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Ozet

Mitral kapak alaminin hesaplanmasi mitral darlikli olgu-
larin degerlendirilmesinde biiyiik 6nem tasw. Doppler basing
yardanma zamant mitral kapak alammin hesaplanmasinda
yaygn kabul gormiis bir yontemdir. Ancak mitral darligina, or-
ta-ciddi derecede aort yetmezliginin eslik ettigi durumlarda bu
yontem ile mitral kapak alam gergekte oldugundan daha fazla
bulunabilmektedir. Calismamizda hafif-orta derecede aort yet-
mezligi bulunan 26 mitral darlikli olguda, dilalti nifedipin (10
mg) oncesi ve sonrasinda Doppler basing yarilanma zamani
ile mitral kapak alan 6l¢iildii. Aortik yetmezliginin siddeti tiim
olgularda nifedipin sonrasinda azaldi. Aortik regiirjitan jet
alam dil alti nifedipin sonrasinda 204+89 mm2 den
168+90mm? 'ye azaldr (p<0.001). Basin¢ yarilanma zamam
nifedipin ile 112+12 msn'den 144+50msn'yve yiikseldi
(p<0.001). Baswing yarilanma zamani iizerinden hesaplanan
kapak alant islem sonrasi ortalama 0.10 cm? azalma gésterdi.
Sonug olarak nifedipin aort yetmezliginin derecesini azaltirken
basing yarilanma zamaninda énemli artisa sebep olmaktadw.
Mitral darligina eslik eden hafif-orta derecedeki aort yetmez-
ligi, basing yarilanma zamani ile saptanan kapak alanim et-
kileyebilmektedir.
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Summary

Calculated mitral valve area often is crucial in manage-
ment decisions in patients with mitral stenosis. Although
Doppler pressure half -time has been validated as a method for
assessing mitral valve area, most previous studies have sug-
gested that this noninvasive technique overestimates mitral
valve area in the setting of coexistent moderate to severe aor-
tic insufficiency. We performed Doppler echocardiography at
baseline and after sublingual nifedipine (10 mg) administra-
tion in 26 patients with combined mitral stenosis and mild to
moderate aortic regurgitation. Aortic regurgitation severity
was reduced by nifedipine in all patients, with a decrease jet
area 204+89 mm? to 168£90mm? (p<0.001). Pressure half
time increased after sublingual nifedipine 112+12 msn to
144+£50msn (p<0.001) with a mean reduction in calculated mi-
tral valve area of 0,10cm?. Conclusion: Nifedipine significant-
ly increases pressure half-time while reducing the severity of
aortic regurgitation. The pressure half-time method of deter-
mining mitral valve area is adversely affected by mild to mo-
derate aortic insufficiency.
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Mitral kapak alaniin noninvazif olarak hesap-
lanmasi ekokardiyografinin en erken basarilarindan
biridir (1). Doppler ekokardiyografi ile elde edilen
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basing yarilanma zamani mitral kapak alaninin sap-
tanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
konsepti ilk kez Libanoff ve Rodbard tarif et-
mislerdir (2). Hatle ve arkadaslar1 basing yarilanma
zamanin1 noninvazif olarak hesaplamak icin con-
tinuous-wave Doppler transmitral hiz trasesini kul-
lanmislar ve mitral kapak alanini basing yarilanma
zamaninin 220 sabitesine bdoliinmesi ile hesap-

69



Abdurrahman OGUZHAN ve Ark.

lanabilecegini gostermiglerdir (3,4). Daha sonra
yapilan ¢aligmalarda bu formiiliin atriyal fibrilas-
yon ve mitral yetmezliginin eslik ettigi durumlarda
da dogru sonu¢ verdigi bildirilmistir (5). Ancak
mitral valvuloplasti sonrasinda, diyastolik dis-
fonksiyon varliginda, aort yetmezliginin eslik ettigi
durumlarda yontemin giivenilirligi tartismalidir (6).
Mitral kapak ile aort kapak tutulumunun birlikteligi
klinikte sik karsilasilan bir durumdur.

Bazi arastirmacilar aort yetmezligi varliginda
Doppler basing yarilanma zamani ile hesaplanan
mitral kapak alanmin dogru sonuglar verdigini
bildirirken bir¢ogu ise 6zellikle ciddi aort yetmez-
liginde basing yarilanma zamaninin normalden
daha kisa oldugunu gdstermislerdir. Bu ise Doppler
basing yarilanma zamani lizerinden hesaplanan
mitral kapak alanmin gergekte oldugundan daha
fazla bulunmasina sebep olmaktadir.

Nifedipin arteryel sistemde gii¢lii vazodilatas-
yon yapan dihidropiridin grubu bir kalsiyum anta-
gonistidir. Mitral darlig1 ile hafif-orta derecede aort
yetmezliginin birlikte oldugu hastalarda, aort yet-
mezliginin derecesi vazodilatator bir ajan ile
azaltildiginda; Doppler basing yarilanma zamani ile
saptanan mitral kapak alanininda meydana gelebi-
lecek degisikligin saptamasi amaglandi.

Materyel ve Metod
Hastalar

Mitral darlig1 olan 26 hasta (17 kadin, 9 erkek
yas ortalamasi 31+12; 25-39 arasinda degisen)
calisma kapsamma alindi. Olgularin 5'inde ritim
atriyal fibrilasyon idi. Hastane etik kurulunun onay1
ve c¢aligmaya alinan hastalarin izni alind1.

Ekokardiyografi

Ekokardiyografik incelemeler (GE Vingmed
System -Five, Norwey) 2.5 MHz tranduser kul-
lanilarak sol lateral dekiibitus pozisyonunda
gerceklestirildi. Tiim olgularda pulse wave, conti-
nuous wave ve renkli Doppler ekokardiyografi
yapildi. Siniis ritmindeki olgularda ii¢ siklus,
atriyal fibrilasyonlu olgularda ise bes siklus
Olciilerek ortalamasi alindi. Diyastolik transmitral
akim jeti, renkli Doppler yardimi ile aort yetmezligi
jetinden ayrildi. Continuous wave Doppler ile
apikal dort bosluk penceresinden maksimal ve orta-
lama transmitral diyastolik akim trasesi yazdirildu.
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Mitral kapak alani, apikal dort bosluk penceresin-
den continuous wave Doppler ile transmitral diyas-
tolik akim trasesinden basing yarilanma zamani
kullanilarak saptandi. Planimetrik mitral kapak
alan1 parasternal kisa aks penceresinden hesap-
land1. Aort yetmezliginin derecesi renkli Doppler
ekokardiyografide parasternal kisa aksta regiirjitan
jet alaninin sol ventrikiil ¢ikis yoluna orani ile
degerlendirildi (7). Bazalde ve 10mg dilalt1
nifedipin verildikten 10 dakika sonra Doppler
basing yarilanma zamam1 ve iki boyutlu
ekokardiyografi ile planimetrik olarak mitral kapak
alan1 olgiildii. Benzer sekilde nifedipin 6ncesi ve
sonrasi aort yetmezligi derecesi parasternal uzun
aksta alan olarak saptandi. Aort darlikli olgular ve
arteryel basinct 120/80 mmHg altinda olan olgular
calisma dis1 birakildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin kompiiterde SPSS paket
istatistik programi uygulandi. Tiim veriler ortalama
+ standart sapma olarak ifade edildi. Nifedipin
Oncesi ve sonraki parametreleri karsilastirmak ic¢in
paired-t testi kullanildu.

Sonuclar

Olgularin klinik ve ekokardiyografik bulgular1
Tablo 1'de Ozetlenmistir. Dokuz olguda birinci
derecede, onyedi olguda ikinci derece aort yetmez-
ligi vardi. Mitral darlig1 tiim hastalarda romatizmal
etyolojiye bagli idi. Sekiz hastada birinci derece,
dort hastada ikinci derece, bir hastada ise ii¢lincii
derecede mitral yetmezligi saptandi. Dil alt1
nifedipin uygulanimini takiben aort yetmezligi jet
alan1 204+89 mm?’den 168+90 mm?'ye azalma
gosterdi p<0.001 (Tablo 2). Doppler ekokardiyo-
grafi ile saptanan mitral basing yarilanma zamani
112412 msn'den 144+50 msn'ye yiikseldi
(p<0.001). Mitral kapaga ait ortalama gradiyent-

Tablo 1. Olgularin klinik ve ekokardiyografik
karakteristikleri

Yas (y1l) 31£12
Cinsiyet (kadin/erkek) 16/10
Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api 55+8
Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 3719
Sol atriyum ¢ap1 41+12
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Tabloe 2. Olgularin dilalt1 nifedipine yanitlari

NIFEDIPIN
BAZAL SONRASI
Kalp hiz1 (vuru/dk) 78+8 89+11*
Basing yartlanma zamani(msn) 112+£74 144+50*
Mitral kapak alani1 (BYZ ile) 1.47£30 1.37£31%*

Ortalama gradient (mmHg) 945 13+6*

Regiirjitan jet alani (cm2) 204+89 168+£90*
Sistolik Basing (mmHg) 140421 118£19*
Mitral kapak alani (P) 1.51 1.50

*p< 0.001 bazale gore, **p<0.05 bazale gore.
BYZ: Basing yarilanma zamani. P: Planimetrik

te ise istatistisel olarak anlamli bir artig vardi
(9+5mmHg'den 13+6mmHg p<0.001). Dil alt1
nifedipin sonrasi sistolik kan basinc1 140£2 ImmHg
dan 118+19mmHg'ye diisme gosterdi (p<0.001).
Islem oncesi ve sonrasinda hesaplanan planimetrik
kapak alaninda 6nemli bir degisiklik yok idi. Kalp
hizinda ise istatistiksel olarak anlamli bir artis vardi
(78+8'den 89+11'e p<0.001). Nifedipin sonrasinda
basing yarilanma zamani iizerinden hesaplanan
mitral kapak alaninda anlamli derecede azalma sap-
tand1 (6ncesinde 1.47+30 dan nifedipin sonrasi
1.37£31 p<0.02). Basing yarilanma zaman {ize-
rinden hesaplanan kapak alan1 iglem sonrasi ortala-
ma 0.10 cm? azalma gosterdi.

Tartisma

Basing yarilanma zamani, ilk kez kateterizas-
yon laboratuvarinda mitral kapak alaninin saptan-
mast amactyla kullanilmistir (8). Daha sonra
ekokardiyografik Olglim icin uyarlanmistir (9).
Doppler basing yarilanma zamani mitral kapak
alan1 yaninda sol atriyal ve ventrikiiler komp-
liyansa da baglidir. Ventrikiiliin diyastolik dolumu
hem atriyum hem de aortadan olacagi i¢in, aort yet-
mezligi mitral basing yarilanma zamanini etkileye-
bilecektir. Ventrikiiliin aortadan diyastolik dolumu
mitral gradiyentin daha erken diismesine neden
olarak basing yarilanma zamanini kisaltacaktir. Bu
ise mitral kapak alaninin gergekte oldugundan daha
fazla bulunmasina neden olabilecektir. Ote yandan
normal mitral kapak varliginda, aortik yetmezlik
jeti mitral kapagi yukar1 kaldirarak (Austin Flint
etkisi) basing yarilanma zamanini uzatacaktir. Bu
durum mitral kapak alaninin gercekte oldugundan
daha diisiik saptanmasina neden olabilecektir (10).
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Yukarida bahsedilen teorik mekanizmalarin
etkileserek basing yarilanma zamani {izerinde olus-
turduklar1 net etkiyi 6nceden belirleyebilmek
giicliik olusturabilir. Ote yandan kronik aort yet-
mezliginde sol ventrikiildeki komplians artis1 ise
aort yetmezliginin olusturdugu basin¢ yarilanma
zamanindaki azalmay1 dengeleyebilir.

Literatiirdeki bircok c¢alismada mitral kapak
alanminin 6zellikle orta-ciddi aort yetmezlikli ol-
gularda gergekte oldugundan daha fazla bulun-
dugu bildirilmistir (6-11). Ancak aksi yodnde
sonuglar bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (12).
Grayburn ve arkadaglari birinci derece aort yetmez-
ligi olan 47 olgu ile ikinci veya iigiincii derece aort
yetmezligi olan 26 olguda basing yarilanma zamant
tizerinden hesaplanan kapak alani ile invazif olarak
saptanan kapak alanin karsilagtirmislardir. Her iki
grupta da basing yarilanma zamaniyla hesaplanan
kapak alani ile invazif olarak saptanan kapak alan
arasinda anlamli fark bulamamiglardir (13).

Nifedipin arteryel sistemde giiclii vazodilatas-
yon olusturan dihidropiridin grubu kalsiyum anta-
gonistidir. Dilalt1 uygulamimdan 3 dakika sonra
etkisi baglar. Asemptomatik aort yetmezlikli olgu-
larda yetmezligin derecesini azaltarak operasyon
zamanini geciktirdigi gosterilmistir (14). Olgula-
rimizin tiimiinde nifedipin sonrasinda aort yetmez-
ligi jetinin alan1 azalmistir.

Calismamizda basing yarilanma zamani {i-
zerinden hesaplanan mitral kapak alaninin dilaltt
nifedipin sonrasi ortalama 0.1cm? azaldig1 sap-
tand1. Bu deger diger calismalarda bildirilenlerden
daha azdir. Mego (15) ve arkadaslar1 10 vakalik
(cogunlukla orta derecede aort yetmezligi bulunan)
serilerinde amil nitrit inhalasyonu ile aortik regiirji-
tasyon jetinin derecesini azaltmiglardir. Bunun
sonucunda basing yarilanma zamani ile hesaplanan
kapak alaninin ortalama 0.15cm? azaldigini goster-
miglerdir. Diger bir arasgtirmaci grubu invitro mo-
del kullanarak, orta-ciddi aort yetmezlikli olgularda
mitral kapak alanindaki azalmay1 ortalama 0.2cm?
olarak bildirmiglerdir (16). Bizim olgularimizin
cogunda orta derecede aort yetmezligi vardi ve
diger caligmalarin aksine hafif aort yetmezligi bu-
lunanlar ¢aligma dis1 birakilmadi. Bu durum kapak
alanindaki azalmanin derecesini diisiirmiis olabilir.
Ote yandan nifedipin aortik regiirjitan jetin mik-
tarin1 azaltabilir ancak tamamen ortadan kaldira-
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maz. Nitekim bizim degerlerimiz Mego ve
arkadaslarinin buldugu degerlere daha yakindir.
Mitral kapak alaninin dl¢iimii mitral darlikli olgu-
larin tedavilerinin planlanmasi ve takibinde biiyiik
Onem tasir.

iki boyutlu ekokardiyografi ile planimetrik
olarak mitral kapak alaninin saptanmasi koti
ekokardiyografik pencere nedeniyle bazen giicliik
olusturabilir. Ayrica ileri derecede kalsifiye ve de-
forme kapaklarda valviil sinirlarin tam olarak belir-
lenemeyebilir. Bu olgularda basing yarilanma za-
mant ile saptanan kapak alaninin 6l¢iimii dnemlidir.
Kapak alanindaki kii¢iik degisimler hastanin tedavi
planinin belirlenmesinde karar verdirici olabilir.

Daralmis mitral kapaga ait basing gradientini
etkileyen iki dnemli faktor kalp hizi ve kapaktan
gecen kan voliimiidiir. Olgularinizda nifedipin son-
rasi transmitral gradientin artigi nifedipinin olustur-
dugu refleks tasikardi ile aciklanabilir.

Sonu¢ olarak nifedipin aort yetmezliginin
derecesini 6nemli derecede azaltir. Mitral darligina
eslik eden aort yetmezligi, Doppler ekokardiyo-
grafi ile saptanan basing yarilanma zamanini azal-
tarak mitral kapak alaninin gercekte oldugundan
daha fazla bulunmasina neden olabilir. Bu etkinin
ciddi aort yetmezliginin eslik ettigi mitral darlikl
olgularda belirgin oldugu daha 6nceki ¢alismalarda
gosterilmistir. Benzer durum azalmakla beraber
hafif-orta derecede aort yetmezligi olan olgularda
da belirgindir. Hafif-orta derecede aort yetmezligi
bulunan olgularda da mitral kapak alani basing
yarilanma zamani ile hesaplanirken bu durum
gdzonilinde bulundurulmalidir.
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