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OZET
Mitral stenozlu 15 hastada, agirlik derecesinin
belirlenmesinde noninvazif  yontemlerin degerini

karsilastirmak amaciyla, tek boyutlu, 2 boyutlu, dop-

pler ekokardiografi  ve fonokardiografi  uygulandi. Tek

boyutlu ekokardiografivle mitral on yaprag: diastolik

EF  egilimi, 2 boyutlu ekokardiografiyle planimetrik
mitral  kapak  alam (2BMKA),  fonokardiografiyle
ikinci  ses mitral ag¢ilma  sesi araligt  (S2MAS)
olgiilerek  sonuglar, doppler  ekokardiografik  mitral
kapak  alaniyla (DopMKA) karsilagtirild.

(2BMKA) ile (DopMKA) arasinda  r=0,84;
(S2MAS) ile  (DopMKA) arasinda r— 0,81, EF egimi

ile (DopMKA)  arasinda

sayilart tespit edildi.

r=0,66  korelasyon kat-

Bu  sonuglara gére mitral stenozunun  agirlik
derecesinin  belirlenmesinde klinik bulgularin, invazif
yontemlerin ve doppler  ekokardiografik bulgularin
yaninda, 2 boyutlu  ekokardiografi  ve fonokardiografi
onemli  bir yer tutmaktadir. Tek boyutlu ekokar-
diografi  mitral  stenozunun  tamisinda  hassa  bir
yontem  olmakla birlikte, agirlik derecesinin  belirlen-

mesinde  degeri adi gecen  diger noninvazif yontemler-

den bir hayli sonra gelmektedir.
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MURAL STENOSIS

SUMMARY
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 phonocardiography.

and doppler echocardiography
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

TJiese results were then compared with miral valve

measured by phonocardiography.

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-

and phonocardiography play  important

diography
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-

diography
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Son yillarda mitral stcnozlu hastalarda dop-
pler ekokardiografi metoduyla elde edilen mitral
kapak alanmi ve diastolik basing¢ gradientlerinin in-
vazif 6l¢iimlerle ¢ok iyi korelasyon gosterdigi cesitli
(2,3,4,5,6,8).

Stenozun agirlik derecesinin belirlenmesinde en

arastirmacilar tarafindan gosterildi
onemli dopplcr
mitral kapak uiami oldugu bildirildi (2,3,5). Boylece
bu alanda dopplcr ekokardiografi aygin olarak kul-

ekokardiografik parametrenin

lanilmaya  baslandi. Yontemin daha fazla
yayginlasmasimi1 Kisitlayici1 en 6nemli faklor gerekli

aletlerin pahaliligidir.

Mitral stcnozlu hastalarda agirhik derecesinin
belirlenmesi amaciyla klinik bulgulara ve inva/if
yontemlere yardimci olacak sekilde, noninvazif
yontemler kullanilmaya devam edilecektir.
Calismanin amaci bu alanda tek boyutlu, iki boyut-
lu, doppler ekokardiografi ve fonokardiografinin

degerlerinintekargézdengecirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Kasim 1988 - Subat 1989 tarihleri
arasinda W WU Kkardioloji klinigi ekokardiografi
laboratuvarina basvuran ve kendilerinde, iki boyut-
lu ve dopplcr ekokardiografiylc mitral stenozun
tanis1 konan, dopplcr ekolu ve dopplcr ekokar-
diografiylc mitral stenozu tanis1 konan, doppler
ekokardiografik mitral kapak alani1 ;.5 em" ve daha
az olan 15 hasta dahil edildi. Tiim Lavtalarda op-
timal ekokardiografi uygulanabilir olma sarti
arandi. Kendilerinde klinik, dopplcr (renkli doppler
dahil) ekokardiografik olarak, mitral stenozundan
ayr1 orta ve agir derecede mitral, aort yetmezligi,
aort stenozu 1c”pit edilen hastalar calismaya dahil

edilmedi.

Hastalarin 12'si kadin, 3'ii erkekti. Yas or-
talamasi 53,6 olup, en gen¢ hasta 27, en yash hasta
68 yasindaydi. 9 hastada ritm atrial fibrilasyon, 6
hastadasiniizaldi (Tablo 1).

Tiim hastalarda, fonokardiografik ikinci ses
mitral ac¢ilma sesi aralii (S2MAS, ikinci sesin
baslangicindan mitral acilma sesinin baslangicina
kadr olan mesafe), tek boyutlu ekokardiografiylc
mitral on yaprag: diastolik EF egimi (Sekil 1), 2
boyutlu ekokardiografiylc planimetrik mitral kapak
alamm (2BMKA, Sekil 2), Dopplcr ekokardiografik
olarak mitral kapak alami (DopMKA) ve diastolik

Tablo 1. Hastalarin Dokiimii

Dop MKA Dop 28 MKA [EFegimt  [SMAS

HICYR {em) (mm;rﬁga)x fem’y | (mm/sn | {msn)
EF{K |61 (AF] 15 13 13 1 85
GS[K [0 [sR] 19 15 [ 155 | 1 100
TMIK |61 AF| 25 7 18 35 126
PK|K [36 [SR| 15 10 17 22 90
BA K {68 JAF| 10 17 13 19 )
0S| {27/SR| 23 8 23 bl 120
KH|K |56 1AF| 12 17 13 1 10
HE|K {53 SR| 20 9 22 10 00
ND[K |42[SR[ 10 19 14 10 it
HK|E |4B{SR| 15 16 17 15 80
K [60/AF] 10 13| ¢9 16 %
BJ|E |52]AF] 21 14 21 2 00
SWIE |63JAF] 1B 9 17 ) -~
BM|K |SBIAF[ 21 14 21 25 00
RP|K |6BjAF| 19 11 195 25 %0

13 Ilasta SIC = Ninues! noim

C = Cinsiyet AF = Atrial fibrilasyon

Y = Yas1 K = Kadn

R = Kalp ritmi E = E'rkek

DopMKA = Doppler ekokardiografik mitral kapak alanmi

Doppmax = Dopplcr ekokardiografik mitral kapag diastolik

maximal basing¢ gradient!
2BMKA 2 boyutlu ekokardiografik mitral kapak alam
S2MAS = ikinci ses mitral acilma sesi arahg

maximal basin¢ gradienti belirlendi. Kendisinde
Lutambachcr sendromu tespit edilen bir hastada
S2MAS arahg degerlendirilmeye dahil edilmedi.
Tek ve iki boyutlu ekokardiografik parametreler 2,5
mHz'lil- transducer araciligiyla, parasternal uzun ve
kisa akslarda belirlendi. EF egimi ve S2ZMAS arahg
atrial fibrilasyonlu hastalarda ortalama uzunluktaki
kalp sikluslarindan sonra gelen yine ortalama uzun-
luktaki

diografik parametreler yine 2,5 mHzl'lik transducer

sikluslarda 6lc¢iildii. Dopplcr ekokar-
araciligiyla apikal 4 bosluk pozisyonunda con-
tinuous wave (CW) dopplcr yontemiyle belirlendi.
Doppler mitral kapak alami Halle (5) tarafindan
onerilen 220:PHT (pressure half time; basing
yarilanma zamani) dcnklemiyle saptandi. Basing
yarilanma zamani (PHT) dopplcr kurvunda maxi-
mal hizdan, maximal: \/2 hiza kadar ge¢en zaman-
dan bulundu. Maximal basin¢ gradienti modifiye
Bernoulli denklemi (p max=4 Vmax~) yardimiyla
(Sekil 3).

olgiimler, siniizal ritmli hastalarda 3 6l¢iim, atrial

hesaplandi Doppler ekokardiografik

T Klin Arastrma 1991, 9
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Sekil 1. M mode ekokardiografiylo mitral kapagi 6n yapragi

diastolik EF egiminin ol¢iimii.
RV = Sagventrikiil IVS = intcrventrikiiler septum
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Sekil . Doppler mitral kunvundan mitral kapak alan ve dias-
tolik maximal basme gradiznti Olghmu.

Vmax = Maximai hix

PHT = Basing vanlanms zamant (pressure half time)

fibrilasyonlu hastalarda cn az 6 Olgiim ortalamasi

alinarak belirlendi.

Fonokardiografik (S2MAS), tek ve iki boyut-
lu ekokardiografik (EF egimi, 2BMKA) bul-
gular ekokardiografik bulgularla karsilastirildi,

regresyon denklemleri (y=m 1 B) ve korelasyon

katsayilariyla, ki kare testi yardimiyla istatiksel an-

LV

lamliliklar belirlendi.

. =MK (mitral komissiirleri)
- =MKA (mitral kapak alani) SONUCLAR

RV .‘:Sag Veni’nkUl Tablo 1'de hastalarin dokimi gorilmektedir.
IVS :infefvenfrikﬂiel‘ sepfum Tablodan da anlasilacagi lizere hastalarin
LV _-_so]_ Veﬁ?rikﬂt ¢ogunlugunu orta ve hafif derece mitral stenozlu has-

talar olusturmaktadir.

Sekil 2. 2 boyutlu ekokardiografiyle mitral kapak alani Sekil 4'de, 2 boyutlu ve doppler ekokar-

dlgiimii. diografiyle elde edilmis mitral kapak alanlar:

Tiirk J Resc Med Sei 1991, 9
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{Dop MKACm™)
;. y=1,03x- 0,05
r=0,84
2 A
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Sekil 4. Doppler ve 2 boyutlu ekokardiografiyle elde edilmis
mitral kapak alanlarimin karsilastirilmasi.

1DopMK Acm’)
34

y=0,03x-104

8 90 100 10 120
(SaMAS msn)

W S0 & 70

$ekil 5. Doppler ve 2 boyutlu chukardiogralik mitral hapak
alamyla, fonokardiografik ikinc: ses mitral agihma sesi arah@imin
kizrgiTagtirimasi.

{DopMKACT'}
3 ¥=0,04x+0,97
- r=0,66

5 10 15 2 25 30 35 40
({EFmm/sn)
yekil 6 Doplcr vkokardwograbih nit! bhapak alannda M
mode chuhandopralik mitral onvapral Lasiobh BE eiminin

karsitaytinimasi

karsilasiinlmistir. Aralarinda r=0, 84 gibi yiiksek
bir korelasyon belirlenmistir (p = 0,00005).

Sekil 5'te fonokardiografik ikinci ses mitral
ac¢illma sesi arahigiyla, doppler ekokardiografik
mitral kapak alami arasindaki iliski goriilmektedir.
Bu iki deger arasinda da r=0, 81 gibi yine ¢ok
yiiksek bir korelasyon katsayis1 mevcuttur (p=0,
0002).

Sekil 6'da tek boyutlu ekokardiografiyle elde
edilen mitralon yapragi EFegimivedoppler ekokar-
diografik mitral kapak alami arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Aralarindaki korelasyon katsayisi
r =0, 66 olup, istatiksel olarak anlamh (p =(), 0038),
ancak yukaridaki degerlerden oldukc¢a diisiiktiir.
EF egimi ve doppler ekokardiografik mitral kapag:
maximal diastolik basing¢ gradienti karsilastirilirsa
yine benzer bir korelasyon katsayis1 r= -0,63 tespit
edilir. S2MAS ile doppler ekokardiografik maximal

basing¢ gradienti arasinda r = -0,7'lik bir korelasyon

mevcuttur.
TARTISMA
Doppler ekokardiografik  olarak mitral

stenozunun agirhik derecesinin belirlenmesinde en
onemli parametre mitral kapak alamidir (2,3,5).
Calismamizin sonuclarina gore 2 boyutlu ve dop-
pler ekokardiografiyle 61¢iilen mitral kapak alanlar:
arasinda yiiksek bir korelasyon mevcuttur (r=0,
84). Bu sonu¢ daha o6nce bildirilenlerden c¢ok hafif
diisiiktiir (r=0, 85-0,96) (3.4.9,11). Aradaki fark
calismamizda daha c¢ok orta ve hafif derecede
mitral stenozlu hastalarin mevcut olusuna bagh
olabilir. Daha 6nce yapilan ¢calismalar hafif derece
mitral stenozlarinda (MKA>1,5) korelasyonun
biraz diistiigiinii gostermistir (9,11). Bu calismanin
da gosterdigi gibi 2 boyutlu ekokardiografi mitral
stenozunun agirhik derecesinin belirlenmesinde ¢ok
onemli bir yer tutmaktadir. Yoéntemin kusurlu
yonleri, kalsifiye kapaklada hata oraninin artmasi ve
%10-20 hastada optimal uygulanabilirlik bulan-
mamasidir (7,12,14).

Fonokardiografi, mitral stenozunun agirhik
derecesinin belirlenmesinde S2MAS (ikinci ses
mitral ac¢ilma sesi araligl)) ve QS1 (elektrokar-
diografik QRS dalgas1 baslangici, birinci ses
araligi doppler ekokardiografik parametrelerle

karsilastirdik. Sonuc¢lar S2MAS araliginin, mitral

T Klin Arastuma 1991, 9
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stenozunun agirhik derecesinin belirlenmesindeki
yerini teyid eder yondedir. S2MAS aralhig: fonokar-

diografi gibi basit noninvazif bir yoéntemler

yazdirilacag gibi, tecriibeli kulaklarla oskiillrasyon-

la da belirlenebilir.

Tek boyutlu ekokardiografide, mitral on

yaprag: diastolik EF egiminin azalmasi, mitral

stenozlu hastalarda goriilen degisikliklerden bir
tanesi ve agirlik derecesinin saptanmasinda kul-
lanilmaya calisilmis  bir parametredir (1,13).
calismamizda bu deger tiim hastalarda 38 mm/sn ve
daha az bulunmus (normal deger >70 mm/sn) (10),
ekokardiografik parametrelerle

ancak doppler

korelasyonu diger sonuclara goére oldukca diisiik
goriilmiistiir. Cope ve ark, 61 mitral stenozlu has-
tada, EF egimi ve invazif Gorlin formiiliiyle dl¢iilen

mitral kapak alani1 arasinda r =0, 51 gibi diisiik bir

korelasyon saptamislar ve tek boyutlu
ekokardiografinin, mitral stenozundan agirhk
derecesinin belirlenmesinde yeterli olmadigini
gostermislerdir (1).

Sonucg olarak, mitral stenozlu hastalarda
agirlik derecesinin belirlenmesinde, klinik bul-
gularin, invazif yoéntemlerin, doppler ekokar-
diografik bulgularin yaninda, iki boyutlu

ekokardiografik parametre olan mitral 6n yaprag:

diastolik EF egimi, mitral stenozunun tanisinda
hassas olmakla birlikte, agirlik derecesinin belirlen-
mesinde yeri, sayilan diger bulgulardan ¢ok sonra

gelmektedir.
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