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Özet 
Protez kapakların değerlendirilmesinde ve takibinde ef-

feklif kapak alanının ölçülmesi önemli bir parametredir. Bu 
çalışmada amacımız, biyo/ırotez mitral kapaklarda effeklif ka­
lkık alanını Iransözefajival (TEF.) ve yüzey ekokardiyografi 
(TTE) ile PISA yöntemini kullanarak ölçmek ve bu yöntemin 
güvenilirliğini, klinik kullanımlın değerlendirmektir. 

Çalışmaya "Biocor" mitral /ırotez kapak fonksiyonu nor­
mal bulunan 26 (l/K, 9E, 48 ••/-9.3/yıl) hasta dahil edildi. 
Oııbcş hastada sinüs ritmi, 11 hastada atriyal fihri/asyon ritmi 
mevcuttu. Hastaların protez ka/ıak takılına sûreleri 4-9 (5.6+/-
2.1) yıl arasında değişmekteydi. 

Hastaların kapak alam ölçümleri TEE ile PISA ve basınç 
varılanına zamanı (BYT.) yöntemleriyle, TTE ile bu yöntemlere 
ek olarak devamlılık denklemi tCONT) yöntemi ile ölçüldü. 
PISA yönteminde geniş ka/ıak alanlarında düşük değer elde ct-
mevi önlemek için (Vml Vm-i'a) düze/ime kalyası kul lam İdi. 
Böylece MKA; (2n r2xAVIVmı x ( Vnı/Vm-Va ) formülü kul­
lanılarak hesaplandı ve farklı yöntemlerle elde edilen kapak 
alanı sonuçları birbiriyle karşılaştırıldı. 

Kapak alanı değerleri arasında TEE PISA ile TTE PISA. 
BYZ, CONT arasında sırasıyla r^0.88, r=0.79. r=A).88 gibi 
yüksek pozitif korelasyonlar elde edildi. Geometrik kapak alanı 
değerleriyle zayii korelasyonlar izlendi ve hesaplanan effeklif 
kapak alanlarının GKA 'dan anlamlı şekilde küçük olduğu 
saptandı. 

Sonuç olarak. PISA yönteminin TEE ve TTE ile uygula­
nabildiği ve biyojırolez kapak alanı hesaplamasında klasik 
yöntemlere alternatif güvenilir bir yöntem olduğu izlendi. 

Anahtar Kelimeler: Transözefajiyal ekokardiyografi, 
"PISA", Biyoprotez mitral kapak. 
Kapak alanı ölçümü 
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Summary 
//; this study, we investigated the accuracy of orifice area 

determination of prosthetic valve (Biocor) by using proximal 
isoveloeily surface area method (PISA). Twenty- six patients 
(17 E 9M. with mean age 48 + '- 9.3 vears) were studied. 
Fifteen patients were in NSR and rest of them in AF. Size of 
prosthetic valves were "27-31 and implantation duration was 
4-9 years. 

Transthoracal and transesoi>hageal cchoeardiographic 
examinations were performed and prosthetic valve areas were 
measured by PISA . pressure half lime (PHT) and continuity 
equation (CONT) methods. In TEE approach PISA and PITT 
methods were used. In PISA method,we analysed the flow con­
vergence zone proximal to the valve orifice with concept of 
hemispheric model Mitral valve area (MIA) calculation was 
formulated by; MVA~ 2n r2xAV/Vm x( Vin/ Vm-AVi where Vm 
is the maximal mitral velocity Vm/Vm-AV is a correction fac­
tor to account for flattening of isolaclis near the prosthetic ori­
fice. 

Mitral valve areas were found. 2.24 U- 0.18 cin2. 2.20+1-
0.24 cm2, 2,19+1- 0.12 cn,2, in TTE by PISA, PHT, and CONT 
methods respectively and 2.24+/- D.Ib cm2, 2.2I+ 0.15 cm2 in 
TEE by PHT and PISA methods. In the comparison of MVA 
measurements by TEE PISA , TEEPISA vs TTE PISA r= 0.88. 
TEE PISA vs TTE PUT r-- 0.79. PISA vs CONTr-- 0.88 and 
TEEPISA vs TEE PHT r- 0.82 were found. Beside these, weak 
correlations were obtained between applicated methods and 
geometric orifice area. 

As a conclusion, PISA method gives reliable estimates of 
large orifices like prosthetic valves. Although the best correla­
tion was seen with CONT method, results of this study also 
confirmed that PISA method can be applied with reasonable 
accuracy. And also our data suggest that the calculated areas 
by PISA method agree well with those obtained from TEE and 
TTE. 
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Protez mitral kapakların değerlendirilmesi ve 
takibinde ekokardiyografi noninvaziv bir tetkik 
olarak önemli yer tutmaktadır (1-3). Ekokardiyo-
grafik değerlendirmede hem yüzey hem de trans-
özefajiyal inceleme sırasında kapak gradienti, kalp 
boş luklar ında t rombüs var l ığı , kapak hareketi 
yanında kapak alanının hesaplanması da önemli bir 
parametre olarak dikkate alınmaktadır (4-7). 

Ekokardiyogralîk değerlendirmede basınç 
yarılanma zamanı ( B Y Z ) ve devamlılık denklemi 
( C O N T ) yaygın olarak kullanılan kapak alanı yön­
temlerdir (83)). Bu yöntemlerin kendi içinde bazı 
kısıtlılıkları vardır ayrıca protez kapak alanı 
hesap lamas ında özel l ikle B Y Z yönteminin 
sonuçları oldukça tartışmalıdır (10-13). Bunun 
yanında son yıllarda devamlılık denklemi prensip­
lerine dayanan "Proximal isovelocity surlacc arca" 
(PISA) yöntemiyle mitral darlığı hastalarında ka­
pak alanı hesaplamasında güvenilir sonuçlar alın­
mıştır (14-16). Protez kapaklarda cffektif kapak 
alanı ve akım volümü hesaplamasında PISA yön­
teminin kullanımı ile i lgi l i sınırlı sayıda ön çalışma 
vardır ve sonuçları olumludur (17-19). 

Bu çalışmada amacımız, bıyoprotez mitral ka­
pak alanı hesap lamas ında " P I S A " yönteminin 
yüzey ve transözcfajiyal ckokardiyograflde uygu­
lanabilirliğini incelemek ve PISA ile elde edilen 
sonuçları diğer ekokard iyogra l îk yöntemler le 
karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya Koşuyolu Kalp ve Araştırma has­
tanesinde yüzey ve transözcfajiyal ekokardiyo­
gralîk incelemesi yapılan ve normal fonksiyonlu 
"Biocor " normal mitral protez kapağı bulunan 26 
hasta dahil edildi. Hastaların 1T 'si kadın, 9'tı 
erkekli ve yaş ortalaması 48+/- 9.3 yıldı. Onbeş 
hastada sinüs ritmi. 1 1 hastada atriyal fibrilasyon 
mevcuttu. Hastaların protez kapak takılma süreleri 
4-9 (5.6 • f-2.1) yıl arasında değişmekteydi. 8 hasta­
da hafif- orta derecede aort yetersizliği vc4 hasta­
da minimal santral mitral yetersizlik mevcuttu. 
İncelenen baskılardaki mitral kapakların boyutları 
*27-31 numaralar arasında değişmekteydi (Tablo 
1). 

Hastaların T T E ' l e r i sol lateral decubitis 
pozisyonuı. .a gerçekleştirldi. T T E ile hastaların 
mitral kapak alanları B Y Z , "PISA" ve C O N T yön-

T a b î o i . Hastaların klinik özellikleri 

Cinsiyet 171 aıdm, 9 erkek 
Yaş (yıl) 48 a 1-9.3 (32 - 73,' yıl) 
Kalp ritmi 15 asr. 1 1 af 
Diğer kapak hast. 8 ac n yetnı. 4 mitral yetin. 
Kapak implantasyon 5.6- -/-2.I ( 4 - 9 / y ı l ) 
periyodu (yıl) 
Kapak boyutları *A7 -31 ( 8/*27. 15'*29. 3/*3 1) 

temleri ile değerlendirildi. Kapak gradientleri hesap­
landı ve diğer kapaklarda yetersizlik varlığı renkli 
Doppler ekokardiyografi ile derecelendirildi. T E E 
incelemesi T T E ' d e n hemen sonra yapıldı ve 
T E E ' d e kapak alanı hesaplamasında B Y Z ve 
"PISA" yöntemleri uygulandı. 

Basınç yarılanma zamanı yöntemi ( B Y Z ) 
T T E ve T E E sırasında Doppler ekokardiyografi 
ile mitral kapaklardan elde edilen maksimal hız 
profili üzerinden deselerasyon hattının çizilmesi 
sonrasında ekoardiyografı cihazı tarafından hesap­
landı. 

"PISA" yöntemi T T E ve T E E ile uygulandı. 
Renkli Doppler ile mitral kapak üzerinde oluşan 
akım yakınlaşma bölgesinin mavi-kırmızı renkli 
sınır çizgisi belirlenerek en geniş olanı üzerinde c i ­
hazın "cine-Ioop" ve büyütme fonksiyonundan 
yararlanılarak yarıçap (r) ölçümleri yapıldı (Şekil 
1 a-b). Protez kapak yaprakları tam olarak açıldığın­
dan açı düzeltme faktörü kullanılmadı ancak sol 
atriyumdan ventriküle doğru oluşan renkli akımın 
yakınlaşma bölgesinin yatay lastiği kabul edilerek 
buna bağlı düşük kapak alanı hesaplamasını önlc-

Şekil la. TTt- ile renkli Doppler ile mitral kapak üzerinde 
oluşan akım yakınlaşma bölgesi ve yarıçapı (r). 
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Şekil II». THK ile renkli Doppler ile mitral kapak üzerimle 
oluşan akım yakınlaşma bölgesi ve yarıçapı (r). 

inek için Vm/Vın-Vn olan düzeltme faktörü kul­
lanıldı (20 ), "PİSA" ile M K A ölçümü sırasında, 
aliasing velosıle (AV) 20-40 cm/sn sınırlan içinde 
tutulmak üzere her hasla için en uygun aliasing 
velosıle seçilerek uygulandı. Hesaplanan mitral ka­
pak akım voltimünün maksimum mitral akım hızı­
na (Vııı) bölünmesiyle VIK A hesaplandı. Sonuç 
olarak aşağıdaki formül hem T T E hemde TER 
sırasında uygulandı. 

P I S A M K A = 2 f t r 2 x A V / V m % ( V m / V m - A V ) 

Devamlılık denklemi ile kapak alanı, ek kapak 
yetersizlik durumuna göre pulmoner veya aort ka­
pak Doppler ve iki boyutlu ekokardıyografi ölçüm­
leri kullanılarak gerçekleştirildi. Pulmoner arter 
alanı, iki boyutlu ekokardıyografi ile parasternal 
kısa eksen kesitlerden aıuılus çapının ölçümünden 
elde edildi. Aort alanı ise parasternal uzun eksen 
yaklaşımdan kapakların hemen allından sol veııf-
rikül çıkış yolu boyutu kullanılarak hesaplandı. 
Doppler ölçümleri pulmoner arter için parasternal 
kısa eksen , aort için apikal 5 boşluk ve mitral pro­
tez kapak için apikal dört boşluk yaklaşım ile 
yapıldı. Elde edilen akım profillerinden zaman hız 
integrali (ZHI aort, pulmomcr ve mitral) belirlendi. 
Kapak alanı ö lçümler i aşağıdaki formül kul ­
lanılarak hesaplandı. 

M K A : A o r t (Pulmoner ) anulus a lanı \ Z H I 
aort ( Z H I pulmoner)./ Z H I mit ra l 

Devamlılık denklemi yöntemi yüzey ekokardiyo-
grallk olarak uygulandı. Kapak numaralarına göre 
geometrik kapak alanları ( G K A ) üretici firmadan 
elde edildi (21). 

Hastaların T T E ve TEETerı Vingmed C E M 
800 cihazı ile 3.25 ınHz yüzey ve 5.0 nıHz "mıılti-
plane" transözcfajiyal probe kullanılarak gerçek­
leştirildi. Mitral kapak alanı ölçümleri sinüs ritmin-
dekı hastalarda 3 atriyal fibrilasyonlularda 5 
ölçümün ortalaması alınarak elde edildi. 

İs tat is t iksel analiz 

Mitral kapak alanı ölçümlerinin yöntemlere 
göre farklılığı A N O V A ve eşleştirilmiş- t testi ile 
değerlendirildi. Ayrıca bu değerlerin standart hata­
ları, lineer regresyon analizleri ve korelasyon kat­
sayıları hesaplandı. p<0.05 istatistiksel olarak an­
lamlı kabul edildi. 

S o n u ç l a r 

Yüzey ekokardıyografi gerçekleştirilen hasta­
ların tümüne T E E uygulandı. T E E uygulaması 
sırasında komplikasyona rastlanmadı. Hastaların 
M K A hesaplamasında T T E ile B Y Z yöntemi bütün 
hastalara uygulanırken C O N T ve PISA yöntemi 
24/26 (%92) hastada, T E E ile B Y Z 24/26 (%92) 
hastada , PISA ise 23/26 (%8H) hastada uygulan­
abildi. Ölçüm yapılamama 2 hastada uygunsuz 
Doppler akım paterni ve 3 hastada da T E E sırasın­
da yetersiz renkli Doppler görüntüsü nedeniyle 
oldu. Kapak alanı ortalamaları T T E PISA , T T E 
B Y Z ve T T E C O N T ile sırasıyla 2.24 ı /-0.1 8 em-, 
2.20+/-0.24 cm- ve 2.19+/-0.20 cm- hesaplandı. 
T E E ile yapılan ölçümlerde ise B Y Z ve PISA ile 
kapak alanı ortalamaları sırasıyla 2.24 i,--(). 16 cırt-, 
2.2M/-0.15 em 2 olarak bulundu. Hastaların T T E 
sırasında kalp hızı ortaktın 78D-5.6/dk, T E E 
sırasında ise 84+/-6.3/dk (p>0.005) olarak bulundu. 

Protez mitral kapaktan elde edilen maksi mal 
velosite TTE 'de ortalama 1.73+/-0.4 m/sn, TEF. 'de 
ise 1.67-17-0.3 m/sn bulundu (p>().0(.)5). Bunun 
yanında diastolik ortalama gradient TTE 'de 7,3 
2.8 mınHg, TEE 'de 6.9+/-4J raralig (pe-0.005) 
olarak hesaplandı, T T E ile T E E değerlen arasında 
anlamlı fark bulunmadı (Tablo 2). 

Yüzey ekokardiyografîk incelemede B Y Z ve 
C O N T ile elde edilen kapak alanı değerlen ile 
PISA yöntemi arasında iyi bir korelasyon elde 
edildi ve regresyon analizinde n=0,83, v=l , 1 7x4).3, 
S E T M U S em 2 ve r=0.89. y=0,63x 10.75. SEE== 
0.11 cm 2 olarak bulundu. 

T Kim .1 '.. 'ardıoi /WY, // 87 
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Tablo 2. T E E ve T T E ile elde edilen ekokardıyografik parametrelerin karşılaştırılması 

Parametreler TTE TEE P 
VI i t rai kapak maksimal hız ortalaması (m/sn) 1.73+/-0.47 I.67+/-0..36 NS 
Mitral kapak gradicnti (mmlig) 7.3+A2.8 6.0+/-4.3 NS 
İşlem sırasındaki kalp hız.ı(dk) 78+A5.6 84+/-6.3 NS 
PISA renkli Doppler yarı çapı( r ) 1.43+/0.53 1.38+/-0.37 NS 

Şeki l 2. PISA yönteminin TEE ve 'ETE ile elde edilen kapak alanı sonuçları arasındaki lineer regresyon 

Transözefajiyal ekokardıyografik incelemede, 
"PISA" ölçümünde akım yakınlaşma bölgesi yarı 
çapı (r) ortalama I.38+/-0.37 cm, TTE 'de 1.43+/-
0.53 cm olarak bulundu. PISA ve B Y Z yöntem­
leriyle ölçülen kapak alanı incelemelerinde iyi 
derecede pozi t i f korelasyon gösterdi , r=0.82, 
y=0.85x+0.52 SEE=0.16 cm 2 (Tablo 3). 

Ekokardiyografık olarak farklı yöntemlerin 
(TTE ve T E E ) kapak alanı sonuçlarını karşılaştırın­
ca T E E ile elde edilen B Y Z ve PISA yöntemi 
sonuçları ile T T E ' d e n elde edilen B Y Z ve PISA 
sonuçlan arasında sırasıyla r=;0.89, y=0.61x3-0.87, 
SEE=0.12 cm 2 , r=0.88 y=0.88x+0.63, SEE=0.12 
em 2 (Şekil 2), gibi yüksek pozitif korelasyonlar 
saptandı. Bunun yanında T T E C O N T ile elde 
edilen kapak alanları ile T E E PISA r=0.88 olan 
pozitif yüksek korelasyon gösterdi (Tablo 3). 

Uyguladığımız T T E ve T E E yöntemleriyle 
(PISA, C O N T . B Y Z ) elde ettiğimiz effektif kapak 
alam sonuçlarının G K A alanı ile karşılaştırılmasın­
da sırasıyla zayıf korelasyonlar elde edildi (Tablo 
4). 

T a r t ı ş m a 

Mitral protez kapaklı hastaların takip ve değer­
lendirilmesinde kapak alanı ölçümü önemli bir 

Tablo 3. " P I S A " transözefajiyal ekokardiyografî 
yöntemi sonuçlarının diğer yöntemlerin karşılaş­
tırılması 

Yöntemler Regresyon Katsayısı ( r ) 
TEE P I S A - T O PISA 0388 
TEE PISA-TEE B Y Z 0.82 
TEE P1SA-TTE CONT 0.88 
TEE PISA-TTE B Y Z 0_79 

TEE, transözefajiyal ekokardiyografî, 
TTE; yüzey ekokardiyografî, 
B Y Z ; basınç yarılanma zamanı, 
PISA; "proximal isovelocity surfaee area, 
CONT; devamlık denklemi. 

Tablo 4. Geometrik kapak alanının uygulanan 
yöntemlerle arasındaki korelasyonlar 

Yöntemler Regresyon Katsayısı ( r ) 
G K A - T E E PISA Ö~57 
G K A - T E E B Y Z 0.46 
G K A - T T E PISA 0.48 
G K A - T T E CONT 0.38 
G K A - T T E B Y Z 0.60 
G K A ; geometrik kapak alanı, 
TEE, transözefajiyal ekokardiyografî, 
TTE; yüzey ekokardiyografî, 
B Y Z ; basınç yanlanma zamanı, 
PISA; "proximal isovelocity surfaee area, 
CONT; devamlık denklemi. 

88 TKHıı Kıırıliyııhji 19'JS. 11 
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parametredir. Bu konuda güvenilirliği çok yüksek 
ekokardiyografik yöntem yoktur. Devamlılık denk­
lemi yönteminin efi ekti f kapak alanı değerlendiril­
mesinde güvenilir sonuçlar verdiği bildirilmektedir 
(8,9). Son yıllarda öncelikle kapak yetersizlik­
lerinde daha sonra mitral darlığı hastalarında kapak 
alanı ölçümünde kullanılmaya başlanan PISA yön­
teminin protez, mitral kapaklarda akım volümü ve 
kapak alanı ölçümü ile i lgi l i sınırlı sayıda çalışma 
vardır (17-19). 

Yüzey ekokardiyografi ve T E E sırasında elde 
ettiğimiz ve PISA yönteminin bir parametresi olan 
protez kapak mitral akım maksimal hızları ve ka­
pak gradientleri arasında ani andı fark bulunmadı. 
Bu sonuçlar daha önce bu konuda nativ kapaklar 
üzerinde yapılan çalışmaların sonuçları ile uyum 
gösterdi (22,23). 

Mitral darlığından farklı olarak geniş orifısli 
protez kapaklarda kapak üzerinde renkli Dopplcr 
ile oluşan akım yakınlaşma bölgesinin ileri mitral 
darlıklarına nazaran daha da yataylaştığı kabul 
edilmekte buna bağlı olarak klasik hem isterik 
PISA formülünün kullanımı durumunda protez ka­
pak alanı hesaplamasında normalden daha düşük 
kapak alanı değeri elde edilebilmektedir. Bu duru­
mu önlemek için daha önceki çalışmalarda da kul­
lanılan düzeltine faktörü bizim çalışmamızda da 
kullanıldı (18-20). Biz im de çalışmamızda gözlem­
lediğimiz gibi geniş orifislerdc kullanılan bu 
düzeltme faktörü ile klasik PISA yöntemiyle ola­
bilecek normalden düşük kapak alanı değeri 
hesaplaması önlenmiş oldu. 

Biyoprotcz kapaklar normofonksiyone olduk­
larından kapakların tamamen açıldıkları ve dairesel 
bir tünel oluşturdukları görüldü. Bu nedenle kapak 
alanı hesaplamasında nativ mitral darl ığında 
olduğu gibi açı düzeltme faktörü (a/180) kullanıl­
madı. 

PISA yönteminin protez kapaklarda kullanımı 
yanında T E E ile kullanımı ile i lgil i sınırlı sayıda 
çalışma vardır .TEE'nin klinikte giderek artan sık­
lıkta kullanımı ile protez kapak değerlendirmesi 
sırasında alternatif bir yöntem olarak PISA'nın kul­
lanımı önem kazanmaktadır. Çalışmamızda PISA 
yönteminin T E E ' d e B Y Z yöntemine alternatif 
güvenilir bir yöntem olduğu izlendi. PISA yöntemi 
mitral protezdi hastalara klasik yöntemlerle benzer 
oranda rahatlıkla uygulanabildi ve diğer yöntem-
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lcrin T T E ve T E E ile elcic edilen sonuçlan ile 
karş ı laş t ı r ı ld ığında güveni l i r sonuçlar al ındı. 
T E E ' n i n bu şekilde kullanımının iııtraoperatif 
değerlendirmelerde, kapak rcplasmanı sonrası 
yapılacak kapak inceleme ve kapak alanı değer­
lendirmesinde kolaylık sağlayabileceği izlendi.. 

P ISA yöntemi uygulamasında 20-40 eni sıTlık 
aliasing velosite sınırları kullanıldı. Yüksek ve çok 
düşük hızların kullanılmasının çeşitli sınırlılıkları 
daha önce bildirilmişti. Yapılan invivo ve invitro 
çalışmalarda 11 -38cm/sn'lik hız limitlerinin stan­
dart güvenilir ümitler olduğu ve güvenilir sonuçlar 
verdiği saptanmıştı (24,25). B i z i m çal ışmamızda 
benzer aliasing velositede limitleri kullandığımız­
da protez kapaklarda elde ettiğimiz sonuçlar önce­
ki çalışmalarla uyum gösterdi. 

Protez kapaklarda eiTektif kapak alanı 
ölçümünde C O N T yönteminin oldukça güvenilir 
olduğu bildirilmiştir (9.26). Çalışmamızda da PISA 
yönteminin T E E ve T T E sonuçları ile C O N T yön­
temi sonuçları yüksek korelasyonlar gösterdi. 
Bunun en önemli nedeni her iki yönteminde aynı 
temel prensibe dayalı olmasıyla açıklanabilir, 

Biyoprotcz kapaklarda B Y Z yönteminin kapak 
alanı hesaplamasında güvenilir kullanımı ile i lgil i 
olumlu ve olumsuz sonuç bildiren ça l ı şmalar 
vardır. Çal ı şma grubumuzda B Y Z yönlemi 
sonuçlarını ciddi şekilde etkileyecek ek kapak ve 
sol ventrikiil bozuklukları olmadığından yapılan 
karşılaştırmalarda PISA yöntemi ile oldukça iyi ko-
relasyoırgöstercn sonuçlar elde edildi. Ayrıca B Y Z 
yöntemi ile T E E ve T T E sırasında elde edilen 
değerler oldukça yüksek korelasyon göstererek 
B Y Z 'nin biyoprotcz kapak değerlendirmesinde 
hem T T E hemde TEF. ile güveni l i r şeki lde 
izlenebileceğini gösterdi. 

Mitral biyoprotcz kapakların üretici firmasın­
dan elde edilen geometrik kapak alanları ile yapılan 
karşılaştırmalarda anlamlı bir ilişki saptanamadı ve 
kullandığımız yöntemlerle hesaplanan eflcktıf ka­
pak alanının GKA'nından önemli şekilde küçük 
olduğu görüldü. 

Altın standart olarak kabul edilen (iorl in for­
mülü ile kapak alanı değerlendirmesi çal ışmamızda 
kullanılamadı. Ancak bu yöntemin invaz.iv bir yak­
laşım olması yanında kalp debisi ve akını değişik­
liklerinden etkilendiği de bilinmektedir (27,28). 
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Mitral biyoprotcz kapakların incelendiği ve 
PISA yöntemi ile güvenilir sonuçlar alman çalış­
mamızın sonuçları gözönüne alındığında , diğer 
kalp konumlarındaki biyoprotcz kapakların alanın-
nııı da P ISA formülüyle hesaplanabi leceğini 
düşünüldü. 

Çal ışmamızda PISA yönteminin, hem T T E 
hemde T E E ile kullanılabileceği ve protez mitral 
kapak alanı hesap lamas ında klasik yöntemler 
yanında yardımcı güvenilir alternatif bir yöntem 
olarak klinik pratikte uygulanabileceği izlendi. 
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