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Ö Z E T 

Mitral stenozlu 15 hastada, ağırlık derecesinin 
belirlenmesinde noninvazif yöntemlerin değerini 
karşılaştırmak amacıyla, tek boyutlu, 2 boyutlu, dop-
pler ekokardiografı ve fonokardiografı uygulandı. Tek 
boyutlu ekokardiografıyle mitral ön yaprağı diastolik 
EF eğilimi, 2 boyutlu ekokardiografıyle planimetrik 
mitral kapak alanı (2BMKA), fonokardiografıyle 
ikinci ses mitral açılma sesi aralığı (S2MAS) 
ölçülerek sonuçlar, doppler ekokardiografık mitral 
kapak alanıyla (DopMKA) karşılaştırıldı. 

(2BMKA) ile (DopMKA) arasında r=0,84; 
(S2MAS) ile (DopMKA) arasında r— 0,81; EF eğimi 
ile (DopMKA) arasında r=0,66 korelasyon kat­
sayıları tespit edildi. 

Bu sonuçlara göre mitral stenozunun ağırlık 
derecesinin belirlenmesinde klinik bulguların, invazif 
yöntemlerin ve doppler ekokardiografık bulguların 
yanında, 2 boyutlu ekokardiografı ve fonokardiografı 
önemli bir yer tutmaktadır. Tek boyutlu ekokar­
diografı mitral stenozunun tanısında hassa bir 
yöntem olmakla birlikte, ağırlık derecesinin belirlen­
mesinde değeri adı geçen diğer noninvazif yöntemler­
den bir hayli sonra gelmektedir. 
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S U M M A R Y 

In order to compare the noninvasive methods in 
the evaluation of the degree of mitral stenosis, 15 
patients with mitral stenosis have been examined 
with M-mode, 2-D and doppler echocardiography 
and phonocardiography. The diastolic EF slope has 
been determined by M-mode echocardiography. Tire 
planimetric mitral valve area has been measured by 2-
D echocardiography. Tlie time intreval between the 
second heart sound and the mitral opening snap 
(S2MOS) has been measured by phonocardiography. 
TJiese results were then compared with miral valve 
areas derived from doppler echocardiographic pres­
sure half lime (DopMVA). 

The following correlation coefficients has been 
calculated: Between planimetric mitral valve area 
and DopMVA r=0, 84, between S2MOS and 
DopMVA r=0, 81 and between EF slope and 
DopMVA r = 0, 66. 

According to these results, in addition to the 
clinical findings, invasive methods and doppler 
echocardiographic examinations the 2-D echocar­
diography and phonocardiography play important 
roles in determining the degree of mitral stenosis. Al­
though M-mode echocardiography is a sensitive 
method in diagnosing mitral stenosis, its role evaluat­
ing the degree of the stenosis is not important as the 
role of the other noninvasive methods mentioned in 
this study. 

KeyWords: Mitral stenosis, Echocardiography, Phonocar­
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Son yıllarda mitral stcnozlu hastalarda dop-
plcr ekokardiografi metoduyla elde edilen mitral 
kapak alanı ve diastolik basınç gradientlerinin in-
vazif ölçümlerle çok iyi korelasyon gösterdiği çeşitli 
araştırmacılar tarafından gösterildi (2,3,4,5,6,8). 
Stenozun ağırlık derecesinin belirlenmesinde en 
önemli dopplcr ekokardiografik parametrenin 
mitral kapak uianı olduğu bildirildi (2,3,5). Böylece 
bu alanda dopplcr ekokardiografi aygın olarak kul­
lanılmaya başlandı. Yöntemin daha fazla 
yaygınlaşmasını kısıtlayıcı en önemli faklör gerekli 
aletlerin pahalılığıdır. 

Mitral stcnozlu hastalarda ağırlık derecesinin 
belirlenmesi amacıyla klinik bulgulara ve inva/if 
yöntemlere yardımcı olacak şekilde, noninvazif 
yöntemler kullanılmaya devam edilecektir. 
Çalışmanın amacı bu alanda tek boyutlu, iki boyut­
lu, dopplcr ekokardiografi ve fonokardiografinin 
değerlerinin tekar gözden geçirilmesidir. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
Çalışmaya Kasım 1988 - Şubat 1989 tarihleri 

arasında W W U kardioloji kliniği ekokardiografi 
laboratuvarına başvuran ve kendilerinde, iki boyut­
lu ve dopplcr ekokardiografiylc mitral stenozun 
tanısı konan, dopplcr ekolu ve dopplcr ekokar­
diografiylc mitral stenozu tanısı konan, dopplcr 
ekokardiografik mitral kapak alanı ¿.,5 em" ve daha 
az olan 15 hasta dahil edildi. Tüm Lavtalarda op-
timal ekokardiografi uygulanabilir olma şartı 
arandı. Kendilerinde klinik, dopplcr (renkli dopplcr 
dahil) ekokardiografik olarak, mitral stenozundan 
ayrı orta ve ağır derecede mitral, aort yetmezliği, 
aort stenozu ıc^pıt edilen hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. 

Hastaların 12'si kadın, 3'ü erkekti. Yaş or­
talaması 53,6 olup, en genç hasta 27, en yaşlı hasta 
68 yaşındaydı. 9 hastada ritm atrial fibrilasyon, 6 
hastada sinüzaldi (Tablo 1). 

Tüm hastalarda, fonokardiografik ikinci ses 
mitral açılma sesi aralığı (S2MAS, ikinci sesin 
başlangıcından mitral açılma sesinin başlangıcına 
k a d r olan mesafe), tek boyutlu ekokardiografiylc 
mitral ön yaprağı diastolik EF eğimi (Şekil 1), 2 
boyutlu ekokardiografiylc planimetrik mitral kapak 
alanı (2BMKA, Şekil 2), Dopplcr ekokardiografik 
olarak mitral kapak alanı (DopMKA) ve diastolik 

Tablo 1. Hastaların Dökümü 

C = Cinsiyet AF = Atrial fibrilasyon 
Y = Yaşı K = Kadın 
R = Kalp ritmi E = E'rkek 
DopMKA = Dopplcr ekokardiografik mitral kapak alanı 
Doppmax = Dopplcr ekokardiografik mitral kapağı diastolik 

maximal basınç gradient! 
2BMKA = 2 boyutlu ekokardiografik mitral kapak alanı 
S2MAS = ikinci ses mitral açılma sesi aralığı 

maximal basınç gradienti belirlendi. Kendisinde 
Lutambachcr sendromu tespit edilen bir hastada 
S2MAS aralığı değerlendiri lmeye dahil edilmedi. 
Tek ve iki boyutlu ekokardiografik parametreler 2,5 
mHz'lil- transducer aracılığıyla, parasternal uzun ve 
kısa akslarda belirlendi. EF eğimi ve S2MAS aralığı 
atrial fibrilasyonlu hastalarda ortalama uzunluktaki 
kalp sikluslarından sonra gelen yine ortalama uzun­
luktaki sikluslarda ölçüldü. Dopplcr ekokar­
diografik parametreler yine 2,5 mHzl'lik transducer 
aracılığıyla apikal 4 boşluk pozisyonunda con­
tinuous wave (CW) dopplcr yöntemiyle belirlendi. 
Dopplcr mitral kapak alanı Halle (5) tarafından 
önerilen 220:PHT (pressure half time; basınç 
yarılanma zamanı) dcnklemiylc saptandı. Bas ınç 
yarılanma zamanı (PHT) dopplcr kurvunda maxi­
mal hızdan, maximal: \/2 hıza kadar g e ç e n zaman­
dan bulundu. Maximal basınç gradienti modifiye 
Bernoulli denklemi (p max = 4 Vmax~) yardımıyla 
hesaplandı (Şekil 3). Dopplcr ekokardiografik 
ölçümler, sinüzal ritmli hastalarda 3 ö l çüm, atrial 
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Şekil 1. M mode ekokardıografiylo mitral kapağı ön yaprağı 
diastolik EF eğiminin ölçümü. 
RV = Sağventrikül IVS = İntcrvcntrikülcr septum 

Şekil 2. 2 boyutlu ekokardıografiyle mitral kapak alanı 
ölçümü. 

fibrilasyonlu hastalarda cn az 6 ö l ç ü m or ta lamas ı 
a l ınarak bel ir lendi . 

Fonokardiografik ( S 2 M A S ) , tek ve ik i boyut­
l u ekokardiografik ( E F eğimi , 2 B M K A ) bul­
gular ekokardiografik bulgularla karşı laşt ır ı ldı , 
regresyon denklemleri (y = m 1 B) ve korelasyon 
katsayılarıyla, ki kare testi yardımıyla istatiksel an­
lamlıl ıklar bel ir lendi . 

SONUÇLAR 
Tablo 1 'de has ta la r ın d ö k ü m ü g ö r ü l m e k t e d i r . 

Tablodan da anlaş ı lacağı ü z e r e has ta la r ın 

ç o ğ u n l u ğ u n u orta ve hafif derece mitral stenozlu has­

talar o lu ş tu rmak tad ı r . 

Şekil 4'de, 2 boyutlu ve doppler ekokar-

diografiyle elde edi lmiş mitral kapak a lanlar ı 
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Şekil 4. Dopplcr ve 2 boyutlu ekokardiografiyle elde edilmiş 
mitral kapak alanlarının karşılaştırılması. 

karşılaşünlmıştır. Aralarında r = 0, 84 gibi yüksek 
bir korelasyon belirlenmiştir (p = 0,00005). 

Şekil 5'te fonokardiografik ikinci ses mitral 
açılma sesi aralığıyla, doppler ekokardiografik 
mitral kapak alanı arasındaki ilişki görülmektedir. 
Bu iki değer arasında da r = 0, 81 gibi yine çok 
yüksek bir korelasyon katsayısı mevcuttur (p = 0, 
0002). 

Şekil 6'da tek boyutlu ekokardiografiyle elde 
edilen mitral ön yaprağı EF eğimi ve doppler ekokar­
diografik mitral kapak alanı arasındaki ilişkiyi 
göstermektedir. Aralarındaki korelasyon katsayısı 
r = 0, 66 olup, istatiksel olarak anlamlı (p =-(), 0038), 
ancak yukarıdaki değerlerden oldukça düşüktür. 
EF eğimi ve dopplcr ekokardiografik mitral kapağı 
maximal diastolik basınç gradienti karşılaştırılırsa 
yine benzer bir korelasyon katsayısı r= -0,63 tespit 
edilir. S2MAS ile doppler ekokardiografik maximal 
basınç gradienti arasında r = -0,7'lik bir korelasyon 
mevcuttur. 

TARTIŞMA 
Doppler ekokardiografik olarak mitral 

stenozunun ağırlık derecesinin belirlenmesinde en 
önemli parametre mitral kapak alanıdır (2,3,5). 
Çalışmamızın sonuçlarına göre 2 boyutlu ve dop­
pler ekokardiografiyle ölçülen mitral kapak alanları 
arasında yüksek bir korelasyon mevcuttur (r = 0, 
84). Bu sonuç daha önce bildirilenlerden çok hafif 
düşüktür (r = 0, 85-0,96) (3,4,9,11). Aradaki fark 
çalışmamızda daha çok orta ve hafif derecede 
mitral stenozlu hastaların mevcut oluşuna bağlı 
olabilir. Daha önce yapılan çalışmalar hafif derece 
mitral stenozlarında (MKA>1,5) korelasyonun 
biraz düştüğünü göstermiştir (9,11). Bu çalışmanın 
da gösterdiği gibi 2 boyutlu ekokardiografi mitral 
stenozunun ağırlık derecesinin belirlenmesinde çok 
önemli bir yer tutmaktadır. Yöntemin kusurlu 
yönleri, kalsifiye kapaklada hata oranının artması ve 
%10-20 hastada optimal uygulanabilirlik bulan-
mamasıdır (7,12,14). 

Fonokardiografi, mitral stenozunun ağırlık 
derecesinin belirlenmesinde S2MAS (İkinci ses 
mitral açılma sesi aralığı) ve QS1 (elektrokar-
diografik QRS dalgası başlangıcı, birinci ses 
aralığı doppler ekokardiografik parametrelerle 
karşılaştırdık. Sonuçlar S2MAS aralığının, mitral 
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stenozunun ağırlık derecesinin belirlenmesindeki 

yerini teyid eder yöndedir. S2MAS aralığı fonokar-

diografi gibi basit noninvazif bir yöntemler 

yazdırılacağı gibi, tecrübeli kulaklarla osküllrasyon-

la da belirlenebilir. 

Tek boyutlu ekokardiografide, mitral ön 

yaprağı diastolik EF eğiminin azalması, mitral 

stenozlu hastalarda görülen değişikliklerden bir 

tanesi ve ağırlık derecesinin saptanmasında kul­

lanılmaya çalışılmış bir parametredir (1,13). 

çal ışmamızda bu değer tüm hastalarda 38 mm/sn ve 

daha az bulunmuş (normal değer >70 mm/sn) (10), 

ancak doppler ekokardiografik parametrelerle 

korelasyonu diğer sonuçlara göre oldukça düşük 

görülmüştür. Cope ve ark, 61 mitral stenozlu has­

tada, EF eğimi ve invazif Gorlin formülüyle ölçülen 

mitral kapak alanı arasında r = 0, 51 gibi düşük bir 

korelasyon saptamışlar ve tek boyutlu 

ekokardiografinin, mitral stenozundan ağırlık 

derecesinin belirlenmesinde yeterli olmadığını 

göstermişlerdir (1). 

Sonuç olarak, mitral stenozlu hastalarda 

ağırlık derecesinin belirlenmesinde, klinik bul­

guların, invazif yöntemlerin, doppler ekokar­

diografik bulguların yanında, iki boyutlu 

ekokardiografik parametre olan mitral ön yaprağı 

diastolik EF eğimi, mitral stenozunun tanısında 

hassas olmakla birlikte, ağırlık derecesinin belirlen­

mesinde yeri, sayılan diğer bulgulardan çok sonra 

gelmektedir. 
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