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OZET

Calismamizda, izole ventrikiiler septal defektli hasta-
larda pulmoner sistemik akimlar oraninin "pulsed Dopp-
ler" ve iki boyutlu ekokardiyografi ile aorta, pulmoner, tri-
kispid ve mitral akimlari Olglilerek degerlendiriimesi ve
sonuglarin standart bir yéntem olan oksimetrik sonuglarla
karsilastiriimasi  planlanmigtir.

Sol sa§ santli toplam 21 VSD'll vaka calismaya alin-
mustir. Vakalarimizin 13'G (%61.9) kiz, 81 (%38.1) erkek,
yas ortalamasi 9.06 yildir.

Fizik muayene, elektrokardiyografi,  telekardiyografi
ve ekokardiyografi ile pulmoner hipertansiyon disiiniil-
meyen vakalarin kalp kateterizasyonundan 24 saat énce
veya sonra olmak lzere "pulsed Doppler" ve iki boyutlu
ekokardiyografi (2-BE) ile aorta, pulmoner, mitral ve tri-
kispid kapaklardan alan ve velosite &lgtimleri yapilip, bu-
lunan degerlerle akimlar ve akimlar oranlan hesapla-
nmigtir.

Ekokardiyografik olarak aort ve pulmoner akimlardan
elde edilen pulmoner sistemik akimlar oranlari oksimetrik
ybéntem ile bulunan sonuglarla ¢ok anlamli korelasyon
gOstermistir (r-0.93, p<0.05).

izole VSD'll vakalarda pulmoner sistemik akimlarin
orani pulmoner ve aort akimlari kullanilarak yapilmaktay-
ken, birlikte pulmoner stenoz ya da yetmezliginin veya
aort stenoz ya da yetmezliginin bulundugu vakalarda mit-
ral ve trikiispid kapak akimlarinin sistemik ve pulmoner
akimlar yerine  kullaniimasi gerekir. Bu ylizden vakaiari-

Gelis Tarihi: 07.03.1994 Kabul Tarihi: 22.04.1994

Yazigma Adresi: Prof.Dr.Siiheyla OZKUTLU
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Kardiyoloji Unitesi
ANKARA

Turk J Cardiol 1994, 7

SUMMARY

in our study, calculation of the ratio of pulmonary to
systemic flow obtained from aortic, pulmonary, mitral, tri-
cuspid valve flows by using pulsed Doppler and two-di-
mensional echocardiography and comparison of the re-
sults with those of the oximetric method hade been plan-
ned in patients having ventricular septal defect (VSD)
with left to right shunt.

The study was performed on twenty-one patients
with isolated ventricular septal defect. The mean age was
9.06 years[13 females (61.9%), 8 males (38.1%)].

Patients who did not show the signs of pulmonary
hypertension in physical examination, electrocardiogra-
phy, telecardiography and echocardiography were inclu-
ded in the study. Area and velocity measurements were
obtained from aortic, pulmonary, mitral and tricuspid
valves by using pulsed Doppler and two-dimensional
echocardiography 24 hours before or after cardiac cathe-
terization. Systemic and pulmonary flow and ratio of pul-
monary to systemic, flow were calculated from these
measurements.

The pulmonary to systemic flow ratios obtained from
method showed significant correla-
of the oximetric ~method (r-0.93,

echocardiographic
tion with those
p<0.05).

In patients with isolated VSD, measurements of the-
ratio of pulmonary to systemic flow by echocardiography
can be performed by aortic and pulmonary flow. However
if there is either stenosis or insufficiency of pulmonary or
aortic valves, the ratio of pulmonary to systemic flow
should be calculated from atrioventricular valve  flows.
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mada atrioventrikiiler kapak akimlari da Oélgiimistir. Bu-
na g6re atrioventrikiiler kapaklar kullanilarak elde edilen
ekokardlyografik —akimlar  oranlarindan ~ My'Ao  (r-0.62,
p<0.05), Mi/A, (r-0.88, p<0.05) ve MtfT (r-0.86,
p<0.05)'nin oksimetrik ybéntemle bulunan sonuglarla pozi-
tif yénde kuvvetli korelasyon gésterdigi saptanmigtir.
A sahlar Kelimeler: izole ventrikdiler septal defekt,
Ekokardiyografl, Pulmoner sistemik
akimlar orani
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Venfriku! -eplum defekti (VSD) c¢ocuklarda en sik
gorilen konje- :-al + -lp hastaligidir, Sol-sag santli bu
kalp hastaliginda ameliyat endikasyonunun planlanma-
sinda, hastanin klinik, elektrokardiyografi ve telekar-
dlyografik bulgularinin yanisira kalp kateterizasyonu uy-
gulanarak sistemik ve pulmoner arter basinglarinin ve
akimlarin oraninin tayin edilmesi gerekmektedir.

Gunumuzde tibbi teknolojinin ilerlemesiyle hastalara
tanisal yaklagimda invaziv metotlar yerini giderek non-in-
vaziv metotlara birakmaktadir. Doppler ekokardiyografl
ise kardiyovaskiiler fizyoloji ve fizyopatolojinin non-inva-
Ziv olarak degerlendiriimesinde ¢ok 6nemli ilerleme sagla-
mistir. Son yillarda santh konjenital kalp hastaliklarinda
"pulsed Doppler" ve iki boyutlu ekokardiyografl (2-8) ile
pulmoner ve sistemik akim ve akimlar oraninin tayin edil-
digi calismalar mevcuttur (1-5). Bu calismalarda genel-
likle pulmoner ve aort akimlari kullaniimigtir. Akimlar ora-
ninin tayin edildigi ¢calismalar mevcuttur (1-5). Bu ¢a-
ligmalarda genellikle pulmoner ve aort akimlari kulla-
nilmistir. Akimlar oraninin tayininde atrioventrikller ka-
paklarin kullanildigi galismalarin sayisi ise ¢ok azdir (2).

Bu nedenle calismamizda, klinik olarak disinu-
ltp, iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografl, bazilarinda
da kontrast gcalisma ile izole VSD varhig: kanitlanan 21
hastada "pulsed Doppler" ve 2-BE ydntemi ile aort,

Therefore atrioventricular flows were calculated by using
echocardiography in our cases. The results showed thai
My'Ao (r-0.62, p<0.05), Mo/A, (r-0.88, p<0.05), MZ2/T
(r-0.86, p<0.05) hade high positive correlation with oxi-
metric results.

Key Words: Isolated ventricular septal defect,
Echocardiography, Pulmonary to systemic
flow ratio
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pulmoner, trikiispid ve mitral kapak akimlari &lgllerek
bulunan pulmoner, sistemik akimlar oranlarinin, oksime-
trik yontem ile bulunan sonuglarla karsilastiriilmasi a-
maclanmigtir.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Kardiyoloji (initesinde izlenen 21 izole VSD'li
hasta grubu {lzerinde yapilmistir. Vakalarin 13'Q
(%61.9) kiz, 8'i (%38.1) erkekdir.

Calismaya fizik muayene, elektrokardiyografi, tele-
kardiyogram ve ekokardiyografl ile pulmoner hipertan-
siyon dusunllmeyen, ayrica ekokardlyografik incelemede
"continuous wave Doppler" ile iki ventrikil arasinda en az
55-60 mmHg gradient belirlenen, sag ventrikil ile pulmo-
ner arter arasinda gradient olmayan vakalar alinmistir.
Tim vakalara kalp kateterizasyonu ve anjiografi uygulan-
mistir. Kalp kateterizasyonundan 24 saat 6nce veya son-
ra olmak lUzere "pulsed Doppler" ve 2-BE ile pulmoner ve
sistemik akimlar orani tayini yapiimistir,

Aortik akim tayini: Suprasternal g¢entikden elde
edilen iki boyutlu goérintide 6rnek volim aortik kapak-
ciklara mimkiin oldugunca yakin yerlestirilerek "pulsed
Doppler" ile sistolik velosite dlgimleri yapiimistir. Ornek
volumin vyerlestirildigi yerlerden, lateral rezoliisyon yon-
temi ile mid-sistolik aort capi 6lgilmuistir (Resim 1).
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Resim 1. "Puiset, Doppler" ve iki boyutlu ekokardiyogram; iki
boyutlu ekokardiyogramda 6rnek voiiim assendan aortaya
yerlestirilerek Doppler ekokardiyogramda 1.30 M/sn (beyaz ¢iz-
gi) olan slstolik akim hizi élgtlmustar.

Kesim 2. iki boyutlu ekokardiyogramda &érnek voliim ana pul-
moner artere yerlestirilip, Doppler ekokardiyogramda 1.08 M/sn
olan (beyaz ¢izgi) sistolik akim hizi 6lgtlmistir.

T Kiin Kardiyoloji 1994, 7
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Resim 3. Ik, boyutlu eivuKaraiyogramda 6rnek voiirm mi'rui ka-
pak, distaline yerlestiriimis ve Doppler ekokardiyogramda hizi
0.77 M/sn olan erken diastolik (beyaz ¢izgi) akim g&sterilmistir.

Pulmoner arter akimi tayini: 2-BE ile parasternal
uzun eksende ana pulmoner arter ve pulmoner kapak
goruntileri elde edildikten sonra, 6rnek volim ana pul-
moner artere yerlestirilerek pulmoner arter sistolik velo-
sitesi ve 6rnek volimin ortasinda pulmoner arter gapi-
ni en genis gosteren yerden pulmoner akim gapi 6lgll-
mustir (Resim 2).

Mitral akim tayini: 2-BE rehberliginde apikal dort
bosluk gériuntide anuluse yerlestirilen 6rnek volim ile
erken diyastolik velosite OlgUlmustir. Alan tayini igin iki
metot kullaniimistir. Birinci metotda, sol ventrikll igin
parasternal kisa eksen goruntude, elips seklinde mitral
alan gorintiusu elde edilerek uzun ve kisa gap 6lguim-
leri yapilmistir (mitral areai-Mi) ikincisinde ise apikal
dort bosluk gorintide mitral alan sirkller varsayilarak,
kapak ringinde anulus g¢api Olgiulmustir (mitral areaa-
M2) (Resim 3).

Trikispid akim tayini: 2-BE ile apikal dort bosluk
goruntl elde edilerek 6rnek volim trikiispid anulusunun
hemen distaline yerlestirilerek hiz tayini ve trikispid
yolu sirkuler varsayilarak, kapak ringinde orifis ¢ap 06l-
¢limleri yapilmistir. Cap Olgimu endokardial yuzden,
endokardial yiize Iki kapakgik arasinda ve maksimal
kapak agikliginda yapilmistir (Resim 4).

Akim alaninin sirkller kabul edildigi pulmoner, aorta
ve trikispid kapaklarda alan hesaplari Ur formdld ile ya-
piimistir. Mitral alan ise sirkller ve elips gorintllerden
elde edilen gaplara gore daire ve elips formulleriyle iki
ayri sekilde hesaplanmistir. Eliptik alan hesaplanmasinda
"uzun ¢ap X kisa gap X 1/4" formulu kullaniimigtir.

Akim tayini tum kapaklarda asagidaki formdlle ger-
ceklestirilmigtir.

Akim -mean velosite X alan

(cm’/sn) (cm/sn) (cm?)

Pulmoner veya mitral akim
v"SD igin pulmoner sistemik _

akimlar orani Aortik veya trikispid akim

oranlamasiyla elde edilmistir.’
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Resim 4, iki boyutlu ekokardiyogramda 6rnek volim trikiispid
akim yoluna yerlestiriimis ve Doppler ekokardiyogramda erken
diastolik (beyaz ¢izgi) 0.60 M/sn akim hizi gosterilmistir.

Oksimetrik olarak akimlar ozaninin arasi tayininde
Fick metodu kullaniimistir. Veriler Pearson korelasyon
matriksine gére karsilastirilip anlamlihdr arastiriimistir.

BULGULAR

Hacettepe Universitesi Gocuk Hastanesi Kardiyo-
loji Unitesinde 1991 -1992 yillari arasinda sol-sag santh
21 izole VSD'li hastada oksimetrik yéntemle belirlenen
pulmoner sistemik akimlar oraninin "pulsed Doppler" ve
iki boyutlu ekokardiyografi ile belirlenen akimlar orani
ile karsilastiriimasi yapilmistir. Vakalarin 13'G (%61.9)
kiz, 8 (%38.1) erkek olup, yaslari 0.75-15 yil (ort.:
9.06) arasinda degismektedir.

Vakalarimizin "pulsed Doppler" ve iki boyutlu eko-
kardiyografi ile olgtlen pulmoner, aort, trikiispid, mitral
kapak alanlari ve velositeleri ile pulmoner ve mitral
akimlar, pulmoner akimi, aort ve trikispid akimlar ise
sistemik akimi temsil etmek lzere kullandigimizda elde
edilen ekokardiyografik akimlar oranlan ve kalp katete-
rizasyonunda oksimetrik yéntemle belirlenen akimlar
oranlari Tablo Tde gosterilmistir.

Vakalarimizin, ekokardiyografik inceleme ile bulu-
nan 6 ayri pulmoner sistemik akimlar oranlarinin, Fick
metodu ile bulunan akimlar oranlari ile Pearson kore-
lasyonuna goére karsilastirilmasi Tablo 2'de verilmistir.

Vakalarimizda oksimetrik yéntemle bulunan akim-
lar oranlari, ekokardiyografik 6lcimlerden P/A,, M1/Ao
ve M2/T ile pozitif yénde kuvvetli ve istatistiksel agidan
anlamh iligki gostermektedir. P/T ve M/T'de ise pozitif
yonde iligski olmakla birlikte bu iliski zayifdir. Korelas-
yonun en iyi oldugu ekokardiyografik akimlar orani
P/Ao'dur (Sekil 1).

TARTISMA

invaziv metotlarin yerini hizla non-invaziv metotla-
ra biraktigi guinimuizde, VSD ve diger sol-sag santh
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Tablo 1. Vakalarimizin ekokardiyografi ile belirlenen
rizasyonla belirlenen akimlar oranlari*

PULSED DOPPLER VE EKOKARDIYOGRAFI
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ILE DEGERLENDIRILMESI

kalp kapak alanlari, akim hizlari, akimlar oranlari ve katete-

I"A PV AoA Ao V TA TV MiA M;A M.V P/Ao PIT Muv'Ao  M;/Ao  M(IVT Qp.Q
I 2 54 1147 281 68 5.30 68 3.10 3.14 62 1.80 0.38 1 1.01 0.53 0.54 19
. 2.1«) 97 2 00 61 - —_ 233 — 54 1.59 —_ 1.02 —_ — 136
| a79 126 114 io5 530 64 3.60 V2 80 144 140 0.87 0.95 0.84 0.92 13
4 452 105 2.54 90 6.15 51 413 7 54 88 2.07 1.51 1.59 2.9 1.15 211 24
5 11 107 119 96 5.30 71 51 530 71 120 0.90 118 122 0.96 1.1X) 13
6 114 98 2.00 124 4.52 48 3.43 *3-79 65 1.23 1.42 0.8 0.99 1.02 1.13 13
7 114 110 J.14 100 6 15 55 329 4 90 70 109 1.02 0.70 1.09 0.68 1.01 1.85
8. 283 167 2.83 108 4 52 33 3.29 3.46 62 154 3.16 0.66 0.70 1.36 1.43 2.4
9. 114 122 2.54 102 6.60 42 400 6.15 70 147 1.38 1.08 1.66 1.01 1.55 1.8
Ki. 254 126 2.00 87 5.30 33 1.16 6.60 M 1.83 1.83 1.19 2.42 1.19 2.42 17
1. 2m) 11a 2.54 95 379 48 2.94 3.14 64 1.10 1.46 0.78 0.82 1.03 1.10 1.37
I 179 122 79 102 6 15 45 400 490 70 1.19 1.67 0.72 0.88 1.01 124 15
i 114 158 2.54 108 5.30 45 3.53 346 82 1.81 2.08 1.05 1.03 1.21 1.18 241
14. 2.83 112 2 54 80 6.60 37 5.66 7.54 63 1.55 129 175 2.33 145 1.94 2.3
15 154 152 154 97 4 52 46 4.53 4.52 66 1.56 112 2.01 201 143 143 15
lo. 151 222 0.95 93 ! 59 1.96 5.72 95 3.83 2.87 2.10 6.14 1.57 4.60 5.2
17. 414 120 2.54 117 5.10 43 1.64 2.26 53 1.26 1.64 0.29 0.46 0.38 0.82 1.21
R, 114 i08 2.54 93 3.79 43 360 226 64 141 2.07 0.97 0.61 141 0.88 16
). 254 116 283 83 4.52 35 3.29 3.14 63 1.25 1.86 0.86 0.83 1.29 1.24 1.53
0. 2.54 170 114 118 4.90 40 4.52 3.87 63 1.16 2 19 0.76 0.6.5 1.44 1.23 1.28
21. 510 10» 3.14 140 4.90 50 3.60 6.15 60 1.20 2.16 0.49 0.84 0.88 1.50 1.28
*P.A: pulmoner atim alani, P.V: pulmoner velosite, Ao.A: aortik akim alani, Ao.V: aortik velosite, T.A: triklispid alam,
T.V: triktspid velosite, M,A: mitral eliptik alan, MoA: mitral daire alani, M.V: mitral velosite, P/T: eko ile pulmoner
ak im/trikispit atim, |-*/Ao: eko ile eliptik mitral alanina gére mitral akim/aortik akim, M2/Ao: eko ile sirkiiler mitral

alana goére mitral
sirkiiler mitral

akim/aortik akini,
alana goére mitral

H,/T: eko
akini/tri kispi t akini,

Tablo 2.
riksine gore karsilastirilmasi

ile eliptik mitral

Qp:Qs:

alana gére mitral ile

kalp kateterizasyonu

akim/trikispit akim, MAT: eko
ile pulmoner akini/sistol ik akim.

Vakalarimizda oksimetrik ve ekokardiyografik olarak belirlenen akimlar oranlarinin, Pearson korelasyon mat-

Qp/Qs P/Ao PIT M,/Ao Mz/Ao M/T M2T
r 0.93 0.45 0.62 0.88 0.43 0.86
P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

konjenital kalp hastaliklarinda pulmoner sistemik akim-
lar oraninin tayininde halen en sik kullanilan yéntem
Fick metodudur. Buna karsin son yillarda akimlar ora-
nini belirlemek amaiciyla "pulsed Doppler" ve 2-BE kul-
lanilarak bazi c¢aligmalar yapilmistir. Bulunan sonuglar
Fick metodu veya termodilisyon, radyonikleid yéntem-
lerle elde edilen degerlerle kargilastirildiginda ¢ok iyi ko-
relasyon oldugu saptanmistir (1-3,6).

Sanders ve ark. (1) 13'G VSD, digerleri ASD, Fal-
0t Tefcalojisi, komple common atrioventrikiiler kanal,
aort stenozu, pulmoner stenoz gibi vakalardan olusan
33 olguluk hasta grubunda "pulsed Doppler" ve 2-BE
ile aort ve pulmoner kapaklardan stroke volim ve de-
bileri, sol-sag santh vakalarda da pulmoner sistemik
akimlar oranlarini belirleyerek, Fick metoduyla buldukla-

ri sonuclarla karsilastirdiklarinda ¢ok iyi korelasyon
(r=0.85) elde etmisglerdir.

Kitabake ve ark. (3) da ostium primum ve sekun-
dum ASD'll 9'u gocukluk yas grubundan olan 22 has-
tada "pulsed Doppler" ve 2-BE ile dlgtlkleri pulmoner
ve aortik akimlarla pulmoner sistemik akimlar oranlarini
tayin etmislerdir. Bulunan sonuglarin, oksimetrik yon-
temle elde edilen degerle karsilastiriimasinda cok iyi
korelasyon (r=0.92, p<0.001) oldugunu gostermisler-
dir.

Diger bir arastirmaci grup isj kdpeklerde acik kalp
yontemi ile interatrial aciklik olupturup, ekokardiyografik
olarak akimlar oranini bulmak igin pulmoner ve aort
akimlar élgmuslerdir. Bulduklari akimlar oranlarini, elek-
tromagnetik yontemle belirlenen sonuglarla karsilastir-

T Kiln Kardiyoloji 1994, 7
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Sekil 1. VSD'li vakalarimizda ekokardlyografik olarak bulunan

P/Ao degeri ile oksimetrik yontemle bulunan sonuglarin Pearson
korulasyonuyla karsilastiriimasi gosterilmistir.

diklarinda benzer sekilde ¢ok iyi bir
(r=0.96) elde etmiglerdir (4).

Biz de izole VSD'll 21 vakamizda, "pulsed Dopp-
ler" ve 2-BE kullanarak pulmoner ve aort akimlarini
tayin ettik. Buradan elde ettigimiz pulmoner sistemik
akimlar oranlarini, oksimetrik yontemlerle buldugumuz
akimlar oranlan ile karsilagtirdigimizda iki yéntem ara-
sinda istatistiksel agidan ¢ok iyi korelasyon saptadik
(r-0.93. p<0.001, Tablo 2, Sekil 1).

korelasyon

Yukarida bahsedilen galismalar ve bizim galisma-
larimiza goére "pulsed Doppler" ve 2-BE ile saptanan
pulmoner ve aortik akimlarin sol-sag santh konjenital
kalp hastaliklarinda akimlar oraninin degerlendiriime-
sinde kullanilabilecek yeterli bir yontem oldugunu séy-
leyebiliriz.

Bugline kadar ekokardiyogi afik olarak sol-sag
olgularda, pulmoner sistemik akimlar oraninin
tayini genellikle pulmoner ve aort akimlari kulla-
nilarak yapilmistir. Diger taraftan VSD ile birlikte pul-
moner stenoz ya da yetmezliginin veya aort stenozu
ya da yetmezliginin bulunabilecegi, buna bagh olarak
da pulmoner arter veya aortada turbulan akim ola-
cag: dikkate alinarak, bu olgularda pulmoner akim
yerine mitral akimi, sistemik akim yerine trikispid
akimi kullanabilecegimiz disunildi. Bu nedenle mit-
ral ve trikispid kapak akimlarini d&lgerek, pulmoner
sistemik akimlar oraninin degerlendiriilmesinde bu ka-
paklardaki akimlarin kullanip kullanmayacagini arastir-
mak istedik.

santh

Trikispid akimi degerlendirirken, trikispid kapak
anulusunun daire seklinde oldugu kabul edilerek alan
hesaplamasi yapiimaktadir (7,8). Mitral kapak ise
alanin elips ve/veya daire seklinde olabilecegi kabul
edilerek iki ayri yontemle degerlendirilmektedir (7,9-
11).
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Okmlston ve ark. (11) ekokardlyografik olarak apl-
kal goérintide mitral kapagin diastol sirasinda hemen
hemen sirkller oldugunu belirtmisler ve erken ve geg¢
diastolde yaklasik %12'lik ¢ap farki oldugunu goster-
mislerdir. Goldberg ve ark. (10) ¢aligsmalarinda mitral
valvinin konjenital kalp hastalikli vakalarda eliptik gori-
nimde ve kisa ¢apin uzun gapin 2/3'U kadar oldugunu
bildirmislerdir. Diger tarafdan da mitral valv anomalisi
olmayan vakalarda bu kapagin daha ziyade dairesel
gérintiden sb6z etmislerdir.

Bahsedilen bu bilgilerin 1s1§inda, biz mitral alanin
hem elips, hem de daire seklinde oldugunu kabul ede-
rek, Iki ayri mitral akim degeri (Mi,M2) kullandik. Buna
gore ekokardlyografik olarak, P/A,'ya ilaveten P/T,
Mi/A,, M2/A,, M-/T ve M2/T olmak Ulzere 5 akimlar
orani daha elde ettik. Bu degerlerin, oksimetrik sonug-
larla karsilastiriimasinda M2/Ao ve M2/T'nin (r=0.88,
r=0.86) (Tablo 2) iyi bir korelasyon gosterdigi tespit
edildi. Eliptik ve daire mitral alana gére bulunan mitral
akimlarin VSD'll vakalarda degerlendirilmesinde, aort
akimi sabit kalmak Uzere, oksimetrik Qp : Qs ile daha
iyi korelasyonun alanin daire olarak ele alindigi M2/Ao-
'da oldugu saptandi. Mitral velosite akimin transdusere
paralel oldugu apikal dort bosluk pozisyonunda o&lgil-
mektedir. Akim bu pozisyonda goérintilenen kapak ala-
nindan elde edilmektedir. Oysa sol ventrikll igin kisa
eksende degerlendirilen eiiptik alandan velosite 6lgimi
yapilmamakta ve akim tayini i¢in yukarida tanimlanan
velosite degeri kullanilmaktadir. Velosite 6l¢im yerinde-
ki akim alaninin direkt bir fonksiyonu olduguna goére,
velositeyi o6lgtiglimiz goérintiulerden elde ettigimiz so-
nuglarin (M2) kullanildigi akimlar oranlarinin daha iyi ko-
relasyon gostermes, beklenilen bir sonugdur. Bu da
Ormiston'un g¢alismasindaki mitral kapagin diastolde he-
men hemen daire gérinimde oldugu teorisine uygun-
dur (11).

Bu sonuglardan anlasildigi gibi VSD'll vakalarda
pulmoner akim yerine, pulmoner vendéz donisin gos-
tergesi olan mitral akim kullanilabilir. Bu yéntem o&zel-
likle pulmoner arterde turbulan akima sebep olan pul-
moner stenoz veya yetmezliginin eslik etmesi halinde
tercih edilmektedir. P/T, M-/T ve M1/Ao olarak tanimla-
nan akimlar oranlari ise, oksimetrik sonuglarla pozitif
yonde ancak daha zayif bir iliski géstermekteydi (Tablo
2). TrikUspid akimin kullanildigi akimlar oranlarinin daha
zayif korelasyon gostermesini, trikispid akim o6lgl-
minde o6rnek volimin vyerlestiriimesindeki guglikle
izah edebiliriz.

Sonug olarak, sol-sag santli konjenital kalp hasta-
ligr olan VSD'de "pulsed Doppler" ve 2-BE ile izole va-
kalarda pulmoner ve aort akimlarini, pulmoner stenoz
veya yetmezliginin eslik ettigi vakalarda ise sistemik
akimi temsil etmek Uzere mitral alanini kullanarak, pul-
moner sistemik akimlar oraninin &lglilmesinin guvenilir
bir yontem oldugunu sdyleyebiliriz.
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