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ÖZET 
Transtorasik ekokardiyografi özellikle mitral pozis

yonda olmak üzere protez kapakların değer
lendirilmesinde suboptimal sonuç vermektedir. St. Jude 
mekanik mitral valv protezi ile valv replasmanı uygulanan 
16 hastaya intraoperatif transözofageal ekokardiyografi 
uygulanmıştır. Bütün hastalarda holosistolik, sol atriumda 
santral yerleşimli regurjitan jetler saptanmış olup regurji-
tasyon minimaldir. Transözofageal ekokardiyografi mitral 
protezlerin değerlendirilmesinde hassas bir yöntem olup, 
yaygın olarak kullanılmalıdır. 

S U M M A R Y 
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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Harken tarafından 1960 yılında gerçekleştirilen 
anatomik pozisyondaki ilk başarılı valv replasmanı ope
rasyonundan günümüze kadar uzanan dönemde çok 
çeşitli kapak protezleri geliştirilmiş ve klinik kullanıma 
sunulmuştur. Normal olarak fonksiyon gören mekanik 
kapak protezlerinin çoğunun in vitro olarak kapanış ge-
ri-akımı (closure-backflow) ve kaçak geri-akımı (lea-
kage-backtlow) oluşturdukları gösterilmiştir (1). 

Ekokardiyografi, protez kapak fonksiyonlarının kali-
tatif ve yarı kantitatif olarak değerlendirilmesinde en 
önemli tanı metodlarından birisidir. Ancak, transtorasik 
ekokardiyografi (TTE) akım maskelenmesi ve eko-yan-
sıtıcı protez materyaline bağlı sinyal zayıflaması nede
niyle protez kapakların değerlendirilmesinde yetersiz 
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ka lmakta ve subopt imal sonuç vermektedi r (2,3). 
Transözofageal ekokardiyografi, özofageal probun arka 
lokalizasyonlu kardiak yapılara yakınlığı ve interferans 
yaratacak dokuların ortadan kaldırılmış olması nede
niyle yüksek rezolüsyonda, kaliteli görüntülerin elde 
edi lmesini sağlar. Transözofageal ekokardiyograf i , 
transtorasik ekokardiyografinin tanımlanan dezavantaj
larını büyük oranda ortadan kaldırdığından özellikle mit
ral pozisyonda olmak üzere protez kapakların değer
lendirilmesinde vazgeçilemeyecek bir tanı metodu ol
muştur (2-4). 

MATERYEL VE METOD 
Ocak ve Nisan 1992 tarihleri arasında kliniğimizde 

St. Jude mitral valv protezleri ile mitral valv replasmanı 
uygulanan 16 olguda intraoperatif transözofageal eko
kardiyografi yapılmıştır. Bu olguların 9'u kadın, 7'si er
kek olup; ortalama yaş 38.7 yıldır. 

İki-boyutlu ve renkli Doppler transözofageal eko
kardiyografi Hewlett-Packard Sonos 1000 eko cihazı ve 
5.0 mHz T probu (Hewlett-Packard 21362 A) kulla
nılarak gerçekleştirildi. Renkli Dopplerde transdusere 
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doğru olan akım kırmızı, transduserden uzaklaşan akım 
ise mavi renkte kodlanmıştır. Transözofageal prob ge
nel anestezi indüksiyonu ve endotrakeal entübasyonu 
takiben'uygulandı. Bütün hastalarda sistematik olarak 
bazal kısa aks, uzun aks 4-oda, uzun aks sol atrium 
ve ventrikül, transgastrik kısa aks görüntüleri elde edil
di. Başlangıç görüntüleri cilt insizyonundan önce alındı, 
daha sonra kross-klamp açılışı, C P B çıkışı ve sternum 
kapanmasından sonra diğer görüntüler alındı. Bütün gö
rüntüler s V H S video banda kaydedildi. 

Bütün kapaklar iki-boyutlu ekokardîyografi ile ka
pak pozisyonu ve hareketleri, renkli Doppler ile regurji-
tasyon ve paravalvüler kapak açısından değerlendirildi. 
Renkli Doppler ile belirlenen regurjitan jetin boyu, ge
nişliği, süresi, lokalizasyonu ve renk karakteristikleri, 
kaydedilen görüntüler tekrar seyredilerek değerlendirildi. 
P ro tez mitral kapak regur j i t asyonunun d e r e c e s i 
Helmcke ve arkadaşları (5) tarafından tanımlandığı gibi 
regurjitasyon jet alanı, o plandaki sol atrium alanı ile 
kıyaslanarak yarı kantitatif olarak belirlendi. Ölçümler 
regurjitan jet boyutlarının maksimuma eriştiği tek bir 
sistolik çerçevede yapıldı ve birden fazla jetin bulun
duğu durumlarda jetlerin alanları birbirine eklendi. Re
gurjitan jet-sol atrium alanı oranı 0.2 ve aşağı ise re
gurjitasyon hafif, 0.2-0.4 arası ise orta derecede, 
0.4'ten büyük ise ciddi olarak değerlendirildi. 

İstatistiksel değerlendirmeler Mlcrostat istatistik pa
keti (Ecosoft Inc.) kullanılarak yapıldı. Değerler ortalama 
± Standard sapma olarak verildi. 

BULGULAR 
Operasyon sonunda bütün kapaklar normal olarak 

fonksiyon göstermekteydi. Transözofageal renkli Dopp
ler ekoda bütün hastalarda protez kapak menteşe yer
lerinden kaynaklanan iki adet jet gözlendi (Şekil 1). Jet 
uzunluğu 1 2cm ile 4.7cm, genişliği ise 0.5cm ile 1.3cm 
arasında değişmekteydi. Regurjitan jet bütün olgularda 
o plandaki sol atrium alanının %20'den azını kaplamak
taydı, santral lokalizasyonlu ve holosistolikti. Regurjitan 
jet ana olarak kırmızı renkte olmakla birlikte bazı olgu
larda küçük bir jet alanında mozaik patterni gözlendi 
(Şekil 2). Bütün hastalarda nonblyolojik protez mater
yalinden kaynaklanan reverberasyon nedeniy le so l 
ventr ikül maskelenmiş olarak görüldü. Has ta la rda 
işleme ait komplikasyon görülmedi. 

TARTIŞMA 
Normal olarak fonksiyon gören mekanik kapak 

protezlerinin çoğunda hafif derecede regurj i tasyon 
oluşmaktadır. Regurjitasyon jetleri valvin kapanması 
için gerekli olan kapanış geri-akımı ve valv kapanma
sından sonra oluşan kaçak geri-akımına bağlı olarak or
taya çıkmaktadırlar (1). 

Şekil 1. Transözofageal ekokardiyogram. Sol atriumda normal fonksiyonlu mitral St. dude protezi menteşe noktalarından kaynaklanan 
iki sistolik regurjitan jet. 
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Şekil 2. Normal St. Jude mitral protezi! bir hastadan alınan transözofageal ekokardiyografik görüntü. Sistolik regurjitan jet içindeki 
mozaik görünümü dikkati çekmektedir. 

Transtorasik ekokardiyograf i , sol atrium protez 
materyalinden kaynaklanan interferans maskelendiğin
den özellikle mitral pozisyonda protez kapakların değer
lendirilmesinde suboptimal sonuç vermektedir (2-4,6). 
Transözofageal ekokardiyografi, prob sol atriumu direk 
olarak gördüğünden ve probla sol atrium arasındaki 
mesafe kısa olduğundan mitral pozisyonda protez ka
pakların değerlendirilmesinde ideal tanı metodu olarak 
yerini almıştır (7). 

Çalışmamızda, St. Jude kapaklarda belirlenen re-
gurjitasyon, kapağın normal fonksiyonu için gerekli ol
duğundan fizyolojik mitral regurjitasyon olarak yorumla
nabilir ve bütün olgularımızda minimaldir. Olgular ara
sında regurjitan jetlerin boyutlarındaki ve renk karak
terlerinden değişiklikler sol atriumla ventrikül arasındaki 
basınç gradiyentini değiştiren sistolik kan başmandaki 
oynamalara bağlı olabilir; regurjitasyon değerlendirilme
sinde afterload değişiklikleri mutlaka gözönünde bulun
durulmalıdır. 

Bütün protez kapaklar farklı regurjitan jet pattern-
lerine sahip olduğundan patolojik ve fizyolojik regurjita-
syonun ayırdedilmesi için spesifik patternlerin önceden 
bilinmesi faydalı olacaktır (1). 

intraoperatif transözofageal ekokardiyografi, pro
tez kapak fonksiyonlarından problemleri anında belir
leyerek giderilmesine yardımcı olacağından yaygın ola
rak kullanılmasının faydalı olacağı kanısındayız. 
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