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OZET

Transtorasik  ekokardiyografi  6zellikle — mitral pozis-
yonda olmak lizere protez kapaklarin deger-
lendirilmesinde suboptimal sonu¢ vermektedir. St. Jude
mekanik mitral valv protezi ile valv replasmani uygulanan
16 hastaya intraoperatif trans6zofageal ekokardiyografi
uygulanmugtir.  Bitlin hastalarda holosistolik, sol atriumda
santral yerlesimli regurjitan jetler saptanmis olup regurji-
tasyon minimaldir. Transézofageal ekokardiyografi mitral
protezlerin  degerlendiriimesinde hassas bir yéntem olup,
yaygin olarak kullaniimalidir.
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Harken tarafindan 1960 yilinda gergeklestirilen
anatomik pozisyondaki ilk basarili valv replasmani ope-
rasyonundan gunimuze kadar uzanan dénemde ¢ok
cesitli kapak protezleri gelistiriimis ve klinik kullanima
sunulmustur. Normal olarak fonksiyon géren mekanik
kapak protezlerinin ¢gogunun in vitro olarak kapanis ge-
ri-akimi (closure-backflow) ve kagak geri-akimi (lea-
kage-backtlow) olusturduklari gésterilmistir (1).

Ekokardiyografi, protez kapak fonksiyonlarinin kali-
tatif ve yari kantitatif olarak degerlendiriimesinde en
onemli tani metodlarindan birisidir. Ancak, transtorasik
ekokardiyografi (TTE) akim maskelenmesi ve eko-yan-
sitici protez materyaline bagl sinyal zayiflamasi nede-
niyle protez kapaklarin degerlendiriimesinde yetersiz
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SUMMARY

Transthoracic echocardiography gives suboptimal re-
sults in the evaluation of mitral valve prostheses. Intra-
operative  transesophageal echocardiography has been
performed in 16 patients undergoing mitral valve replace-
ment with St. Jude Medical prostheses. Transesophageal
echocardiography  demonstrated  holosystolic, centrally
located, minimal regurgitant jets in the left atrium in all
patients.

Transesophageal echocardiography is a sensitive
method in the evaluation of mitral valve prostheses and
should be used more frequently.
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kalmakta ve suboptimal sonug¢ vermektedir (2,3).
Transézofageal ekokardiyografi, 6zofageal probun arka
lokalizasyonlu kardiak yapilara yakinligi ve interferans
yaratacak dokularin ortadan kaldirilmis olmasi nede-
niyle yuksek rezollisyonda, kaliteli goérintilerin elde
edilmesini saglar. Transézofageal ekokardiyografi,
transtorasik ekokardiyografinin tanimlanan dezavantaj-
larini bluylk oranda ortadan kaldirdigindan 6zellikle mit-
ral pozisyonda olmak Uzere protez kapaklarin deger-
lendirilmesinde vazgecilemeyecek bir tani metodu ol-
mustur (2-4).

MATERYEL VE METOD

Ocak ve Nisan 1992 tarihleri arasinda klinigimizde
St. Jude mitral valv protezleri ile mitral valv replasmani
uygulanan 16 olguda intraoperatif transézofageal eko-
kardiyografi yapilmistir. Bu olgularin 9'u kadin, 7'si er-
kek olup; ortalama yas 38.7 yildir.

iki-boyutlu ve renkli Doppler transézofageal eko-
kardiyografi Hewlett-Packard Sonos 1000 eko cihazi ve
5.0 mHz T probu (Hewlett-Packard 21362 A) kulla-
nilarak gerceklestirildi. Renkli Dopplerde transdusere
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dogru olan akim kirmizi, transduserden uzaklagsan akim
ise mavi renkte kodlanmistir. Transézofageal prob ge-
nel anestezi indiksiyonu ve endotrakeal entiibasyonu
takiben'uygulandi. Butiin hastalarda sistematik olarak
bazal kisa aks, uzun aks 4-oda, uzun aks sol atrium
ve ventrikil, transgastrik kisa aks gorintileri elde edil-
di. Baslangi¢ gorintileri cilt insizyonundan 6nce alindi,
daha sonra kross-klamp agilisi, CPB c¢ikisi ve sternum
kapanmasindan sonra diger gorintiler alindi. Butin go-
rintliler sVHS video banda kaydedildi.

Bitin kapaklar iki-boyutlu ekokardiyografi ile ka-
pak pozisyonu ve hareketleri, renkli Doppler ile regurji-
tasyon ve paravalviler kapak agisindan degerlendirildi.
Renkli Doppler ile belirlenen regurjitan jetin boyu, ge-
nigligi, slresi, lokalizasyonu ve renk karakteristikleri,
kaydedilen gorintiler tekrar seyredilerek degerlendirildi.
Protez mitral kapak regurjitasyonunun derecesi
Helmcke ve arkadaslari (5) tarafindan tanimlandigi gibi
regurjitasyon jet alani, o plandaki sol atrium alani ile
kiyaslanarak yari kantitatif olarak belirlendi. Olgiimler
regurjitan jet boyutlarinin maksimuma eristigi tek bir
sistolik gercevede yapildi ve birden fazla jetin bulun-
dugu durumlarda jetlerin alanlari birbirine eklendi. Re-
gurjitan jet-sol atrium alani orani 0.2 ve asagi ise re-
gurjitasyon hafif, 0.2-0.4 arasi ise orta derecede,
0.4'ten buyulk ise ciddi olarak degerlendirildi.

. TATAR ve Ark.
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istatistiksel degerlendirmeler Microstat istatistik pa-
keti (Ecosoft Inc.) kullanilarak yapildi. Degerler ortalama
+ Standard sapma olarak verildi.

BULGULAR

Operasyon sonunda bitin kapaklar normal olarak
fonksiyon gostermekteydi. Transdzofageal renkli Dopp-
ler ekoda bitin hastalarda protez kapak mentese yer-
lerinden kaynaklanan iki adet jet gozlendi (Sekil 1). Jet
uzunlugu 1 2cm ile 4.7cm, genisligi ise 0.5cm ile 1.3cm
arasinda degismekteydi. Regurjitan jet bitin olgularda
o plandaki sol atrium alaninin %20'den azini kaplamak-
taydi, santral lokalizasyonlu ve holosistolikti. Regurjitan
jet ana olarak kirmizi renkte olmakla birlikte bazi olgu-
larda klguk bir jet alaninda mozaik patterni gézlendi
(Sekil 2). Butin hastalarda nonblyolojik protez mater-
yalinden kaynaklanan reverberasyon nedeniyle sol
ventrikil maskelenmis olarak gorildi. Hastalarda
isleme ait komplikasyon gérulmedi.

TARTISMA

Normal olarak fonksiyon géren mekanik kapak
protezlerinin ¢ogunda hafif derecede regurjitasyon
olusmaktadir. Regurjitasyon jetleri valvin kapanmasi
icin gerekli olan kapanis geri-akimi ve valv kapanma-
sindan sonra olusan kagak geri-akimina bagl olarak or-
taya cikmaktadirlar (1).

Sekil 1. Trans6zofageal ekokardiyogram. Sol atriumda normal fonksiyonlu mitral St. dude protezi mentese noktalarindan kaynaklanan

iki sistolik regurjitan jet.
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Sekil 2. Normal St. Jude mitral protezi! bir hastadan alinan trans6zofageal ekokardiyografik goriintii. Sistolik regurjitan jet icindeki

mozaik gorinimu dikkati cekmektedir.

Transtorasik ekokardiyografi, sol atrium protez
materyalinden kaynaklanan interferans maskelendigin-
den o6zellikle mitral pozisyonda protez kapaklarin deger-
lendirilmesinde suboptimal sonug¢ vermektedir (2-4,6).
Transozofageal ekokardiyografi, prob sol atriumu direk
olarak gordiginden ve probla sol atrium arasindaki
mesafe kisa oldugundan mitral pozisyonda protez ka-
paklarin degerlendirilmesinde ideal tani metodu olarak
yerini almistir (7).

Calismamizda, St. Jude kapaklarda belirlenen re-
gurjitasyon, kapagin normal fonksiyonu igin gerekli ol-
dugundan fizyolojik mitral regurjitasyon olarak yorumla-
nabilir ve butin olgularimizda minimaldir. Olgular ara-
sinda regurjitan jetlerin boyutlarindaki ve renk karak-
terlerinden degisiklikler sol atriumla ventrikiil arasindaki
basing gradiyentini degistiren sistolik kan basmandaki
oynamalara bagli olabilir; regurjitasyon degerlendiriime-
sinde afterload degisiklikleri mutlaka g6zéniinde bulun-
durulmahdir.

Bitlin protez kapaklar farkh regurjitan jet pattern-
lerine sahip oldugundan patolojik ve fizyolojik regurjita-
syonun ayirdedilmesi icin spesifik patternlerin dnceden
bilinmesi faydali olacaktir (1).

intraoperatif transdézofageal ekokardiyografi, pro-
tez kapak fonksiyonlarindan problemleri aninda belir-
leyerek giderilmesine yardimci olacagindan yaygin ola-
rak kullanilmasinin faydali olacagi kanisindayiz.
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