Mitral Yetersizliginde Cerrahi Zamaninin Belirlenmesinde
Pulsed Doppler Ekokardiyografi ile Olgiilen
Mitral Kapak Regurjitasyon Fraksiyonunun Rolu

ROLE OF MITRAL VALVE REGURGITATION FRACTION MEASURED BY

PULSED DOPPLER ECHOCARDIOGRAPHY IN DETERMINING SURGICAL

MITRAL REGURGITATION

TIME IN

Mustafa CEMRI*, Ridvan YALCIN** Atiye CENGEL***, Mehmet ALK AN **

Ovsev DORTLEMEZ**** Halis DORTLEMEZ****

* Dr.Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD,

ok Yrd.Dog¢.Dr.Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD,

##%  Dog¢.Dr.Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD,

*xxx Prof Dr.Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD, ANKARA

Ozet

Summary.

Mitral yetersizliginin  (MY) ciddiyetinin  saptanmast  uy-
gun ubbi veya cerrahi tedavinin yapilabilmesi acisindan
onemlidir. Bu amagla kullanilan klasik referans yontemi kon-
trast ventrikiilografidir. Ancak, kontrast veutrikiilografi ile or-
ta derecede (2"/4) MY saptanan hastalarda cerrahi kararini
vermek bazen zor olabilmektedir. Pulsed Doppler ekokardiyo-
grafi (PDF.) ile mitral kapak regiirjitasyon fraksiyonunun
(MKRF) dlgiilmesi bu konuda degerlendirmeyi kolaylagtiran
yardimer yontemlerden birisidir. Bu ¢alismaya, sol ventrikiilo-
grafilerinden orta dereceli MY diisiiniilen. MY'den baska kalp
kapak hastaligi saptanmayan ve kardiyak ya da kalp disit mor-
hiditesi de bulunmayan 25 hasta alindi. PDE ile hesaplanan
mitral ve aort kapak atan voliimlerinin farkimin mitral kapak
atim  voliimiine oranlanmasi ile MKRF hesaplandi. MKRFiun
% 50'nin iizerinde olmasi (Grup 1, n: 13) ve % 50'nin altinda
olmasmna (Grup II, u: 12) gore iki grup olusturuldu. Grup Fde
MKRF ortalama % 63.84+7.9 (%, 52-% 77) saptandi ve MY
ciddi kabul edilerek, ameliyat onerilip, ameliyat sonrast erken
ve ge¢ donem fonksiyonel kapasite ve sol ventrikiil fonksiyon
parametreleri degerlendirildi. Grup II 'de MKRF ortalama %,
43+5.2 (%, 24-%.,49) ol¢iiliip, bunlardaki MY'nin t1bbi takibi
kararlastirildi. Grup I'dc ameliyat sonrasi erken donemde, sol
ventrikiil diyastol sonu ¢ap ve voliimde istatistiksel yonden an-
lamli bir azalma olurken (p<0.05), sistol sonu ¢ap ve voliimde
de azalmanmin mevcut olduga ancak istatistiksel anlamhhk tasi-
madigr goriildii (p>0.05). Sol ventrikiil firlatma oraminda ista-
tistiksel olarak anlamlh  bir azalma saptandi (p<0.()5).
Ameliyat sonrast ge¢ donemde, sol ventrikidiin hem diyastol
sonu ¢ap ve voliimiinde, hem de sistol sonu ¢ap ve voliimiinde
anlamli bir azalma olurken (p<0.05), sol ventrikiil firlatma
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Determination of seriousness of mitral regurgitation
(MR) is very important in order to apply suitable medical or
surgical treatment. Classical reference method used for this
purpose is contrast ventriculography. However, it may be diffi-
cult to decide on surgical treatment for patients for whom
medium degree (2'/4) MR was determined by contrast ven-
triculography. Measuring of mitral valve regurgitation fraction
(MVRF) by Pulsed Doppler echocardiography (PDE) is one of
the auxiliaiy that facilitates the evaluation in this subject. For
this study 25 patients, who are thought of medium degree
(2"/4) MR. who do not have any heart valve disease other than
MR and who do not have cardiac or other heart morbidity, are
taken. MVRF is calculated by taking the proportion of differ-
ence of mitral and aorta valve stroke volume to mitral valve
stroke volume. Two groups were established according to MVRF
larger than 50%, (Group I. n: 13) and MVRF smaller than
50%> (Group 11, n: 12). In Group I MVRF is determined as av-
erage 63.84+7.9 %, (52%-77%) and MR was accepted to he se-
rious, operation was suggested, and after the operation early and
late stage functional capacity and left ventricular function pa-
rameters were evaluated. In Group Il MVRF was measured av-
erage 43+5.2%, (24%,-49%), medical management of MR was
decided. In Group I, in post operation early stage, left ventric-
ular end-diastolic diameter and volume there has been a sig-
nificant decrease from statistical point of view (p<0.05), left
ventricular end-systolic diameter and volume decrease was
seen, however it was determined that this carried no statistical
significance (p>0.05). A statistically significant decrease in
left ventricular ejection fraction has been determined
(p<0.05). In post operation late stage while in both left ven-
tricular end-diastolic diameter and volume and end-systolic
diameter and volume, there has been a significant decrease
(p<0.05); in left ventricular ejection fraction contrary to early
post-operation value, a significant increase is determined
(p=0.05). The reason for this improvement in left ventricular
systolic function is mainly related to considerable decrease in
end-systolic diameter and volume. In early post-operation
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oraninda erken ameliyat degerinin aksine istatistiksel yonden
anlawrdr  bir artis oldugu saptandr (p-0.05). Sol ventrikiil sisto-
lik fonksiyonundaki bu diizelmenin nedeni, biiyiik oranda, sis-
lol sonu ¢ap ve votiimiiniin belirgin azalmas: ile ilgilidir. Erken
ameliyat sonrasi donemde, firlatma orammn diismesi eiddi MY
olan olgularda beklenen bir sonu¢ olarak diistiniildii. Geg
ameliyat sonrast donemde % 64 oraminda semptomatik
diizelme saglanmast ve firlatma oramnda anlaml bir artis bu-
lunmast olumlu bir sonug¢ kabul edildi. Sonu¢ olarak, PDE de
olgiilen mitral kapak regiirjitasyon fraksiyonunun orta dere-
cede MY olan olgularda ameliyat kararimi etkileyen bir ol¢iit
olarak  kullamilabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Mitral yetersizligi,
Pulsed Doppler ekokardiyografi,
Mitral kapak regiirjitasyon fraksiyonu
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Mitral aygitl mitral

aniilis, mitral yaprakciklar, korda tendinealar ve

kapak denildiginde,
papiller adaleler anlasilir (1). Bu yapilardan her-
hangi birindeki anormallik mitral yetersizligine
(MY) neden olabilirr MY'nin nedeninin ve cid-
diyetinin saptanmasi hem prognozun deger-
lendirilmesi hem de uygun tibbi veya cerrahi te-
davinin yapilabilmesi ag¢isindan Onemlidir (2).
MY'de yetersizligin derecesi ile orantili olarak, sol
ventrikiliin  hacim yiki artar. Bu durum
miyokardiyal hasar ve semptomlara yol agar. Hafif
MY 'de sadece intektif endokardit profilaksisi
yeterli iken, ciddi yetersizlikte yakin takip ve ni-
hayetinde, semptomlar: hafifletmek ya da sol ven-
trikil

cerrahi girisim gerekir.

fonksiyon bozuklugunu o&nlemeye yonelik

MY'de hacim yiikii vc sol ventrikiil diastol
sonu ¢apinin artmasina ragmen, sol ventrikiil ard
yiki disiiktiir. Sol ventrikiil sistolik performansini
gOsteren parametreler hemen her zaman oldugun-
dan daha iyi bulunur ve bu durum hastanin ope-
Bu da,
hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme olasiliklarini

rasyona verilme siiresini geciktirebilir.
azaltir (3). Bu nedenle, cerrahi zamaninin iyi

secilmesi, prognozu belirler.

Caligsmamizda kronik, izole MY'de cerrahi za-

maninin belirlenmesinde, pulsed Doppler

ckokardiyografi ile mitral kapak regiirgitasyon
(MKRF) katkis1

fraksiyonu 6lgiilmesinin

arastirildi.

L

MITRAL YHTHRSt7.L!6tNI)l; CIiRRAHt ZAMANININ BELIRLENMESINDE MiTRAL KAPAK RFGUR.IITASYt)N.

stage, decrease ofejection fraction is thought as an expected
result in serious MR. hi late post-operation stage achieving
64% symptomatic improvement and finding a significant in-
crease in ejection fraction are considered as positive resullts.
As a result, it is decided that MVRF measured by PDE is a cri-
terion effecting in operation decision in medium degree MR
case.

Key Words: Mitral regurgitation,
Pulsed Doppler echocardiography,
Mitral valve regurgitation fraction
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Materyel ve Metod

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
kliniginde, anamnez, fizik muayene ve kontrast sol
(2°/4) MY
diigsiiniilen; rutin M mode, iki boyutlu ve Doppler

ventrikiillografilerinden orta dereceli
ekokardiyografik incelemelerinden MY'den baska
kalp kapak hastaligi saptanmayan ve kardiyak ya
da kalp dis1 morbiditesi de bulunmayan 25 hasta
calismaya alindi. Pulsed Doppler ekokardiyografik
(PDE) incelemeler, General Electric RT 6800 ci-
hazi ile 2,5 ve 3,5 MHz'lik transduccr kullanilarak
yapildi. Ekokardiyografik degerlendirme sirasinda,
goriintiilerin video kayitlar1 alindi. Tim o&lgliimler
hemodinamik verilerinden

hastalarin klinik ve

habersiz bir kardiyolog tarafindan yapildi.

Ekokardiyografi

Mitral atmi  voliimiiniin -~ hesaplanmasi:  Mitral
orifisin elipsoid oldugu kabul edilirse, mitral ori-
fisin ¢api1, mitral aniiliisiin ¢apma esittir. Bu c¢ap,
apikal dort bosluk konumunda diastol ortasinda,
Mitral

hiz-zaman integrali, apikal dort bosluk konumda,

mitral kapakgiklarin kaidesinden o6lgiildi.

sample volume mitral kapakg¢iklarin tam ucuna yer-
lestirilerek diastolde olgiildi. Mitral atim volimii,
anlik kapak alant ve hiz-zaman integralinin carpil-
masindan elde edildi.

Aort atim  voliimiiniin  hesaplanmasi:  Sol ven-
trikiil ¢ikis yolunun ¢api, sol parasternal uzun aks-
ta, sistol ortasinda, aort kapakgiklari kaidesinin
hemen proksimalinden o6lg¢ildii. Sol ventrikiil ¢ikis

yolunun sirkiiller geometrili oldugu kabul edildi.

TKlin Kardiyoloji 1997, 10
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Aort hiz-zaman integrali, apikal 5 bosluk konu-
munda pulsed Doppler metodu kullanilarak, sam-
ple volume aortik aniiliis seviyesine yerlestirilerek
6l¢iildi. Hiz-zaman integrali, ortalama hiz ve ejek-
siyon zamaniyla ilgili olarak, anlik hiz egrisi altin-
da kalan alan c¢izilerek hesaplandi. Aort atim
voliimii, anlik kapak alant ve hiz-zaman integrali-
nin ¢arpilmasindan elde edildi.

Atrial fibrilasyonlu hastalarda hem mitral hem
de aort atim voliimleri hesaplanirken her parametre
5 kez, farkli siklusta Olg¢iiliip bunlarin ortalamalari
alindi.

Mitral ve aort kapak atim volimlerinin
farkinin mitral kapak atim volimiine oranlanmasi
ile MKRF hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 1. Aort ve mitral atim volimlerinin hesap-
lanmasi. SV: Atim volimii, MV diameter: Mitral
kapak aniiliis ¢api, MV VTI: Mitral kapak hiz za-
man integrali, LVOT diameter: Sol ventrikiil ¢ikis
yolu ¢capi, LVOT VTI: Sol ventrikiil ¢ikis yolu hiz
zaman integrali.

LV OT diurnicicr (cm) - LVOT VTI (cm)

-

S5V

MV diameter (cm) ° MV VT (cm}

| i

Y

I

0.785 x

Tablo 2. Grup II (n: 12)'deki hastalarda ¢esitli pa-
rametrelerin Olgiimleri (ortalama + standart sap-

ma)
Mitral kapak regiirjitasyon fraksiyonu (%) 4312+ 52
Sol atrium biytikligi (mm) 54 +£6.2
Diastol sonu ¢ap (mm) 58 £10.2
Sistol sonu ¢ap (mm) 38 +8.4
Diyastol sonu voliim (cm') 201.6 £51.5
Sistol sonu voliim (cm') 644+ 224
Firlatma orani (%) 68.7 £4.0

TKlin J Cardiol 997, I1I)
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MKRF'nun % 50'in iizerinde olmasi (Grup 1
13 hasta) ve % 50'nin altinda olmasina (Grup II

12 hasta) gore hastalar 2 gruba ayrildi. Grup I'deki
13 hastanin 1 1'i kadin, 2's1 erkek, yas araligi 19-66,
ortalama yas 36.8-.t14.3 y1l idi. MY nedeni 7 hasta-
da gecirilmis romatizmal ates, 5 hastada mitral ka-
pak prolapsusu, 1 hastada gecirilmis infektif en-
dokardit idi. 8 hasta siniizal ritimli iken, 5 hastada
atrial fibrilasyon vardi. Bu hastalarda MKRF'u en
diisiik % 52, en yiiksek % 77, ortalama % 63.8+7.9
saptandi ve MY ciddi kabul edilerek, ameliyat
Onerilip, ameliyat sonras1 erken (2 hafta sonra) ve
gec (12 hafta sonra) donem fonksiyonel kapasite,
sol atrium biyikligi ve sol ventrikiil fonksiyon

parametreleri degerlendirildi.

Ameliyat oncesi Grup I'dcki 13 hastanin
(NYHA'c gore) 4'iiniin efor kapasitesi sinif III,

6'sinm sinif II, 3'iniin ise sinif 1 idi.

Grup I ve II arasinda yas ve cinsiyet dagilimi
acisindan onemli fark yok iken, Grup II'deki hasta-
larin fonksiyonel kapasiteleri daha iyi (12 hastanin
7'sinin sinif II, 5'nin sinif 1), atrial fibrilasyon orani
daha az (12 hastanin 3'inde atrial fibrilasyon, 9'un-
da siniizal ritim), MY nedeni 12 hastanin 7'sinde
gecirilmis romatizmal ates, S'inde ise mitral kapak
prolapsusu idi. Grup II'de MKRF'u en diisik % 24,
en yiiksek % 49, ortalama % 43.1275.2 o6lg¢iliip,
bunlardaki MY 'nin tibbi takibi kararlastirildi
(Tablo 2).

Calismada ele alinan tiim parametreler, ortala-
matstandart sapma (X+SD) ile ifade edildi. Veriler
istatistiki yonden, Kolmogorov - Smirnov Goodnes
of Fit testi ve bagimli student T testi ile deger-
lendirildi.

Sonuclar

Ameliyat 6nerilen 13 hastanin 9'una mitral ka-
pak degisimi (MKD), 4'ine mitral kapak tamiri
(MKT) uygulandi. MKT yapilan hastalarda MY
etiyolojisi, 3'iinde mitral kapak prolapsusu, birinde

ise gecirilmis romatizmal atesti.

Ameliyat sonrasi erken donemde (2 hafta son-
ra), sol atriyum biyikliginde, diyastol sonu capit
ve volimde istatiksel yonden anlamli bir azalma
olurken (p<0.05), sistol sonu ¢ap ve volimde de
azalmanin mevcut oldugu ancak istatiksel anlam-
lilik tagimadigr gorildi (p>0.05). Sol ventrikiil fir-
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Tablo 3. Mitral yetersizligi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 2 hafta

sonra ¢esitli parametrelerinindl¢iimlerinin ortalamasi,

Ameliyat dncesi (n: 13) Ameliyattan 2 hafta sonra P
Ortalama + SD Ortalama + SD
Sol atrium biiyiikliigii (mm) 58.6 1 8.1 514 +5.5 0.001*
Diyastol sonu ¢ap (mm) 66.0 i 8.6 62.0 £ 75 0.008*
Sistol sonu ¢ap (mm) 449 £ 75 436 £ 73 0.20
Diyastol sonu volim (cm') 217.1 £ 71.5 191.0 £ 47.7 0.006*
Sistol sonu volim (cm') 91.3 + 304 87.0 £27.9 0.17
Firlatma orani (%) 59.6 £8.7 55.6£9.2 0.041

*p<0.05 ise anlaml1 kabul edildi.

Tablo 4. Mitral yetersizligi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 12 hafta

sonra ¢esitli parametrelerin 6l¢iimlerinin ortalamasi

Ameliyat oncesi (n:1 1) Ameliyattan 12 hafta sonra P
Ortalama = SD Ortalama + SD
Sol atrium buyiikliigi (mm) 585+7.9 492 £3.9 0.001*
Diyastol sonu ¢ap (mm) 57.3 £ 86 59.7+6.0 0.006*
Sistol sonu ¢ap (mm) 462 +7.3 39.3+4.8 0.006*
Diyastol sonu voliim (cm’) 225.1 = 74.5 188.0 +47.8 0.006*
Sistol sonu voliim (cnr ) 96.4 +30.4 67.0 £21.6 0.001 *
Firlatma orani (%) 583 + 8.7 65.2 £5.02 0.05*

*p<0.05 ise anlaml1 kabul edildi.

latma oraninda 1statikscl olarak anlamli bir azalma
saptand1 (p<0.05) (Tablo 3).

Ayn1 parametreler ameliyattan 12 hafta sonra
kontrole gelen 11 hastada o6l¢iildii. Sol atrium
biyiikligiinde, sol ventrikiiliin hem diyastol sonu
¢apt ve volimiinde, hem de sistol sonu ¢ap ve
volimiinde anlamli bir azalma ile birlikte (p<0.05),
sol ventrikiil firlatma oraninda erken ameliyat son-
rasi degerinin aksine istatiksel yonden anlamli bir
artis oldugu (p=0.05) saptand:1 (Tablo 4). 12 hafta
sonra kontrole gelen 11 hastanin birinde periferik
tromboemboliye bagli serebrovaskiilerolay (SVO)
gelistigi 6grenildi. Bu 11 hastanin 7'sinde fonksi-
yonel kapasitede diizelme (3'iinde sinif IU'den
3'iinde

SVO

sinif

sinif H'ye, birinde sinif [U'den sinif I'e,
H'dcen

geciren bir hastanin fonksiyonel kapasitesi

sinif siif Fc yiikseldigi) wvardi.

IlI'den simif 111'e dismiistii.

Tartisma

MY 'nin hangi asamasinda cerrahi girigim
uygulanacagi konusu heniiz tam aydmlanmamistir.

Cerrahi girisim endikasyonunda, MY 'nin derecesi,

86

sol ventrikiil fonksiyonu, yas ve etiyoloji dnemlidir
(4,5). MY 'nin ciddiyetinin ve sol ventrikiil fonksi-
yonunun, ¢esitli tekniklerden farkli olarak, ¢alis-
mamizdaki gibi, pulsed Doppler ekokardiyografi
ile MKRF'u da dlgiilerek kantitatif olarak belirlen-
mesi prognoz, takip ve tedavi agisindan daha yol

gOsterici olmustur (2, 6-14).

Calismalarda MKRF<% 35 oldugunda, bu du-
rumun uzun siire tolere edilebilecegi ve regiirjitas-
yon artmaz ya da araya bir hastalik girmezse nadiren
sol ventrikiil
gorilmistiir (2). MKRF>50 oldugunda, sol ven-

fonksiyon bozuklugunun gelistigi

trikiil fonksiyon bozuklugunun basladig: ve hasta-
larin semptomatik hale gelebildigi bildirilmistir.
MKRF % 35-50 oldugunda, orta derece bir regii1ji-
tasyon vardir ve yakin takip edilmesi gereken
hastalardir. Sol ventrikiil sistol sonu ¢apt 45 mm'yi
%60'1n
(13).

Bizim calismamizda da, ameliyat 6nerilen hasta-

ge¢gmeden ve sol ventrikiil firlatma orani

altina diismeden ameliyat Onerilmektedir

larin ortalama sistol sonu ¢ap1 44.9+7.5 mm, orta-
lama firlatma oram %59.6 +£8.7'dir. Ancak bu

TKlin Kardiyoloji 1997, 10
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hastalarin kontrast sol ventrikiilografilerindc orta
dereceli (2°/4) bir MY vardi ve ameliyat kararinin
verilmesinde MKRF'nun >% 50 olmas1 belirleyici
sadece saf

olmustur. Bu ydntemin sinirliligi,

MY'de dogru sonug¢ verebilmesidir.

Calismamizda, ameliyat sonrasi erken
donemde diyastol sonu cap ve volimde azalma
olurken (p<0.05), sol ventrikiil firlatma oraninda
artis degil, azalma saptanmistir. Bu MY olan olgu-
larda erken ameliyat sonrast dénemde beklenen bir
sonug¢ olarak diisiiniildii. Sol atrium biyikligiinde-
ki azalma, sol atrium komplians ve basmandaki

azalmanin bir sonucu olabilir.

Hastalarimizin gec¢ ameliyat sonrast donemde
sol atrium biyikligi, sol ventrikiil diyastol sonu
cap1 ve volimde, sol ventrikiil sistol sonu cap ve
voliimdeki azalma daha belirginlesmis ve sol ven-
trikiil firlatma oranindaki degisme pozitif yone ka-
yarak, ameliyat oncesine goére anlamli olarak art-
mistir. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonundaki bu
diizelmenin nedeni, biiyiik oranda, sistol sonu cap
ve volimiiniin belirgin azalmasi ile ilgilidir.

Ameliyat sonrasi olmasi istenen sonuglardan
bilisi de semptomatik diizelme saglanmasidir ki bu,
11 hastanin 7'sinde (% 64) basarilmistir. MY'li ol-
gularda protez kapak ameliyati: sonrast mitral kapak
alaninin rolatif azaltilmis olmasinin bir sonucu
olarak sol atriumun bosalmasi gecikmekte ve trom-
biis egilimi artmaktadir. Bizim de mekanik protez
kapak  takilan  bir
ckokardiyografidc

hastamizda, transtorasik

saptanamamasina  kargin,
muhtemelen tromboemboliye sekonder serebro-

vaskiiler olay meydana gelmistir.

Etiyolojinin bilinmesi o&zellikle mitral kapak
degisimi (MKD) mi yoksa mitral kapak tamiri
(MKT) mi
bakimindan 6nemlidir (5). Kalin, kalsifiye, ciddi

uygulanacagina karar verilmesi
deforinitcli kapaklarda ve ciddi korda hasarinda
MK D yapilirken, romatizmal nedenlerin azalmasi,
buna  karsin mitral kapak prolapsusunun ve
iskemik nedenlerin nisbeten artis gdstermesi MKT
tercihini arttirmaktadir. Ulkemizde MY 'nin en sik
nedeni hala romatizmal oldugundan M K D daha sik
(13 hastadan 9 Tina) uygulanmistir.

TKlinJ Cardiol 1997, 10
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Sonu¢ olarak, kronik, izole MY'de pulsed
Doppler ekokardiyografi ile MKRF'nun o6lgiilmesi
hastalarin prognoz ve tedavisini belirlemede kanti-
tatif bilgiler saglayan, daha sik kullanilmasi gerek-
li, invazif olmayan, ucuz ve giivenilir bir yo6n-
temdir.

KAYNAKLAR

—

. Braunwald EG. Heart diseases, a textbook of cardiovascular
medicine. WB Saunders c0.1992; vol 2:1018-29.

2. Blase A. Carabello. What exactly is ? + to 3 + mitral regur-
gitation? J. Am. Coll. Cardiol. 1992; 19:339-40.

3. L: Bonow RO, Nikas D, Elefteriades JA:Valvc Replacement
for Regurgitant lesions of the Aortic or mitral valve in ad-
vanced left ventricular dysfunction. Cardiology Clinics
1995; 13:73-83.

4. Sarono ME, Tajik AJ, Schaff HV et al. Echocardiographic
prediction of survival after surgical correction of organic
mitral regurgitation. Circulation 1994; 90:

5. Kumar R, Sinha N, Ahuja RC, et al. Etiology of isolated mi-
tral regurgitation: a clinico-echocardiographic study. Indian
Heart J. 1993; 45:173-8.

6. Feigenbaum H. Echocardiography. 5th edition. A Waverly
Company 1994; 251-62.

7. Triboulloy C, Shen WF, Slama MA,et al.Non-invasive mea-
surement of the regurgitant fraction by pulsed Doppler
echocardiography in isoled pure mitral regurgitation. Br
Heart J 1991; 66:290-4.

8. Utsunomiya T, Patel D, Doshi R, ct al. Can signal intensity,
of the continious wave Doppler regurgitant jet estimate
severity of mitral regurgitation? Am. Heart J. 1992;
123:166-71.

9. Helmcke F, Nanda N, Hsiung M, et al. Color Doppler as-
sesscment of mitral regurgitation with orthogonal planes.
Circulation 1987; 75:175-83.

1 O.Zhang Y, lhlen H, Myhrc E, et al. Measurement of mitral re-
gurgitation by Doppler echocardiography. Br. Heart J 1985:
54: 384-91.

1 I.Rivera JM, Vondervoort PM, Moms E, et al. Visual asses-
ment of valvular regurgitation: Comparison with quantita-
tive Doppler measurements. J. Am. Soc. Echocardiography
1994; 7:408-7.

12. Glager D, Globits S, Neuhold A, et al. Assesement of mitral
regurgitation by magnetic resonance imaging. Magn-
Reson-Imaging.1989 Nov-Doc; 7(6): 611-7.

13. Dumesnil JG, Dion D, Yvorchuk, et al. A new, simple and
accurate method for determining ejection fraction by
Doppler echocardiography. Can J Cadiol 1995 De: M(M):
1007-14.

14. Wisenbough T, Skudicky D, Sareli P, et al. Prediction of
outcome after valve replacement for rheumatic mitral re-
gurgitation in the era of chordal preservation.
Circulation. 1994, 89:191-7.



