Kalp Hastalhiklarinda

Doppler Ekokardiyogramin Yeri

Bir ¢ok kalp hastaliklarinin tani ve fonksiyonlar:
hakkindaki bilgiler, ekokardiyogram sayesinde, siiratle
elde edilmektedir.

Son yillarda Doppler yodnteminin ekokardiyog-
rama eklenmesi ile olusan Doppler ekokardiyografi
dolayisiyla kapaklardan gecen kan akiminin, kalp
debisinin, kalpi¢insantmiktarinin,kapaklardakiregurji
tasyon yerinin ve volumetrik degerinin yaninda ste-
notik kapaklarin alan oOl¢iimlerini yapmak imkan
dahiline girmistir (1-5).

Doppler ekokardiyografi. klasik ekokardiyografi-
de oldugu gibi. kansiz bir sekilde yapilmaktadir.
Defalarca tekrarlanabilir. Hastaya karsi toksik herhan-
gibir etkisi bulunmaz ve kanli yontemlerde elde edilen
verilere uygunluk gosterir. Bu yontem ile elde edilen
bilgilerin, kanli yontem veya diger saglikli yontem-
lere olan paralelligi ise bazi kaidelere baglidir (6-12).

Tarihge

Doppler yontemiyle kan akim hizinin dlgiilme-
sinin ilk deneysel ¢alismasi 1956 yilma dayanmak-
tadir (13). Ilk ¢alismalar devamli Doppler dalgasi ile
gergeklestirilmis ve 1961 yilinda damar i¢inden ge-
cen kan akimi dogru olarak dlgiilmiistiir (14). Olgiim-
lerde daha kolay bir teknik olan atimli (pulsed)
Doppler ile olgiimler ise 1970 yilinda gergeklestiril-
mistir  (15) Kardiyolojide rutin kullanima girme-
si ise 1976 yilinda kapaklar arasinda basing farkinin
gosterilmesi ile baslamistir (6). Son yillarda tilkemizde
de yaygin kullanma sahasina girme durumundadir.
Bu yontem, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde 1986 yilindan beri uygu-
lanmaktadir.

Doppler Prensibi

Doppler yonteminin prensibi ultrasonik dalga-
nin haraketli bir cisme ¢arptiktan sonra dul-ja frekan-
sim degistirmesidir. Yollanan ultrason dalgasinin,
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frekans1 ile geri dénen ultrason frekans farkina fre-
kans sifti veya frekans araligi adi verilir. Frekans
araligi  asagidak formiille hesaplanabilir (16,17);
fd=2.2.v.cos alfa/c'dir. Formiildeki fd frekans sifti
veya frekans araligini, f ise yollanan ultrason frekan-
sin1, v kan akim hizini, kosinus alfa ise kan akim yoni
ile transdiiser arasindaki ag¢inin kosinusunu, ¢ ise doku
icindeki ultrason hizint gosterir. Bu formiile gore
v=fd.c/2f.cos alfa'dir. Transdiiser ile kan akimi ara-
sindaki a¢1 Doppler sistemine bagli B mode eko saye-
sinde bilinir; yollanan frekansin degeri aletin transdu-
serinde sabit olup. geri donen frekans ise alet tara-
findan degerlendirilmektedir (18). Yukardaki para-
metreler, kan akim hizinin degerlendirilmesindeki
temel degerlerdir.

Hiz 6l¢imlerinde alman mesafe, metre veya san-
timetre olarak, siire ise saniye olarak gdsterilir (m/san).
Yollanan frekans alet markalarina gore farklilik gos-
termekle beraber genellikle 2-5 MHz arasindadir.
Dokular i¢inde ultrason hizi degisiklik gostermekle
beraber, yayinlarda verilen degerler 1540-1560 m/san
arasinda degismektedir (19). Frekans araligt (fd)
kulagin duyabilecegi sinirlar i¢gindedir. Transdiiserden
yollanan ultrason yo6ni ile kan akiminin yoni birbiri-
ne paralel ise kosinus alfa degeri bire esit olacagindan
ayrica hesaplanmasina gerek kalmaz.

Doppler Ekokardiyografi Cesitleri
Doppler ekokardiyografinin ¢ ¢esidi vardir:

A. Devamli (continuous).
B. Atiml1 (pulsed) ve
C. Renkli (color)

Devamli Doppler sisteminde ultroson yollayan ve
hareketli cisme c¢arpip yansiyan ultroson dalgalarini
algilayan iki transdiiser bir modiile monte edilmistir.
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Bu sistemin en biiyiik istiinliigii 7.75 m/san ye kadar
olan yiiksek akim hizlarini dogru olarak 6l¢mesidir.
Bu sistem 0-7.75 m/san arasindaki akim hizlarini
tesbit eder. Valvuler kalp hastaliklarinda bu sistem
daha gegerlidir. Diger bir avantaji 20 cm'lik derinlik-
leri rahatlikla arastirabilmesidir.

Atim Dopplerde ise yollayan ve algilayan trans-
diiser aynidir. Arastirilan akim bir derinligin tiim
akimi yerine, spesifik bir derinligin, spesifik yonde,
B mode altinda incelenmesini saglar. Dolayisiyle kal-
bin en kiigiik bir lokalizasyon akiminin 6lgiilebilmesi,
bu sisteme biiyiik bir ustiinlik saglamaktadir. Turbu-
lant akiminin yerini ve derinligini géstermede akim hizi
nm yiiksek olmadigi damar akiminin degerlendiril-
mesinde, bu sistem tercih edilebilir (20). Kullanilma-
oldugu haller ise 13 cm'den daha
derin bolgeleri ineeleyememesi ve 1.29 m/sn'nin s-

sinin  sinirh

tiindeki hizlarin degerlendirmesini yapmamasidir.

Renkil Doppler ise Doppler sisteminin teknolo-
jik harikasi olarak degerlendirilebilir. B mode veya M
mode tizerinde, giden ve gelen kan akimlar: ayri renk-
lerde gosterilebilir. Konjenital ve valvuler kalp hasta-
liklarinda, tani1 koymaya siirat kazandirir. Pahal
olmas1 ve bazi diisiik akim hizlarini renklendirmemesi

disinda sinirli oldugu saha yoktur (21).

Doppler Ekokardiogramin
Kullanma Teknigi

Sekil I'de gosrildigi gibi, akiminin o&lg¢ililmesi
istenen yer, hedef olarak segilir. Devamli Doppler
dalgasinda hedef noktaya yollayan ve algilayan Dopp-
ler dalgasinin yoénii B mod ekokardiyografide hakiki
zamanda goriilmekte olup, hedef ¢izgilerinin istenilen
noktada birbirleri ile kesigmeleri saglanir. Doppler
dalgasinin yoni ile kan akim yoéniinin birbirine para-
lel olmasina azami derecede dikkat edilir. Atimh
Dopplerde, akimin 6lgiilecegi hedef, B mode lizerinde
tek bir dogrultuda istenilen derinlikte ayarlanabilir.
Doppler kardiyogramda hiz egrisi, kan akimi transdu-
seri yaklasiyorsa temel ¢izginin istiinde, kan akimi
uzaklasiyorsa temel ¢izginin altindadir. Renkli Dopp-
lerde hedef odak B veya M mode ile gosterildikten
sonra, transduserden uzaklasan akim mavi, yaklasan
akim ise kirmizi renkte olup karisik (mozaik) renk
ise turbulans akimini ifade eder.

Doppler Ekokardiyogramin
Uygulama Sahasi

Doppler ekokardiyogramin en ¢ok uygulandigi
saha, kapak veya damardan gegen kan akim miktari-
nin Olgilmesidir. Kalp debisi=akim volumu X kalp
hizidir. Kalp hizi hastaya baglanan EK G aracilig:
sayesinde Olgiilir. Atim volumu ise ortalama akim
hizi X kapak alanidir. Ortalama akim hizi, kapaklar-
dan Doppler yontemi ile 6lgiilen akim hiz integralin-

- -
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HMITRAL KaPak
DOPPLER aKIM EcRIsT

Sekil-1. Yukardaki devamli Doppler ekokardiyogram ornegi,
mitral hastaligi olan bir olguya aittir. B mode eko-
kardiyogram 6rneginde trandiiserden yollanan nokta-
It (yollayici) ve diiz (algiiayic1) ¢izgiler hedef yer olan
mitral kapakta birlesmistir. Dolayisiyla Doppler

akiminin arastirildigr yer mitral kapaktaki akim o&r-

negi olmaktadir. Yollanan ultrason dalgasinin kan

akimina paralel olmasina dikkat edilmistir. Soldaki

Doppler akim &rnegi ise bir temel g¢izginin istiinde

veya altindadir. Ustte olmasi akimin trandusere dog-

ru altta olmast ise trandiserden uzaklagsmas1 demek-
tir. Alttaki EKG 0Ornegi Doppler akim drnegi ile kar-
silastirildiginda normalde mitral kapakta olmamasi
gereken sistolik kagak akim dikkati g¢ekmektedir.

Doppler akim o&rnegi aletteki bir sistemle sinirlari

¢izildiginde, alet tarafindan, makalede anlatilan

formiiller yoluyla ortalama akim hizi (VM), mak-
simal akim hizt (VP), maksimal basing¢ gradiyenti

(PG), basing yarilanma siiresi (HT) degerlerim verir.

Olgumuzda mitral diastolik VM=0.51

M/San, VP=1.68 M/San, VP=11 mm Hg, HT'ye gore

mitral kapak alam 22 cm. karedir. Mitral yetmezligi

akiminda ise VM=1.52 M/San, VP=3.8 M/San, PG=

akimda

58 mmHg olup, mitral yetmezliginde HT'nin rolu

pratikte 6nemli degildir.

den Doppler aleti igindeki komputur araciligi ile
(Bak sekillerde VM degerleri) veya 1.14 (maksimal
akim hi1ziX 1/2 ejeksiyon siiresi)+0.30 formiili ile he-
saplanabilir (22).

Kalp debisi veya atim volimii hesaplanirken en
onemli problem kapak alanlarinin 6lg¢iimidiir. Hesap-
lamalar mitral kapagindan yapilirken a) mitral anulus
¢apindan bir daire disiiniilerek b) mitral kapag: elip-
soid diisiiniiliip birbirine dik iki ¢ap alinarak c) Kapa-
gin maksimal ve minimal agilmalarindan ortalama
mitral alani bulunarak hesaplanabilir. Agiklananlar-
dan ilk seg¢enek, invasiv ¢aligmalarda en iyi koreles-
yon gosterenidir (23). Daha sonraki ¢alismalarda,
anuler ¢ap Olgilmesi, diger kapaklarda da uygulan-
mis ve oldukg¢a iyi sonuglar alinmistir. Bu yonteme
gore aort ve trikuspit kapaklardan elde edilen sonug-
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iar, kanh yontemlerle alman sonuglara en yakin olan-
laridir (24). Alan hesab: yapilirken dikkat edilmesi
gereken en Onemli nokta, anuler ¢ap hesaplanirken
1 mm'lik hastanin debide %6,2 mm'lik hatanin ise
%23 civarinda bir sapma yapabileceginin bilinmesidir.

Doppler ekokardiyogramin diger kullanma sahasi
ise kapaklar veya darlik gosteren damar yapisindaki
proksimai ve distal bosluklar arasindaki basing
farkinin gosterilmesidir. Bunun i¢in maksimal Dopp-
ler degerinin bilinmesi yeterlidir. Memoilili esitligine
gore P1-P2=4X (VP) nin karesidir (Pl birinci boslu-
gu, P2 ikinci boslugu, VP maksimal akim hizini
simgeler). Bu yolla kapak darliklarindaki basing
gradiyenti katetere liizum gostermeden hesaplana-
bilir (25).

Doppler ekokardiyogramda akim uygulamalar:
hesaplanirken, ard arda gelen akim egrileri birbirinin
aynist olmadigindan, dort veya alti kompleksin orta-
lamalart alinmalidir. Atrial fibrilasyonda ise bu rakam
ona ¢ikarilmalidir.

Doppler Ekokardiyogramin Kardiyolojide
Tatbikat Alanlari

Doppler ekokardiyogramda klinik tatbikat alan-
lari:

a) Ventrikiii fonksiyonlari;

b) Intrakardiyak sant yeri ve miktarinin goste-
rilmesi;

e) Kapak darliklarinda basing gradiyentinin 6lgiil-
mesi.

d) Kapaklardaki kagak kan akiminin yeri ve mik-
tarinin degerlendirilmesi;

e) Kapak alanlarinin 6lgiilmesi;

f) Protez kapaklarin mal fonksiyonlari;

g) Aritmilerin kan akimina olan etkisi;

k) Pulmoner arter basincinin indirekt tesbiti

Ventrikiii Fonksiyonlarinin Incelenmesi

flaglarin  kalp debisi ve periferik vaskuler re-
zistansa olan etkisi incelenebilir (22). Debi. genellikle
aort kapagindan hesaplanir. Vaskiiler rezistans etkileri
ise mitral kapaktaki maksimal erken dolus egri ampli-
tiidiinin degerinin degismesine bakilarak arastirilabi-
lir. Hemodiyalizli vakalarda santin yol ac¢tigi diasto-
lik volum yiiklenmesi degerlendirilir (26). Multiprog-
raml1 6zellikle DDD tip pacemaker takilanlarda hiz ile
debi egrisi iliskisi tetkik edilebilir (27). Sol ventrikiii
komplians bozuklugu, kapak hastaligi olmayanlarda,
mitral akimin atrial maksimal dolus amplitiidiinden
veya erken dolus maksimal akim egrisi" ile maksimal
atrial dolus egri oranlarindan indirekt degerlendiri-
lebilir (28).
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Intrakardiyak Sant Yerinin ve
Miktarinin Olgiilmesi

Intrakardiyak sant yeri, Renkli Doppler iie ¢ok
kisa siirede gozlenir. Turbulan akimin yerini, yoniini
ve zamanlamasini, bu yodntemle goérmek, kanh
yontemlerdekinden farkli degildir. Devamli ve atimlh
Doppler tetkiklerinde sant diisiiniilen odaklarda ters
akim veya turbulan akim arastirilir. Sant miktar: ise
pulmoner ve aortik debi oranina bakilarak degerlen-
dirilir. Kanli yontemlerle yapilan sant oranlari ile
Doppler yontemi ile elde edilen sant oranlari birbirine
¢ok yakin degerler verir. Ancak biiylik santiarda nor-
malin altinda degerler ¢ikabilir (29). Defektten gecen
akim hizinin dlgiilmesiyle, sant: olusturan defekt ala-
nin1 hesaplamak imkan dahilindedir (Sekil 3).
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$ckil-3. Bu olgu, ventrikuler septal defekt (VSD) 6n tanisi ile
Doppler g¢alismasina alinmistir. Ventrikuler septal
(ivsS) defekt akimina paralel olmasi igin ekokardi-
yografik g¢alisina paraslernal bolgeden yapilmistir.
Arastirilan  hedef yer IVS olup, hu bolgede 3.43
M/San lik sol ventrikiilden sag ventrikiile yonlenmis,
EK G ye gore de sistolik zamana uyumlu kan akimi
izlenmektedir. Maksimal akim siddetine gore (VP)
sol ventrikiii ile sag ventrikiii arasindaki sistolik ba-
sing gradiyenti yukardaki 6rnege gore 47 ve 43 mm
Ilg'dir, Kan basincindan bulunan degerler g¢ikari-
larak sag ventrikiii sistolik basinci indirekt sdylene-
ilir. Ventrikuler septal defektin alanini bu olguda de-
gerlendirmek i¢in pulmoner atim volumu ile aortik
atim volumunun farki VSD deki ortalama akim hizi-
na bolinmiis ve bu yolla VSi'nin effektif defekt ala-
n1  Olgiilmiistiir. Bu olgumuzda pulmoner atim vo-
lumu ile aortik atim volum farki 31 cm. kiipdir ve
defektin ortalama akim hiz1 1 14 cm/saniye'dir.
Buna goére 31/114=0.27 cm. kare defektin alan ul-
aktadir. Sant orani ise pulmoner atim volumu/
aort atim volumu, 1.35'dir. Doppler bulgularina go-
re, hasta operasyon hududu disinda VSD olarak de-

gerlendirilmistir.
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Kapak Darliklarinda Alan Olgiilmesi

Mitral darlignida Doppier yontemi ile kapak
alan1 hesaplanabilir. Bunun i¢in basin¢ yaralanma za-
mani1, mitral Doppier akim egrisinden bulunur. Sabit
rakam olan 220. bulunan yanlanma zamanina boli-
niirse, ¢ikan rakam mitral kapak alanina uyar (3-6,30).
Bu konu yayinlarda oldukga islenmistir. Kliniginizde
yapilan 111 olguluk bir serimizde, B mode ortalamasi
1.99 cm kare iken Doppier ile 1.78 cm kare bulun-
mustur ve farklilik istatisliki yoénden oOnemli degil-
dir. Tleri derecede deforme kapaklarda, bu ydéntemin
kullanilmasinda yarar vardir (Sekli 2). Aort ve pul-
moner darliklarda, Gorlin formiili ile kalp debisi iri-
kiisbit kapaklardan hesaplanabilir (31). Aort dariik-
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Sekil-2. Bu ornekler mitral darligr olan bir olguya aittir. Sekil

sonunda kapak alani 1.33 cm karedir. Sekil 2B'de
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2A, B mode kisa akside alinmis mitral alan 6l¢iimi olup,diastol

ise devamli Doppier ile mitral kapaktan alinmis Doppier akim orne-

ginde maksimal diastolik dolus hizi A nokstas: olup yarilanma noktas: olan B (B=A/\/2'dir.) ile arasindaki siire (HT)

basing yanlanma siiresi olup, bu siire aklimizde anlatilan formiile uygun olarak igindeki sistem araciligr ile otomatik ola-

rak verebilmektedir. Olgumuzda bu sireler 138 milisaniye ve 130 milisaniye bulunmustur. Sabit rakam olan 220 bulu-

nan yanlanma zamanina boliindigiinde elde edilen deger

1.64 cm kare olup, B mode ile 0.3 santimetre karelik bir farkli-

ik gosterir ki pratikte 6nemsiz sayilabilir. §$ekil 2C ayni olgu olup maksimal atrial dolus dalgasi, maksimal erken dolus

dalgasindan daha yiiksek degerdedir. Bu ise otomatik degerlendirme yapan aletlerde HT yalnis olarak atrial III"yi vere-

fir ki degerlendirilmeler hatali olur. Olgumuzda atrial HT 46 ve 23 milisaniye olarak verilmektedir, bu degerlerle yapilan

darlik alanlarinin hesaplanmasi yalnig alan degerlendirmesi meydana getirir. Aleti ilk uygulayanlarin bu noktaya dikkat

etmesi gerekir.

Sarinda alan degerlendirilmesinde darligin proksima-
linde aianve hiz ¢arpimi, darliktaki hiz ve alan garpi-
mina esittir, Proksinialdeki Au ve alan, darliktada hiz,
kolayca olgiilebilir. Bu esitlikten faydalanilarak darlik
alan1 hesaplanabilir (32).

Basing Gradiventinin Olgiilmesi

Aort ve puimoner darliklarinin degerlendiril
mesinde Onemli bir parametre olan basing gradiyenti,
Doppier ekokardiyogramia yukarda anlatilan Memou-
illi esitligi ile kolayca bulunur. Kateterlerde elde edi

ien basing gradiyenti ile Dopplerle elde edilen deger-
ler hemen hemen ayridir (33.34). Sekil 4'de puimo-
ner. Sekil 5'de ise aort darliginin maksimal akim hizi-
na goére darligin degerlendirilmesi goriilmektedir.

Kapaklarda Kagak Kan Akiminin
Degerlendirilmesi

Kapaklardaki kag¢ak kan akiminin tani ve mikta-

rinin  belirlenmesi. Doppier ekokardiyografinin en
6nemli ugraslarindan biri olmustur. Mitral kapaktaki

regurjitan akim, nonstenotik vakalarda Doppier eko-

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Sayt 1, 989
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PULMONER KAPAK
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Sekil-4. R mode ekokardiyografi ile atrial septai defekt tanisi alan hastanin (sol iist) puirnoner kapaginda duyulan #ifirimiin fonk-

siyonel olup olmadig: arastirilmak islenmistir. Doppler ¢alismas: (sag iist) sag 2. interkostal araliktan yapilmistir. Sis-

tolik zamana uvnmiu sag ventrikiillden pulmoner artere yonelik .iksiniai akim hizi 2.2? M/San olup, bu akim hizina gore

iki bosluk arasinda 21 mm 1 igdik bir basing¢ gradiyenti bulunmutur. Doppler ekokardiyograrnagére nonfonksiyoiiel ha-

fif pulmonalis darliginin varligi séylenebilir.

Sekil-5. Yukardaki 6rnek bir aort darligi olgusundan alinmistir.
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AORT Kapak
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Sol tisi sekildeki On kapakta kalsifikasyon aort darlig: tanisini

vermekteysr de aort ag¢ilma amplittiru ise oldukga iyi gorilmektedir. Sag istteki sekil de aort sistolik Doppler akim eg-

risidir. Maksimal kalp hizinin karesinin dort misli maksimal basing grailiycniine esil oldugundan, bu olgu i¢cin maksimal

basing gradiyenti Un ve 4 1 nim ilgve esit olmaktadir. Bu rakamlara. gore operasyon sinirina yaklastigi séylenebilir.

kardiyogramla goézle kolayca izlenebilir < 35). Stenozlu
vakalarda ise sensitivite azalabilir. Sensitivite devamli
Doppler ekokardiyogramin kulanilmasiyla artabilir.
Regurjitan akim, kantitatif olarak mitral diastolik
akim volumunden aort akim volumunu g¢ikararak he-
saplanabilir (36,37,38). Renkli Dopplerde ise kagak
derecesi soyle tesbit edilir. Mitral kapaklara her 1.5
cm'lik uzaklik bir derece olarak degerlendirilir. Boy-
lece; ilk 1.5 cm birinci dereceden kagak; ikinci 1.5
cm ikinci dereceden kagak; fiiglincii 1.5 em fdgiinci
dereceden kacak olarak kabul edilir 4.5 cm'den son-
raki uzakliklar ise dordiincii derece olarak benimsen-
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mistir. Kacak akim. voltimetrik olarak sol atriumdan
da hesaplanabilir.

Aort yetmezliginde, kagak orani aortadaki sis-
tolik ve diastolik ortalama akim oranindan tesbit edi-
lir. Bu kacak orani anjiografi ile eide edilen kagak
orani ile paralellik gosterir (39). Bazi yazarlar, orta-
lama akim hizini1 ¢ikan aorta alani ile ¢aptiktan sonra,
regurjitan fraksiyon oraninin daha iyi bulundugunu
belirtmektedir (40). Diastolik aort akim egrisindeki
egim ne kadar fazlaysa, aort yetmezligi o kadar sid-
detlidir (11).
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Protez Kapaklarda Malfonksiyonun
Degerlendirilmesi

Mitral protez kapak alan degerlendirilmesi, mit-
ral darliginda oldugu gibi, basin¢ yanlanma zamanina
gore yapilan alan hesaplanmasiyla kapak aiani olgiilir.
Malfonksiyonlu kapaklarda alan belirgin bir daralma
gosterir (8). Aort protez kapaklarda ise basing gradi-
yentinin artmasi malfonksiyon parametresidir. On ca-
lismalarimiza gore protez kapakta malfonksiyon olan-
larda, ortalama basing gradiyentinin onemli derecede
artmasi, ayrica dikkatimizi ¢ekmistir..

Aritmilerde Doppier Ekokardiyogram

Uzerinde yeni calisilmaya baslanan bir konudur.
Klinigimizde, atrial fibrilasyonun elektriksel tedavi-
sinden sonraki atrial akimin degerlendirilmesi yapil-
mistir. Bazi olgularda normal atrial akimin olugmasi
i¢in bir ay siirenin gerekebilecegi bu c¢alismamizda
belirlenmistir (41). Pacemaker ve aritmilerin kapak-
lardaki akima olan etkisi bu yontemle arastirilabilir.

Piilmoner Arter Basincinin Indirekt Tesbiti

Pulmoner hipertansiyon teshilinde kateterizas-
yonun tehlikesine karsilik, Doppier i'kokardiyografi,
tehlikesiz  bir yontemdir. Doppier piuilmoner akim
egrisi tetkikinden pulmoner hipertansiyon olup olma-
dig1 anlasilir. Normal olgularin akim egrisi, tepe sek-
linde olup, tepe noktasi da egrinin ortasindadir. Pul-
moner hipertansiyonda akim egri seklinde (orta
derece olanlarda) tepe noktas: egrinin baslangicin-
dadir. leri derecedeki pulmoner hipertansiyonlarda
ilave olarak bir sistolik ¢entiklerime bulunur (42).

Pulmoner hipertansiyonlarda, fonksiyonel tri-
kuspit yetmezligi varsa, trikuspit akim egrisinden
bulunan maksimal basing gradiyentine 10 mmllg ilave
edilerek sistolik pulmoner arter basinci indirekt o6lgi-

et - ~ - —
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Sekil-6. Yukardaki Doppler eckokardiyogram &rnegi, bir kor
pulmonale tanis1 almis hastaya aittir. Burada hedef
yer trikusbit kapak olup, sistolik akim &6rnegi trikus-
bit kagaga aittir. Bu akimdaki maksimal akim hizi
(VP) 5.22 metre/saniyedir. Buna goére basing gracli-
yenti 109 mm Hg dir. Bu basing¢ gradiyentine sag tu-
rtum ortalama basinci olan 10 mm Iig ilave edilirse,
pulmoner arter sistolik basimi 119 mm Hg oldugu

indirekt soylenebilir.

lir. (43). Sekil 6'da trikuspit regurjitasyonundan pul-
moner arter sistolik basincin bulunmasi gosterilmistir.

faydali yoni,
yukarda anlatilan kateterizasyona
bagimliligr onemli derecede azailmasidir. Bu metodun
ekonomik olmasinin yaninda, ¢ok onemli bir 6zelligi
de kateterizasyoniin meydana getirecegi tiim kompli-
kasyonlardan hastanin uzak kalmasidir.

Doppier ekokardiyogramin en
konularda artik
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