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Bir çok kalp hastalıklarının tanı ve fonksiyonları 
hakkındaki bilgiler, ekokardiyogram sayesinde, süratle 
elde edilmektedir. 

Son yıllarda Doppler yönteminin ekokardiyog-
rama eklenmesi ile oluşan Doppler ekokardiyografı 
dolayısıyla kapaklardan geçen kan akımının, kalp 
debisinin, ka lp iç inşan tmikta r ın ın ,kapaklardaki regur j i 
tasyon yerinin ve volumetrik değerinin yanında ste-
notik kapakların alan ölçümlerini yapmak imkân 
dahiline girmiştir (1-5). 

Doppler ekokardiyografi. klasik ekokardiyografi-
de o lduğu gibi. kansız bir şekilde yapı lmaktadır . 
Defalarca tekrarlanabilir. Hastaya karşı toksik herhan-
gibir etkisi bulunmaz ve kanlı yön temlerde elde edilen 
verilere uygunluk gösterir. Bu y ö n t e m ile elde edilen 
bilgilerin, kanlı y ö n t e m veya diğer sağlıklı yön tem­
lere olan paralelliği ise bazı kaidelere bağlıdır (6-12). 

Tar ihçe 

Doppler yöntemiyle kan akım hızının ölçülme­
sinin ilk deneysel çalışması 1956 yılma dayanmak­
tadır (13). İlk çal ışmalar devamlı Doppler dalgası ile 
gerçekleşt ir i lmiş ve 1961 yılında damar iç inden ge­
çen kan akımı doğru olarak ölçülmüştür (14). Ölçüm­
lerde daha kolay bir teknik olan atımlı (pulsed) 
Doppler ile ölçümler ise 1970 yılında gerçekleştiril­
miş t i r (15) Kardiyolojide rutin kullanıma girme­
si ise 1976 yılında kapaklar arasında basınç farkının 
gösterilmesi ile başlamışt ı r (6). Son yıllarda ülkemizde 
de yaygın kullanma sahasına girme durumundadı r . 
Bu yön tem, Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Araş t ı rma 
ve Uygulama Hastanesinde 1986 yılından beri uygu­
lanmaktadır . 

Doppler Prensibi 
Doppler yön temin in prensibi ultrasonik dalga­

nın haraketli bir cisme çarpt ık tan sonra dul-ja frekan­
sım değişt irmesidir . Yollanan ultrason dalgasının, 

frekansı ile geri dönen ultrason frekans farkına fre­
kans şifti veya frekans aralığı adı verilir. Frekans 
aralığı aşağıdak formülle hesaplanabilir (16,17); 
fd=2.2.v.cos alfa/c'dir. Formüldeki fd frekans şifti 
veya frekans aralığını, f ise yollanan ultrason frekan­
sını, v kan akım hızını, kosinus alfa ise kan akım yönü 
ile transdüser arasındaki açının kosinusunu, c ise doku 
içindeki ultrason hızını gösterir. Bu formüle göre 
v=fd.c/2f.cos alfa'dir. Transdüser ile kan akımı ara­
sındaki açı Doppler sistemine bağlı B mode eko saye­
sinde bilinir; yollanan frekansın değeri aletin transdu-
serinde sabit olup. geri donen frekans ise alet tara­
fından değerlendir i lmektedir (18). Yukardaki para­
metreler, kan akım hızının değerlendiri lmesindeki 
temel değerlerdir. 

Hız ölçümler inde alman mesafe, metre veya san­
timetre olarak, süre ise saniye olarak gösterilir (m/san). 
Yollanan frekans alet markalarına göre farklılık gös­
termekle beraber genellikle 2-5 M H z arasındadır. 
Dokular iç inde ultrason hızı değişiklik göstermekle 
beraber, yayınlarda verilen değerler 1540-1560 m/san 
arasında değ işmekted i r (19). Frekans aralığı (fd) 
kulağın duyabileceği sınırlar içindedir . Transdüserden 
yollanan ultrason yönü ile kan akımının yönü birbiri­
ne paralel ise kosinus alfa değeri bire eşit olacağından 
ayrıca hesaplanmasına gerek kalmaz. 

Doppler Ekokardiyografi Çeşi t ler i 
Doppler ekokardiyografinin üç çeşidi vardır: 

A. Devamlı (continuous). 
B. Atımlı (pulsed) ve 
C. Renkli (color) 

Devamlı Doppler sisteminde ultroson yollayan ve 
hareketli cisme çarpıp yansıyan ultroson dalgalarını 
algılayan ik i transdüser bir modüle monte edilmişt ir . 

* F ı r a t ü n i v e r s i t e s i T ı p F a k ü l t e s i İ ç H a s t a l ı k l a r ı Ö ğ r . ü y e s i 

* * F ı r a t Ü n i v e r s i t e s i T ı p F a k ü l t e s i E k o k a r d i y o g r a f i t e k n i s y e n i 

Türkiye Klinikleri Cilt 9, Sayı 1, 1989 



26 K A L P H A S T A L I K L A R I N D A D O P P L E R E K O K A R D İ Y O G R A M I N Y E R İ 

Bu sistemin en büyük üstünlüğü 7.75 m/san ye kadar 
olan yüksek akım hızlarını doğru olarak ölçmesidir . 
Bu sistem 0-7.75 m/san arasındaki akım hızlarını 
tesbit eder. Valvuler kalp hastalıklarında bu sistem 
daha geçerlidir. Diğer bir avantajı 20 cm'lik derinlik­
leri rahatlıkla araştırabilmesidir. 

At ım Dopplerde ise yollayan ve algılayan trans-
düser aynıdır . Araştırılan akım bir derinliğin tüm 
akımı yerine, spesifik bir derinliğin, spesifik yönde , 
B mode altında incelenmesini sağlar. Dolayısiyle kal­
bin en küçük bir lokalizasyon akımının ölçülebilmesi, 
bu sisteme büyük bir üstünlük sağlamaktadır . Turbu-
lant akımının yerini ve derinliğini göstermede akım hızı 
nm yüksek olmadığı damar akımının değerlendiril­
mesinde, bu sistem tercih edilebilir (20). Kullanılma­
sının sınırlı o lduğu haller ise 13 cm'den daha 
derin bölgeleri ineeleyememesi ve 1.29 m/sn'nin üs­
tündeki hızların değerlendirmesini yapmamasıdır . 

Renki l Doppler ise Doppler sisteminin teknolo­
jik harikası olarak değerlendirilebilir. B mode veya M 
mode üzerinde, giden ve gelen kan akımları ayrı renk­
lerde gösterilebilir. Konjenital ve valvuler kalp hasta­
lıklarında, tanı koymaya sürat kazandırır . Pahalı 
olması ve bazı düşük akım hızlarını renklendirmemesi 
dışında sınırlı o lduğu saha yoktur (21). 

Doppler Ekoka rd iog ramın 
Kullanma Tekniği 

Şekil l 'de gösrüldüğü gibi, akımının ölçülmesi 
istenen yer, hedef olarak seçilir. Devamlı Doppler 
dalgasında hedef noktaya yollayan ve algılayan Dopp­
ler dalgasının yönü B mod ekokardiyografıde hakiki 
zamanda görülmekte olup, hedef çizgilerinin istenilen 
noktada birbirleri ile kesişmeleri sağlanır. Doppler 
dalgasının yönü ile kan akım yönünün birbirine para­
lel olmasına azami derecede dikkat edilir. Atımlı 
Dopplerde, akımın ölçüleceği hedef, B mode üzerinde 
tek bir doğru l tuda istenilen derinlikte ayarlanabilir. 
Doppler kardiyogramda hız eğrisi, kan akımı transdu-
seri yaklaşıyorsa temel çizginin üstünde, kan akımı 
uzaklaşıyorsa temel çizginin alt ındadır. Renkli Dopp­
lerde hedef odak B veya M mode ile gösterildikten 
sonra, transduserden uzaklaşan akım mavi, yaklaşan 
akım ise kırmızı renkte olup karışık (mozaik) renk 
ise turbulans akımını ifade eder. 

Doppler Ekoka rd iyog ramın 
Uygulama Sahası 
Doppler ekokardiyogramın en çok uygulandığı 

saha, kapak veya damardan geçen kan akım miktarı­
nın ölçülmesidir. Kalp debis i=akım volumu X kalp 
hızıdır. Kalp hızı hastaya bağlanan E K G aracılığı 
sayesinde ölçülür. Atım volumu ise ortalama akım 
hızı X kapak alanıdır. Ortalama akım hızı, kapaklar­
dan Doppler yön temi ile ölçülen akım hız integralin-

Ş e k i l - l . Y u k a r d a k i d e v a m l ı D o p p l e r e k o k a r d i y o g r a m ö r n e ğ i , 
m i t r a l h a s t a l ı ğ ı o l a n b i r o l g u y a a i t t i r . B m o d e e k o ­
k a r d i y o g r a m ö r n e ğ i n d e t r a n d ü s e r d e n y o l l a n a n n o k t a ­
l ı ( y o l l a y ı c ı ) v e d ü z ( a l g ü a y ı c ı ) ç i z g i l e r h e d e f y e r o l a n 
m i t r a l k a p a k t a b i r l e ş m i ş t i r . D o l a y ı s ı y l a D o p p l e r 
a k ı m ı n ı n a r a ş t ı r ı l d ı ğ ı ye r m i t r a l k a p a k t a k i a k ı m ör ­
n e ğ i o l m a k t a d ı r . Y o l l a n a n u l t r a s o n d a l g a s ı n ı n k a n 
a k ı m ı n a para le l o l m a s ı n a d i k k a t e d i l m i ş t i r . S o l d a k i 
D o p p l e r a k ı m ö r n e ğ i ise b i r t e m e l ç i z g i n i n ü s t ü n d e 
v e y a a l t ı n d a d ı r . Ü s t t e o l m a s ı a k ı m ı n t randusere d o ğ ­
r u a l t t a o l m a s ı ise t r a n d ü s e r d e n u z a k l a ş m a s ı d e m e k ­
t i r . A l t t a k i E K G ö r n e ğ i D o p p l e r a k ı m ö r n e ğ i i l e kar­
ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a n o r m a l d e m i t r a l k a p a k t a o l m a m a s ı 
ge r eken s i s to l ik k a ç a k a k ı m d i k k a t i ç e k m e k t e d i r . 
D o p p l e r a k ı m ö r n e ğ i a l e t t ek i b i r s i s temle s ı n ı r l a r ı 
ç i z i l d i ğ i n d e , alet t a r a f ı n d a n , m a k a l e d e a n l a t ı l a n 
f o r m ü l l e r y o l u y l a o r t a l a m a a k ı m h ı z ı ( V M ) , mak-
s ima l a k ı m h ı z ı ( V P ) , m a k s i m a l b a s ı n ç g r a d i y e n t i 
( P G ) , b a s ı n ç y a r ı l a n m a süresi ( H T ) d e ğ e r l e r i m ver i r . 
O l g u m u z d a m i t r a l d i a s t o l i k a k ı m d a V M = 0 . 5 1 
M / S a n , V P = 1 . 6 8 M / S a n , V P = 1 1 m m H g , H T ' y e g ö r e 
m i t r a l k a p a k a l a m 2 2 c m . k a r e d i r . M i t r a l y e t m e z l i ğ i 
a k ı m ı n d a ise V M = 1 . 5 2 M / S a n , V P = 3 . 8 M / S a n , P G = 
5 8 m m H g o l u p , m i t r a l y e t m e z l i ğ i n d e H T ' n i n r o l u 
p r a t i k t e ö n e m l i d e ğ i l d i r . 

den Doppler aleti içindeki komputur aracılığı ile 
(Bak şekillerde VM değerleri) veya 1.14 (maksimal 
akım hızıX 1/2 ejeksiyon süresi)+0.30 formülü ile he­
saplanabilir (22). 

Kalp debisi veya atım volümü hesaplanırken en 
önemli problem kapak alanlarının ölçümüdür. Hesap­
lamalar mitral kapağından yapılırken a) mitral anulus 
çapından bir daire düşünülerek b) mitral kapağı elip-
soid düşünülüp birbirine dik ik i çap alınarak c) Kapa­
ğın maksimal ve minimal açılmalarından ortalama 
mitral alanı bulunarak hesaplanabilir. Açıklananlar­
dan ilk seçenek, invasiv çal ışmalarda en i y i koreles-
yon gösterenidir (23). Daha sonraki ça l ı şmalarda , 
anuler ç a p ölçülmesi, diğer kapaklarda da uygulan­
mış ve o l d u k ç a iy i sonuçlar al ınmıştır . Bu y ö n t e m e 
göre aort ve trikuspit kapaklardan elde edilen sonuç -

Türkiye Klinikleri Cilt 9, Sayı 1, 1989 



C E M A L L Ü L E C İ - N U R İ Y E S A R I K O L 27 

iar, kanh yöntemler le alman sonuçlara en yakın olan­
larıdır (24). Alan hesabı yapılırken dikkat edilmesi 
gereken en önemli nokta, anuler çap hesaplanırken 
1 mm'l ik hastanın debide %6,2 mm'lik hatanın ise 
%23 civarında bir sapma yapabileceğinin bilinmesidir. 

Doppler ekokardiyogramın diğer kullanma sahası 
ise kapaklar veya darlık gösteren damar yapısındaki 
proksimai ve distal boşluklar arasındaki basınç 
farkının gösterilmesidir. Bunun için maksimal Dopp­
ler değerinin bilinmesi yeterlidir. Memoil i l i eşit l iğine 
göre P1-P2=4X (VP) nin karesidir (P l birinci boşlu­
ğu, P2 ikinci boşluğu, VP maksimal akım hızını 
simgeler). Bu yolla kapak darlıklarındaki basınç 
gradiyenti katetere lüzum göstermeden hesaplana­
bilir (25). 

Doppler ekokardiyogramda akım uygulamaları 
hesaplanırken, ard arda gelen akım eğrileri birbirinin 
aynısı o lmadığından, dört veya altı kompleksin orta­
lamaları alınmalıdır. Atr ial fibrilasyonda ise bu rakam 
ona çıkarılmalıdır. 

Doppler Ekoka rd iyogramın Kardiyolojide 
Tatbikat Alanları 

Doppler ekokardiyogramda klinik tatbikat alan­
ları: 

a) Ventriküi fonksiyonları; 
b) Intrakardiyak şant yeri ve miktarının göste­

rilmesi; 
e) Kapak darlıklarında basınç gradiyentinin ölçül­

mesi. 
d) Kapaklardaki kaçak kan akımının yeri ve mik­

tarının değerlendiri lmesi; 
e) Kapak alanlarının ölçülmesi; 
f) Protez kapakların mal fonksiyonları; 
g) Aritmilerin kan akımına olan etkisi; 
k) Pulmoner arter basıncının indirekt tesbiti 

Ventriküi Fonks iyon la r ın ın İncelenmesi 

İlaçların kalp debisi ve periferik vaskuler re­
zistansa olan etkisi incelenebilir (22). Debi. genellikle 
aort kapağından hesaplanır. Vasküler rezistans etkileri 
ise mitral kapaktaki maksimal erken doluş eğri ampli-
tüdünün değerinin değişmesine bakılarak araştırılabi­
lir. Hemodiyalizli vakalarda şant ın yol açt ığı diasto-
lik volum yüklenmesi değerlendirilir (26). Multiprog-
ramlı özellikle D D D tip pacemaker takılanlarda hız ile 
debi eğrisi ilişkisi tetkik edilebilir (27). Sol ventriküi 
komplians bozukluğu, kapak hastalığı olmayanlarda, 
mitral akımın atrial maksimal doluş ampli tüdünden 
veya erken doluş maksimal akım eğrisi" ile maksimal 
atrial doluş eğri oranlarından indirekt değerlendiri­
lebilir (28). 

Intrakardiyak Ş a n t Yer in in ve 
Miktar ının Ölçülmesi 

Intrakardiyak şan t yeri, Renkli Doppler iie çok 
kısa sürede gözlenir. Turbulan akımın yerini, yönünü 
ve zamanlamasını , bu yön temle görmek, kanlı 
yöntemlerdekinden farklı değildir. Devamlı ve atımlı 
Doppler tetkiklerinde şan t düşünülen odaklarda ters 
akım veya turbulan akım araştırılır. Ş a n t miktarı ise 
pulmoner ve aortik debi oranına bakılarak değerlen­
dirilir. Kanlı yöntemler le yapılan şant oranları ile 
Doppler yöntemi ile elde edilen şant oranları birbirine 
çok yakın değerler verir. Ancak büyük santiarda nor­
malin altında değerler çıkabilir (29). Defektten geçen 
akım hızının ölçülmesiyle, şantı o luş turan defekt ala­
nını hesaplamak imkan dahilindedir (Şeki l 3). 

Ş c k i l - 3 . B u o l g u , v e n t r i k u l e r septal d e f e k t ( V S D ) ö n t a n ı s ı i l e 
D o p p l e r ç a l ı ş m a s ı n a a l ı n m ı ş t ı r . V e n t r i k u l e r sep ta l 
( İ V S ) de fek t a k ı m ı n a para le l o l m a s ı i ç i n e k o k a r d i -
y o g r a f ı k ç a l ı ş ı n a p a r a s l e r n a l b ö l g e d e n y a p ı l m ı ş t ı r . 
A r a ş t ı r ı l a n hede f yer İ V S o l u p , h u b ö l g e d e 3 .43 
M / S a n l i k sol v e n t r i k ü l d e n sağ v e n t r i k ü l e y ö n l e n m i ş , 
E K G y e gore d e s i s to l ik z a m a n a u y u m l u k a n a k ı m ı 
i z l e n m e k t e d i r . M a k s i m a l a k ı m ş i d d e t i n e g ö r e ( V P ) 
sol v e n t r i k ü i i le sağ v e n t r i k ü i a r a s ı n d a k i s i s to l ik ba­
s ı n ç g r a d i y e n t i y u k a r d a k i ö r n e ğ e g ö r e 4 7 v e 4 3 m m 
I l g ' d i r , K a n b a s ı n c ı n d a n b u l u n a n d e ğ e r l e r ç ı k a r ı ­
larak sağ v e n t r i k ü i s i s to l ik b a s ı n c ı i n d i r e k t s ö y l e n e -
i l i r . V e n t r i k u l e r sep ta l d e f e k t i n a l a n ı n ı b u o l g u d a de­
ğ e r l e n d i r m e k i ç i n p u l m o n e r a t ı m v o l u m u i le a o r t i k 
a t ı m v o l u m u n u n f a r k ı V S D d e k i o r t a l a m a a k ı m h ı z ı ­
n a b ö l ü n m ü ş v e b u y o l l a V S ü ' n i n e f f e k t i f d e f e k t ala­
n ı ö l ç ü l m ü ş t ü r . B u o l g u m u z d a p u l m o n e r a t ı m vo­
l u m u i le a o r t i k a t ı m v o l u m f a r k ı 3 1 c m . k ü p d ü r v e 
d e f e k t i n o r t a l a m a a k ı m h ı z ı 1 14 c m / s a n i y e ' d i r . 
B u n a g ö r e 3 1 / 1 1 4 = 0 . 2 7 c m . ka re d e f e k t i n a l a n u l ­
a k t a d ı r . Ş a n t o r a n ı ise p u l m o n e r a t ı m v o l u m u / 
aor t a t ı m v o l u m u , 1 .35 'di r . D o p p l e r b u l g u l a r ı n a g ö ­
re, hasta o p e r a s y o n h u d u d u d ı ş ı n d a V S D o l a r a k de­
ğ e r l e n d i r i l m i ş t i r . 
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Kapak Darlıklarında Alan Ölçülmesi 

Mitral darlığnıda Doppier yöntemi ile kapak 
alanı hesaplanabilir. Bunun için basınç yaralanma za­
manı, mitral Doppier akım eğrisinden bulunur. Sabit 
rakam olan 220. bulunan yanlanma zamanına bölü­
nürse, çıkan rakam mitral kapak alanına uyar (3-6,30). 
Bu konu yayınlarda o ldukça işlenmiştir . Kliniğinizde 
yapılan 111 olguluk bir serimizde, B mode ortalaması 
1.99 cm kare iken Doppier ile 1.78 cm kare bulun­
muş tu r ve farklılık istatıslıki yönden önemli değil­
dir. İleri derecede deforme kapaklarda, bu yöntemin 
kullanılmasında yarar vardır (Şekli 2). Aort ve pul-
moner darlıklarda, Gorlin formülü ile kalp debisi i r i -
küsbit kapaklardan hesaplanabilir (31). Aort dariık-

Ş e k i l - 2 . B u ö r n e k l e r m i t r a l d a r l ı ğ ı o l a n b i r o l g u y a a i t t i r . Ş e k i l 2 A , B m o d e k ı s a aks ide a l ı n m ı ş m i t r a l a lan ö l ç ü m ü o l u p , d i a s t o l 
s o n u n d a k a p a k a l a n ı 1.33 c m k a r e d i r . Ş e k i l 2 B ' d e ise d e v a m l ı D o p p i e r i le m i t r a l k a p a k t a n a l ı n m ı ş D o p p i e r a k ı m ö r n e ­
ğ i n d e m a k s i m a l d i a s t o l i k d o l u ş h ı z ı A n o k s t a s ı o l u p y a r ı l a n m a n o k t a s ı o l a n B ( B = A / \ / 2 ' d i r . ) i l e a r a s ı n d a k i sü re ( H T ) 
b a s ı n ç y a n l a n m a süres i o l u p , b u sü re a k l i m i z d e a n l a t ı l a n f o r m ü l e u y g u n o l a r a k i ç i n d e k i s i s t em a r a c ı l ı ğ ı i l e o t o m a t i k o la­
rak v e r e b i l m e k t e d i r . O l g u m u z d a b u s ü r e l e r 138 m i l i s a n i y e v e 130 m i l i s a n i y e b u l u n m u ş t u r . S a b i t r a k a m o l a n 2 2 0 b u l u ­
nan y a n l a n m a z a m a n ı n a b ö l ü n d ü ğ ü n d e elde ed i l en d e ğ e r 1.64 c m kare o l u p , B m o d e ile 0.3 san t ime t re k a r e l i k b i r fa rk l ı ­
lık g ö s t e r i r k i p r a t i k t e ö n e m s i z s a y ı l a b i l i r . Ş e k i l 2 C a y n ı o l g u o l u p m a k s i m a l a t r ia l d o l u ş d a l g a s ı , m a k s i m a l e r k e n d o l u ş 
d a l g a s ı n d a n d a h a y ü k s e k d e ğ e r d e d i r . B u ise o t o m a t i k d e ğ e r l e n d i r m e y a p a n a le t lerde H T y a l n ı ş o la rak a t r ia l I I I " y i vere-
îir k i d e ğ e r l e n d i r i l m e l e r h a t a l ı o l u r . O l g u m u z d a a t r ia l H T 4 6 v e 2 3 m i l i s a n i y e o la rak v e r i l m e k t e d i r , b u d e ğ e r l e r l e y a p ı l a n 
d a r l ı k a l a n l a r ı n ı n h e s a p l a n m a s ı y a l n ı ş a lan d e ğ e r l e n d i r m e s i m e y d a n a ge t i r i r . A l e t i i l k u y g u l a y a n l a r ı n b u n o k t a y a d i k k a t 
e tmes i gerek i r . 

Sarında alan değerlendiri lmesinde darlığın proksima-
linde aianve hız çarpımı, darlıktaki hız ve alan çarpı­
mına eşittir, Proksinıaldeki hu ve alan, darlıktada hız, 
kolayca ölçülebilir. Bu eşit l ikten faydalanılarak darlık 
alanı hesaplanabilir (32). 

Basınç Gradiventinin Ölçülmesi 
Aort ve puimoner darlıklarının değerlendiril 

meşinde önemli bir parametre olan basınç gradiyenti, 
Doppier ekokardiyogramia yukarda anlatılan Memou-
ill i eşitliği ile kolayca bulunur. Kateterlerde elde edi 

ien basınç gradiyenti ile Dopplerle elde edilen değer­
ler hemen hemen ayrıdır (33.34). Şekil 4'de puimo­
ner. Şekil 5'de ise aort darlığının maksimal akım hızı­
na göre darlığın değerlendirilmesi görülmektedir. 

Kapaklarda Kaçak Kan Akımının 
Değerlendir i lmesi 
Kapaklardaki kaçak kan akımının tanı ve mikta­

rının belirlenmesi. Doppier ekokardiyografinin en 
önemli uğraşlar ından biri o lmuş tur . Mitral kapaktaki 
regurjitan akım, nonstenotik vakalarda Doppier eko-
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Ş e k i l - 4 . R m o d e e k o k a r d i y o g r a f i i le a t r i a l septai de fek t t a n ı s ı a lan h a s t a n ı n (sol üs t ) p u i r n o n e r k a p a ğ ı n d a d u y u l a n ü f ü r ü m ü n fonk­
s i y o n e l o l u p o l m a d ı ğ ı a r a ş t ı r ı l m a k i ş l e n m i ş t i r . D o p p l e r ç a l ı ş m a s ı ( sağ üs t ) s ağ 2 . i n t e r k o s t a l a r a l ı k t a n y a p ı l m ı ş t ı r . Sis-
t o l i k z a m a n a u v n m i u sağ v c n t r i k ü l d e n p u l m o n e r artere y ö n e l i k . ıks in ıa i a k ı m h ız ı 2 . 2 ? M / S a n o l u p , b u a k ı m h ı z ı n a g ö r e 
i k i b o ş l u k a r a s ı n d a 2 1 m m 1 i ğ d i k b i r b a s ı n ç g r a d i y e n t i b u l u n m u t u r . D o p p l e r e k o k a r d i y o g r a r n a g ö r e n o n f o n k s i y o ı ı e l ha­
f i f p u l m o n a l i s d a r l ı ğ ı n ı n v a r l ı ğ ı s ö y l e n e b i l i r . 

Ş e k i l - 5 . Y u k a r d a k i ö r n e k b i r aort d a r l ı ğ ı o l g u s u n d a n a l ı n m ı ş t ı r . S o l tisi ş e k i l d e k i ö n k a p a k t a k a l s ı f i k a s y o n aort d a r l ı ğ ı t a n ı s ı n ı 
ve rmek teysr d e aort a ç ı l m a a m p l i ı t ı r u ise o l d u k ç a i y i g ö r ü l m e k t e d i r . S a ğ ü s t t e k i ş e k i l d e aort s i s to l ik D o p p l e r a k ı m eğ-
r i s id i r . M a k s i m a l k a l p h ı z ı n ı n ka re s in in d ö r t mis l i m ak s ı m a l b a s ı n ç g r a ı l i y c n ı i n e e ş i l o l d u ğ u n d a n , bu o lgu i ç i n m a k s i m a l 
b a s ı n ç g r a d i y e n t i Ün ve 4 1 n ı m î l g v e e ş i t o l m a k t a d ı r . Bu rakamlara. gore o p e r a s y o n s ı n ı r ı n a y a k l a ş t ı ğ ı s ö y l e n e b i l i r . 

kardiyogramla gözle kolayca izlenebilir < 35). Stenozlu 
vakalarda ise sensitivite azalabilir. Sensitivite devamlı 
Doppler eko kardiyogramın kulanılmasıyla artabilir. 
Regurjitan akım, kantitatif olarak mitral diastolik 
akım volumunden aort akım volumunu çıkararak he­
saplanabilir (36,37,38). Renkli Dopplerde ise kaçak 
derecesi şöyle tesbit edilir. Mitral kapaklara her 1.5 
cm'lik uzaklık bir derece olarak değerlendirilir. Böy­
lece; ilk 1.5 cm birinci dereceden kaçak ; ikinci 1.5 
cm ikinci dereceden kaçak ; üçüncü 1.5 em üçüncü 
dereceden kaçak olarak kabul edilir 4.5 cm'den son­
raki uzaklıklar ise dördüncü derece olarak benimsen­

miştir . Kaçak akım. voltımetrik olarak sol atriumdan 
da hesaplanabilir. 

Aort yetmezl iğinde, kaçak oranı aortadaki sis­
tolik ve diastolik ortalama akım oranından tesbit edi­
lir. Bu kaçak oranı anjiografi ile eide edilen kaçak 
oranı ile paralellik gösterir (39). Bazı yazarlar, orta­
lama akım hızını çıkan aorta alanı ile çap t ık tan sonra, 
regurjitan fraksiyon oranının daha iyi b u l u n d u ğ u n u 
belirtmektedir (40). Diastolik aort akım eğrisindeki 
eğim ne kadar fazlaysa, aort yetmezliği o kadar şid­
detlidir (11). 
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Protez Kapaklarda Malfonksiyonun 
Değerlendir i lmesi 

Mitral protez kapak alan değerlendiri lmesi, mit­
ral darlığında olduğu gibi, basınç yanlanma zamanına 
göre yapılan alan hesaplanmasıyla kapak aianı ölçülür. 
Malfonksiyonlu kapaklarda alan belirgin bir daralma 
gösterir (8). Aort protez kapaklarda ise basınç gradi-
yentinin artması malfonksiyon parametresidir. Ön ça­
lışmalarımıza göre protez kapakta malfonksiyon olan­
larda, ortalama basınç gradiyentinin önemli derecede 
ar tması , ayrıca dikkatimizi çekmişt i r . . 

Aritmilerde Doppier Ekokardiyogram 

Üzerinde yeni çalışılmaya başlanan bir konudur. 
Kliniğimizde, atrial fibrilasyonun elektriksel tedavi­
sinden sonraki atrial akımın değerlendirilmesi yapıl­
mıştır. Bazı olgularda normal atrial akımın oluşması 
için bir ay sürenin gerekebileceği bu çal ışmamızda 
belirlenmiştir (41). Pacemaker ve aritmilerin kapak-
lardaki akıma olan etkisi bu yöntemle araştırılabilir. 

Pıı lmoner Arter Basıncının İndirekt Tesbiti 

Pulmoner hipertansiyon teshilinde kateterizas-
yonun tehlikesine karşılık, Doppier i'kokardiyografi, 
tehlikesiz bir yöntemdir . Doppier pıı lmoner akım 
eğrisi tetkikinden pulmoner hipertansiyon olup olma­
dığı anlaşılır. Normal olguların akım eğrisi, tepe şek­
linde olup, tepe noktası da eğrinin ortasındadır . Pul­
moner hipertansiyonda akım eğri şekl inde (orta 
derece olanlarda) tepe noktası eğrinin başlangıcın­
dadır. İleri derecedeki pulmoner hipertansiyonlarda 
ilave olarak bir sistolik çentiklerime bulunur (42). 

Pulmoner hipertansiyonlarda, fonksiyonel tri-
kuspit yetmezliği varsa, trikuspit akım eğrisinden 
bulunan maksimal basınç gradiyentine 10 mml lg ilave 
edilerek sistolik pulmoner arter basıncı indirekt ölçü-

Ş e k i I - 6 . Y u k a r d a k i D o p p l e r e k o k a r d i y o g r a m ö r n e ğ i , b i r k o r 
p u l m o n a l e t a n ı s ı a l m ı ş has t aya a i t t i r . B u r a d a h e d e f 
y e r t r i k u s b i t k a p a k o l u p , s i s to l ik a k ı m ö r n e ğ i t r ikus -
b i t k a ç a ğ a a i t t i r . B u a k ı m d a k i m a k s i m a l a k ı m h ı z ı 
( V P ) 5 .22 m e t r e / s a n i y e d i r . B u n a g ö r e b a s ı n ç gracli-
y e n t i 109 m m H g d i r . B u b a s ı n ç g r ad iyen t ine s ağ tu­
r t u m o r t a l a m a b a s ı n c ı o l a n 1 0 m m I î g i lave ed i l i r se , 
p u l m o n e r arter s i s to l ik b a s ı m ı 119 m m H g o l d u ğ u 
i n d i r e k t s ö y l e n e b i l i r . 

lür. (43). Şekil 6'da trikuspit regurjitasyonundan pul­
moner arter sistolik basıncın bulunması gösterilmiştir. 

Doppier ekokardiyogramın en faydalı yönü, 
yukarda anlatılan konularda artık kateterizasyona 
bağımlılığı önemli derecede azailmasıdır. Bu metodun 
ekonomik olmasının yanında, çok önemli bir özelliği 
de kateterizasyonıın meydana getireceği tüm kompli-
kasyonlardan hastanın uzak kalmasıdır. 
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3 1 . K o s t u r a k i s D : A l l e n H D , G o l d b e r g S J : N o n i n v a s i v e 
q u a n t i f i c a t i o n o f s t eno t i c m e i l u n a r valve areas b y . 
D o p p l e r e c h o c a r d i o g r a p h y . J . A m . C o l l . 3 : 1 2 5 6 , 1 9 8 4 . 

3 2 . Sk jaerpe T : Hegrenaes L : H a t l e L : N o n i n v a s i v e es t ima­
t i o n o f valve area i n pa t i en t s w i t h a o r t i c stenosis b y 
D o p p l e r u l t r a s o u n d and t w o - d i m e n t i o n a l e c h o c a r d i o g ­
r a p h y . C i r c u l a t i o n 7 2 : 8 1 0 , 1 9 8 5 . 

3 3 . H a t l e L : A n g e i s e n A B , T r o m s d a l A : N o n - i n v a s i v e asses­
sement o f ao r t i c s tenosis b y D o p p l e r u l t r a s o n d : B r H e a r t 
J 4 3 : 2 8 4 , 1 9 8 0 . 

3 4 . C a n n o n R S , R i c h a r d s L K , M o r g a n n G R : C o m p a r i s o n o f 
D o p p l e r e c h o c a r d i o g r a p h i c peak f r e q u e n c y and t u r b u -
lance paramete rs i n the q u a n t i f i c a t i o n o f a o r t i c s tenosis 
i n a pu l sa t i l e f l o w m o d e l . C i r c u l a t i o n 7 1 : 129 , 1 9 8 5 . 

3 5 . G ö k s e l S : K u r a l T : Ç a ğ l a r N , K o ş a l A : M i t r a l y e t m e z l i ğ i ­
n i n r e n k l i D o p p l e r i le k a ü t a t i f o l a rak d e ğ e r l e n d i r i l m e s i . 
T ü r k i y e K l i n i k l e r i K a r d i o l o j i 1 : 1 3 , 1 9 8 8 . 

36 . A s c a h J K , S T e w a r t J W , J i a n g L : e t a l : A D o p p l e r - t w o 

d i m e n t i o n a l e c h o c a r d i o g r a p h i c m e t h o d fo r q u a n t i t a t i o n 

o f m i t r a l r egu r j i t a t i on . C i r c u l a t i o n 7 2 : 3 7 7 , 1 9 8 5 . 

3 7 . B l u m l e i n S : B o u c h a r d A , S c h i l l e r B N , e t a l : ( A ı a n t i t a -
t i o n o f m i t r a l r e g u r t a t i o n b y D o p p l e r e c h o c a r d i o g r a p h y . 
C i r c u l a t i o n 7 4 : 3 0 6 , 1 9 8 6 . 

3 8 . A b b a s i K A , A l l e n W M , D e C r i s t o f a r o D : D e t e c t i o n a n d 
e s t i m a t i o n o f the degree o f m i t r a l r e g u r t a t i o n b y range-
ga ted pu l s ed D o p p l e r e c h o c a r d i o g r a p h y . C i r c u l a t i o n 6 1 : 
1 4 3 , 1 9 8 0 . 

3 9 . B o u h n e r D R : Asse s semen t o f a o r t i c i n s u f f i c i e n c y b y 
t r ansc teous D o p p l e r u l t r a s o u n d . C i r c u l a t i o n 5 2 : 8 7 4 , 
1 9 7 5 . 

4 0 . G o l d b e r g S J , A l l e n F I D : Q u a n t a t i v e assessemnt b y 
D o p p l e r e c h o c a r d i o g r a p h y o f p u l m o n i c o r ao r t i c regur­
g i t a t i o n . A m . J . C a r d i o l . 5 0 : 1 3 9 4 , 1 9 8 2 . 

4 1 . L ü l e c i C , A y t u ğ N , I ş ı k A , e t a l : D o p p l e r e v a l u a t i o n o f 
a t r i a l f u n c t i o n o f m i t r a l f l o w after c a r d i o v e r s i o n f r o m 
a t r ia l f i b r i l l a t i o n . I n t e r n a t i o n a l con fe rance o n c a r d i a c . 
D o p p l e r and c o l o r f l o w i m a g i n g M a y 2 9 - J u n e 2 , 1 9 8 8 
D u b r o v n i c Y u g . p : 5 1 (abs t rac t s ) . 

4 2 . K i t a b a t a k e A , I t o H , I n o u e M , K a m a d a T : E v a l u a t i o n 
o f p u l m o n a r y h y p e r t e n s i o n b y d o p p l e r e c h o c a r d i o g ­
r a p h y . P r a c t i c a l C a r d . 12 : 1 3 6 , 1 9 8 6 . 

4 3 . K i s a n u k i A , T e i C , A r i k a w a K : F u n c t i o n a l t r i c u s b i d 
r e g u r g i t a t i o n i n m i t r a l s tenosis . C i r c u l a t i o n A b s t r a c t s 
7 2 : 1 1 1 - 3 0 7 , 1 9 8 5 . 
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