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OzZET SUMMARY

Bu c¢alismada yas araligi 5-27 (ortalama QUANTITATIVE EVALUATION OF VENTRICULAR
12.33+6.13) olan toplam 39 izole ventrikiiler septal SEPTAL  DEFECTS BY COLOR DOPPLER
defekili olgu incelendi. CW Doppler ile buldugumuz inter- ECHOCARDIOGRAPHY
ventrikiiler gradient ve sag ventrikiil basinglar

39 cases with isolated ventricular septal defect with
hemodinamik verilerle karsilastirildl.

therange 5-27years (mean 123 £6.13) were investigated
CW Doppler ile bulunan sag ventrikiil basinci 20-  in this study. Interventricular gradient and right
140 mm lig (ort: 50.68+28.5), hemodinamik olarak ventricular pressure found by CW Doppler were compared

bulunan sag ventrikiil basinci 16-140 mm lig (ort: with hemodynamic data. There were corelation (r—0.95
48.47 £33.03) olup aralarinda korelasyon gézlendi p<0.001) between right ventricular pressure which is 20-40
(r-0.95p<0.001). mmtlg (mean 50.68 £28.5) found by CW Doppler and

CWDoppler ile bulunan interventrikiiler gradiyent J_ight ventricular ventricular pressure which is 16-{40
77 (ort. 45.76 £23.91),; hemodinamik interventrikiiler mmllg (mean 48.47£33.09) found by hemodynamic
gradiyent 0-92 (ort. 48.47 £ 33.09) idi Bulgular arasmd%tudy'
korelasyon gozlendi, (r-0.76 p< 0.001). Interventricular gradient found by CW Doppler was
Renkli Doppler Ekokardiyografiile toplam 18 has- 0-77 (mean 45.76+23.91) and interventricular gradient
tada él¢giilen maksimal jet alan (MJA) ortalama degeri SJound by hemodynamic study was 0-92 (mean
322.66+119.14 mm2 olup hemodinamik olarak buluna?8-47£33.09) there were corelation between these results
OP: PSise 1.83 +0.74 olarak bulundu. MJA ile OP: QS (r=0.76p<0.00l).
arasinda ve sag ventrikiil basinct arasinda korelasyon Maximaljet area (MJA) mean value measured by
goriildii. Color Doppler echocardiography in 18 patients was
32266=+119.14 mm! QP : QS which is found by
(Swraswyla; r-0.50p<0.005.r=0.72p<0.001). hemodinamic study was 1.83 £0.74. There was corelation
Sonug olarak; izole ventrikiiler septal defektlerde sabetween MJA with QP: OS and right ventricular pressure.

ventrikiil basinci ve interventrikiiler gradient hesaplan- (r=0.50p<0.05.r=0.72p<0.001).
masinda renkli Doppler ekokardiyografi hemodinamik tet-  In conclusion, the estimation of right ventricular
kike alternatif noninvasiv bir tam aracidwr. Maksimal jet 8radient "in isolated ventricular septal defects" by Color
alan tayini ile ventrikiiler septal defekte bagl sant Dopl?ler echocardiography is a reliable noninvas.ive diag-
haklanda bilgi saglanabilir. nostic method as an alternative to hemodynamic study.

We can evaluate the shunt of ventricular septal defect
Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler Ekokardiyografi Ventri- by the estimation of maximal jet area.

kiler septal defekt.
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Ventrikiler septai defekt yeni dogan bebeklerde
%0.2, okul ¢agi cocuklarda %0.1 oraninda goriilen
konijlenital kalp hastahgidir (1),

Ventrikller septal defektli olgularda noninvaziev
tani araci olarak onceleri M - Mode ve 2D ekokar-
diyografiden yararlanirken giiniimiizde renkli Doppler
ekokardiyografi yaygin olarak kullaniimaktadir. Ozel-
likle kuglik muskiler ve apikal defektlerin tanisinda
renkli Doppler ekokardiyografinin énemi tartisilamaz.
Bu tlir defektlerin tanisinda renkli Doppler ekokar-
diyografinin sensitivitesi %95-1 OOdur (1 -3).

iki boyutlu ekokardiyografi defektin anatomik
lokalizasyonunu ve buyukligini gosterirse de
hemodinamik bilgi vermez (4). Hemodinamik bilgi
temini amaciyla Doppler ekokardiyografi kullaniimakta
ve hemodinamik verilerle korelasyon gdsteren
sonuglar alinmaktadir (5-8).

1980'li yillann basinda Hatle ve Rocseth
ventrikller septal defekili olgularda sol ventrikil ile sag
ventrikil ~ arasindaki  interventrikiiler ~ gradiyenti
hesaplayarak sag ventrikil basincinin noninvaziv
olarak tayin edilebilecegini ilk defa yayinlamislardir
(7). Daha sonralari bu konuda yapilanarastirmalar 6zel-
likle renkli ekonun da katlimyla daha gulvenilir
sonuglar vermeye baslamistir (9-13).

Biz bu c¢alismamizda, CW Doppler ile
buldugumuz interventrikiiler gradiyent ve sag ventrikdil
basinglarinin  hemodinamik verilerle olan iliskisini,
ayrica renkli ekokardiyografi ile hesapladigimiz mak-
si mal jet alan degerlerinin, sag ventrikil basincive GP :
QS ile olan iligkisini arastirmayr amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma yas araligi 5-27 (ortalama: 12.33 £6.13)
olan 17 (%43.6)'sI kiz, 22 (%56.4)'si erkek toplam 39
olgu alindi. Olgularn hi¢ birinde pulmoner valvuler
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veya infindibuler darlik ve aort darhig yoktu, ilave
lezyon olarak 3 olguda atriyal septal defekt, 4 olguda
aort yetmezligi ve 1 olguda da patetnt foramen ovale
vardi.

Olgular hemodinamik inceleme dncesi klinigimiz
ekokardiyografi laboratuvarinda incelendiler,
incelemeler Toshiba SSH 65 A model cihaz ile ve 3.7
mHz. transduser kullanilarak yapildi. Once iki boyutlu
ekokardiyografi ile septumun en iyi goruldugu
pozisyon demonstre edildi. Daha sonra renkli Doppler
ekokardiyografi ile parasternal uzun aks kesit, paraster-
nal kisa aks kesit ve supksifoid pencereden incelen-
diler. Turbulan "flovvun" en iyi gorildigi anda "frame
by frame" analiz ile maksimai jet alan degerleri dl¢uldi
(Sekil 1).

Ventrikiler septal defekt araciligiyla sol
ventrikiilden sag ventrikiiie dogru olan ve soldan saga
dogru gecen kanin yaptigi turbulan akim {izerine CW
Doppler "cursor‘u vyerlestirilerek akimin en iyi
gorildigu anda maksimai hiz egrileri elde edildi
(Sekil  2). Bulunan maksimum hizdan Bernoulli
esitligine gore (AP=4V*) interventrikiller gradiyent
hesaplandi (14).

AV=basing¢ gradiyenti

V =maksimai hiz

Aort darligi olmayan olgularda, sistemik kan
basinci sol ventrikil basincini  yansitacagindan,
buldugumuz interventrikiler  gradiyentin, kan
basincindan c¢ikariimasiyla yaklasik sag ventrikdl
basinci  bulunur. RVB=Sistemik kan basinci-inter-
ventrikiler gradiyent pulmoner darligi olmayan olgular-
da, pulmoner arter basinci bu sekilde kolay ve gtivenilir
sekilde hesaplanir (8-13),

Renkli Doppler ekokardiyografik incelemeyi takip
eden ilkk 48 saat igerisinde olgular hemodinamik

Sekili. Maksimai jet alan degerinin 6lgllmesi gériilmek-

tedir.

Sekil 2. CW Doppler ile elde edilen maksimai hiz egrisini

gostermektedir.
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Sekil 3. Doppler ile hesaplanan interventrikiiler gradientin
kateterizasyon ile elde edilen gradient ile
kargilastiriimasi. r=0.76
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Sekil4. CW Doppler ile bulunan sag ventrikill basinci ile
kataterizasyon ile bulunan sag§ ventrikill basinglari
arasindaki korelasyonu gdstermektedir, r= 0.95

Tablo 1. cw Dopplerile Hemodinamik Bulgularin Karsilastiriimasi (Ortalamaz Standart Sapma)

CW Doppler Hemodinamik 13
Verileri (n=39) Veriler (n = 39)
interventrikiiler gradiyent (mmHg) 45.76 +23.91 52.21 £30.94 < 0.001
Sag Ventrikiil Basinci (mmHg) 50.68 + 28.51 48.47 £33.09 < 0.001

Tablo 2. Maksimal Jet alan (MJA) ile QP:QS
Oraninin Maksimal Jet Alan ile RVB'nin

iligkisi
Ortalama
aestandart sapma n P
MJA 322.66 +119.14 18 <0.05
QP: QS 1.83 £0.74 18 <0.05
RVB 37.55+23.83 18 < 0.001

calismaya alindilar. Kardiyak kateterizasyon standart
teknik ile yapildi ve genel anestezi olan olgularda sant
orani tayini yapiimad..

BULGULAR

Continous wave Doppler ile elde edilen inter-
ventrikller ~ gradient  ortalama  45.76 £23.91,
hemodinamik  olarak  bulunan  gradient ise
4847 £ 33.09 olup, aralannda istatistiksel olarak an-
laml korelasyon saptandi (r=0.76, p<0.001) (Sekil 3).
CW Doppler ile elde edilen sag ventrikil basinci 20-
140 mmHg (ortalama 50.68 +28.5), kateterizasyonda
bulunan sag ventrikil basinci 16-140 mmHg (ortalama
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48.47+33.09) idi. Bulgular arasinda korelasyon ¢ok
anlamliydi (r=0.95, p=0.001) (Sekil 4) (Tablo 1). Renkli
Doppler ekokardiyografi ile toplam 18 hasta da élgiilen
maksimal jet alan ortalama degeri 322.66 £119.13
mm2 olup, ortalama QP : QS ise 183 £0.74 olarak
bulundu.  Maksimal jet alan degereri ile
hemodinamik olarak bulunan sant orani arasin-
da korelasyon gézlendi (r=0,50, p<0.05) (Tablo 2).
Maksimal jet alan degerleri ile sag ventrikil basinci
degerleri de korelasyon gdsteriyordu (r=0.72,
p<0.001). Bulgulann korelasyon egrileri Sekil 5, 6'da
gorilmektedir.

TARTISMA

izole ventrikiiler septal defektin ekokardiyografik
tanisinda defektin lokalizasyonu, buyukltgi, pumoner
vaskiler rezistans ve sant akiminin yéni en nemli
Ozelliklerdir (13). Ekokardiyografik inceleme, Kklinik
muayene bulgulann 6ncliliigiinde yapildiginda kesin
sonug vermektedir. Ama iki boyutlu ekokardiyografi ile
apikal defektlerde tani gugcligi olabilir. Klinik bulgu
olarak duyulan Gfurimi izah edecek defekt
gorilmediginde renkli eko ile apikal veya muskiler
defekt mutlaka aranmistir. Renkli Doppler ekokar-
diyografi ile kicik muskiller defektler bile kolayla
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Sekil 5, Maksimal jet alan (MJA) ile QP : QS arasindaki

iligkiyi géstermektedir. r= 050

taninabilmektedir. Sol-sag santi fazla olan disuk pul-
moner vaskuler rezistansl olgularda CW Doppler ile
ylksek hiz egrileri elde edilir. Fakat pulmoner vaskler
rezistansi artmig, sol-sag santt azalmig, restriktif
ventrikller septal defektlerde ylksek hiz egrileri
alinamaz. Blyuk ventrikller septal defektlerde her iki
ventrikil basinci idantik oldugundan renkli eko ile
trbllan "flow da" gobzlenmiyecektir. Nitekim bizim
calismamizda da 4 hastada interventrikiiler gradient
saptanmadi. Bu olgularda sag ve sol ventrikil
basinglarnin yaklasik olarak esitlenmis oldugu gézlen-
di.

Ventrikiiler septal defektlerde sant akiminin yéni
genellikle sag ventrikil ¢ikis yoluna dogru olup 6n, Ust
ve saga yoneliktir. Ancak dominant yon miuskuler
defektlerde ve postoperatif rezidliel defektlerde farkl
olabilir. Ventrikller defektlerin dogru degerlendiriimesi
ve cerrahi zamani belilemek icin pulmoner arter
basinci ve sag ventrikiil basinglannin bilinmesi gerekir.
Bu konuda yapllan arastrmalarda Doppler ekokar-
diyografinin hemodinamik tetkike altematif noninvaziv
bir tani araci oldugu vurgulanmigtir (15-21).

Harlament ve arkadaglannin Subat 1986'da
yayinladiklan 13 olguluk bir seride (6 konjenital VSD, 7
akut miyokard infarktlisii sonrasi gelisen VSD) mak-
simal jet alani QP : QS ile arasindaki korelasyon
gosteriimis. Sant oraninin 2:1'den blyiik olanlarda
MJANIn da 4 cm’/m’ den blylk oldugu bildirilmistir
9).

Javonovic ve arkadaglan Doppler ile ilgili
hesapladiklan sag ventrikil basinci ve interventrikiiler
gradientlerin hemodinamik verilerle anlamli korelasyon
gosterdigi ve bu korelasyonun perimembrantz
VSD'lerde daha anlamli oldugunu bulmuslar (22).
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Sekil 6. Maksimal jet alan (MJA) ile sa§ ventrikill basinci
(RVB) arasindaki korelasyonu gdostermektedir.

Daha énce yapmis oldugumuz arastirmada CW
Doppler ve hemodinamik olarak bulunan sag ventrikl
basing degerleri arasindaki korelasyon katsayisi
r=0.92 iken olgu saymiz arttiginda deger r=0.95'e
ylkselmistir. Ventrikiler septal defektlerde aort koku
desteginin eksik olmasina veya sag koroner ve
posteriyor yapragin prolapsusuna bagl olarak aort yet-
mezligi gorulebilir. Bizim olgulanmizin dérdiinde aort
yetmezligi saptadik (%12).

Sonug olarak; izole ventrikiiler septal defektlerde
sag ventrikil basinci ve interventrikller gradient
hesaplanmasinda renkli Doppler ekokardiyografi
hemodinamik tetkike altematif noninvasiv bir tani
aracidir. Maksimal jet alan tayini ile ventrikiler septal
defekte bagh sant hakkinda bilgi saglanabilir. Ozellikle
takip edilen hastalarda tekrarlanabilme &zelligi nedeni
ile de tercih edilmektedir.
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