı ile alınan kayıtlardan, cihazın 
kendisine ait bilgisayar sistemi kullanılarak APHT 
ölçüldü (Şekil 3). Sinüs ritminde en az üç, atrial 
fibrilasyonda en az beş spektral trase incelenerek 
ortalamaları esas alındı. 

- Diyastoiik ansal aorta-ventriküler gradiyentin 
göstergesi olan maksimal hızların oluşturduğu CW 
Doppler spektral trase eğimi her zaman lineer ol­
mayıp, özellikle hafif yetmezliklerde zaman zaman 
içbükey olabilmekteydi (Şekil 4). Diyastolun kısa 
oluşuna bağlı olarak Vmax.0.71 değerinden çizilen 
yatay çizgi spektral trasenin üst kenarını diyastol 
sonundan önce kesmiyorsa; lineer hız inişinde her 
iki çizgi uzatılarak kesişme sağlandı ve APHT ölçül­
dü (12). 

Renkli Doppler ile derecelendirilen aort yet­
mezliklerinin APHT değerleri karşılaştırıldı. 

BULGULAR 
APHT; 1° aort yetmezliklerinde 388-577 

(505.60 ± 19.93), 2° aort yetmezliklerinde 312-418 
(383.70 ± 7.85), 3° aort yetmezliklerinde 210-392 
(275.66 ± 11.79), 4° aort yetmezliklerinde 130-
225 (195.20 ± 6.51) msn. bulundu (Tablo 1, 
Şekil 5). 

Bu değerler arasında önemli farklılık saptandı 
(p<0.001). Gruplar arasında yer yer çakışmalar ol­
makla birlikte, aort yetmezliği şiddetlendikçe 
APHT azalıyordu. APHT'm 312 msn'den az 
oluşu üçüncü derecede, 210 msn'den az oluşu 
ise dördüncü derecede aort yetmezliğini gös­
terdi. 

Tablo 1. Renkli Doppler ile Derecelendirilen 
Aort Yetmezliklerinin CW Doppler Kayıtlamadaki 
Basınç Yarılanma Zamanları (APHT). 

Renkli Doppler CW Doppler 
Basınç Yanlanma Zamanı 

( A P H T ) ( M S N ) 

Vaka sayısı 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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Şekil 5. CW Doppler spektral analizlerinde aortik basınç yanlanma zamanlarının (APHT) yetmezlik derecelerine göre. dağıhmlan. 

TARTIŞMA 
Renkli Doppler ekokardiyografi ile aort yetmez­

liği saptanarak şiddeti semikantitatif olarak derece-
lendirilebilir. Fakat, Renkli Doppler'in her kardiyak 
merkezde bulunmayışının yanısıra önemli mitral 
darlığı veya yapay mitral kapak gibi sol ventrikül 
çıkış yoluna diyastolik jet yöneltebilen durumlar 
değerlendirmede güçlük çıkarttığında CW Doppler 
kullanılabilir (8-11,15,16). 

CW Doppler ile "cursor" sol ventrikül çıkış yolu­
na yerleştirildiğinde 1.8 m/sn'den hızlı aortik regürji-
tan jet saptanması %100 sensitivitede aort yetmez­
liğini gösterir (9). Yapılan çalışmalarda, anjiyografik 
olarak önemli aort yetmezliklerinin hepsinde uygun 
CW Doppler spektral analiz trasesi elde edilebilir­
ken, hafif yetmezliklerde bu oran %69'a kadar ine-
bilmektedir (9,15). 

Aort yetmezliğinde, regürjitan jetin CW Dop­
pler spektral analiz trasesini aorta ile sol ventriküler 
diyastolik gradiyent oluşturur. Şiddetli yetmez­
liklerde, regürjitan volümün fazla oluşu nedeniyle 
aortanm diyastolik basıncı sol ventrikül diyastolik 
basıncına daha çabuk ulaşacağı için APHT kısalır. 

Yapılan çalışmalar, anjiyografik aortik regürji­
tan fraksiyonun CW Doppler APHT değeri ile nega­
tif korelasyonunu ve aort yetmezliğine eşlik eden 
başka kapak lezyonunun APHT'ı etkilemediğini 
göstermiştir (9,10). 

Labovitz ve arkadaşları (11) invaziv hemodina-
mik çalışma ile APHT'ı hafif aort yetmezliklerinde 
432-118 msn, orta şiddette ve şiddetli aort yetmezli­
klerinde 284-114 msn olarak saptanmış ve araların­
da önemli farklılık bulmuşlardı. Teague ve arka­
daşları (10) APHT'ı kateter ve Dopplerle önemli 
aort yetmezliklerinde 400 msn'nin altında, Samstad 
ve arkadaşları (12) 300 msn'nin altında bulmuşlardı. 

Bu çalışmada birinci derecede aort yetmezliği 
olan 5 olgu dışında %93 olguda uygun CW Doppler 
kaydı alınabildi. Gruplar arasında daha önceki ça­
lışmalarda olduğu gibi yer yer çakışmalar olmakla 
birlikte, yetmezlik dereceleri arasında önemli 
A P H T farklılıkları saptandı (p<0.001). Aort yet­
mezliği şiddetlendikçe APHT azalırken bu değerin 
312 msn. ' tün altında oluşu hemodinamik olarak 
önemli (3-4°) aort yetmezliğini gösterdi. 

Aort yetmezliğinde, aorta içindeki akım hem pe-
rifere (forward) hem de sol ventriküle (reverse) 

T Klin Kardiyoloji 1992, 5 



ÖVÜNÇ ve Ark, 

D O P P L E R E K O İLE A O R T Y E T M E Z L İ Ğ İ 103 

doğrudur. Bu nedenle peri ferik direncin arttığı du­
rumlarda aorta ile sol ventrikülün diyastolik gra-
diyenti diyastol süresince devam edeceği için APHT 
artarken, periferik direncin düşük oluşu APHT'ı 
kısaltır. Ayrıca akut aort yetmezliği, sol ventrikül hi-
pertrofisi gibi sol ventrikül kompliansının az olduğu 
durumlarda, aorta ile sol ventriküler diyastolik ba­
sınçlar daha çabuk eşitleneceği için regürjitan vo-
lümle uyumsuz olarak APHT'ın azaldığı gözlen­
miştir (12,16). Bu çalışmada, periferik direnç ve sol 
ventrikül diyastolik basınçları invaziv çalışma ile öl-
çülmemekle birlikte bu faktörlerin yetmezlik dere­
celeri arasındaki APHT çakışmalarını açıklayabile­
ceği düşünüldü. 

Bu çalışma, Renkli Doppler'in bulunmadığı 
merkezlerde, aortik regürjitan jet yayılımının net 
olarak değerlendirilemediği durumlarda, tipik kar-
diyak dinleme ve periferik bulguların oluşmadığı 
akut önemli aort yetmezliklerinde, invaziv yöntemler 
yerine CW Doppler ile aort yetmezliğinin saptanabi­
leceğini ve regürjitan jetin APHT değerinden yet­
mezliğin şiddetinin semikantitatif olarak derecelen-
dirilebileceğini gösterdi. 
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