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Ö Z E T 

Bu çalışmada, kapak alanı sınırda olan ve semptom­
ları iyi belirlenemeyen mitral darlıklı hastaların girişim en-
dikasyonu yönünden değerlendirilmesinde istirahatte ve 
handgrip sonrası Doppler ekokardiyografi ile sol atrium 
basıncı ölçümünün değeri araştırıldı. Orta şiddetli mitral 
darlığı ve hafif mitral yetersizliği olan 20 hastada devamlı 
akım (CW) Doppler ekokardiyografi ile istirahatte ve 
handgrip sonrası, mitral kaçak akımından yararlanılarak 
sol ventrikül ile sol atrium arasındaki sistolik gradient öl­
çüldü. Sistolik kan basıncından bu gradient çıkarılarak sol 
atrium basıncı hesaplandı, istirahatte hafif derecede yük­
sek bulunan sol atrium basınçları (ortalama 16.4±2.0 mm 
Hg) handgrip ile yüksek değerlere ulaşırken (ortalama 
25.3 ± 2.3 mm Hg) hastaların tümünde semptomlar or­
taya çıktı, istirahat ile handgrip sonrası sol atrium basıncı 
değerleri arasında anlamlı fark vardı (p<0.001). Sonuç 
olarak hafif mitral yetersizliği olan mitral darlıklı hastalar­
da, ameliyat veya balon valvotomi endikasyonu için klinik 
değerlendirmede, handgrip ve Doppler ekokardiyografi 
aracılığıyla sol atrium basıncı ölçülmesinin yararlı bir non-
imazif yöntem olabileceği kanısına varıldı. 
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D o p p l e r ekokardiyografi ( D E ) kalp hastalar ında 
güvenilir hemodinamik bilgiler sağ layan non- invaz iv bir 

yöntemdir, Kard iovaksü le r sistemde daralmış bir bölge­
deki basınç g rad ient i devamlı ak ım ( C W ) D E ile, Ber-
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S U M M A R Y 

in this study we determined the left atrial pressure by 
continuous wave Doppler echocardiography at rest and 
after handgrip test in twenty patients with moderate to 
severe mitral stenosis and mild mitral regurgitation. The 
systolic gradient between left ventide and left atrium was 
calculated from the mitral regurgitation flow, and left atrial 
pressure was calculated by substractlng this gradient 
from systolic blood pressure. The left atrial pressure were 
found at upper normal levels or slightly above than nor­
mal (average 16.4 ± 2.0 mm Hg) at rest but increased 
significantly to 25.3 ±2.3 mmHg after handgrip test 
(P<0.001). We concluded that, the measurment of left 
atrial pressure by CW Doppler echocardiography after 
handgrip test, is a valuable non-invasive method for the 
evaluation of patients with mitral stenosis and mild mitral 
regurgitation for the indication of surgery or balloon val-
votomy. 
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Left atrial pressure 
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noui l i d e n k l e m i n d e n yarar lan ı la rak h e s a p l a n a b i l i r . D a ­

ra lmış kapak la rdak ı bas ınç g rad ien t in in ö l ç ü l m e s i n d e 

bu teknik çok değer l id i r . Ayn ı p rens ip le , ve kaçak a k ı m ­

la r ından ya ra r lan ı la rak , ka lp b o ş l u k l a r ı n d a k i b a s ı n c ı n 

tahmin ed i lmes i m ü m k ü n o lmaktadı r . T r i küsp i t ye te rs i z ­

l iğ inden sağ vent r ikü l s istol ik bas ınc ı (1), p u l m o n e r k a ­

pak ye ters iz l iğ inden (MY) so l at r ium bas ınc ı ( S A B ) (3,4) 

ve aort ye ters iz l iğ inden so l vent r ikü l ( S V ) d iyasto l ık b a ­

sıncı (4) hesap lanab i lmek ted i r . 

Mitral dar l ığ ında g i r iş im (amel iyat v e y a ba lon v a l ­
votomi) e n d i k a s y o n u n d a s e m p t o m l a r öneml id i r . Mi t ra l 
k a p a k a lan ı 1.0 c m / m ' d e n d ü ş ü k o l a n s e m p t o m a t i k 
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ıas ta !a ra g i r iş im yap ı lmamal ıd ı r . B u n a karşı l ık a s e m p -
:omatik, f o n k s i y o n s i kapasitesi k ı s ı t l anmamış hassalara 
girişim yapı lmal ıd ı r . B u n a karşılık asemp toma t i k , fonk­
s iyone l k a p a s i t e s i k ıs ı t lanmamış h a s t a l a r d a girişimin 
arognoz üzer ine etkisi yoktur (5). Hafif s e m p t o m l u h a s ­
alar i se iyi değerlendirilmelidir. Bazı h a s t a l a r d a öneml i 
n i t ral dar l ığı o lmas ına rağmen s e m p t o m l a r be l i rs iz o la ­
bilir. Bu has ta l a ra kateterızasyon yap ı la rak S A B ' n a eşit 
cabul ed i len p u l m o n e r kapiller tıkalı bas ınc ın ın ölçülme­
s i ve bu bas ınç 15-20 mm hg 'y ı g e ç m i y o r s a e g z e r s i z e 
î l an c e v a b ı n ı n değer lend i r i lmes i öner i lmek ted i r (6). 

D E ile d e e g z e r s i z e s n a s ı n d a S A B ölçülebi l i r . A n -
;ak bu u y g u l a m a n ı n , egzersiz s ı ras ında t ransduser i ay­
ı t p o z i s y o n d a tu tab i lmek ve aynı a k ı m ö rneğ in i elde 
3-debilmek o ldukça güçtür (7). E g z e r s i z l e ar tan solunu­
l u n DE kayı t lar ın ın kalitesine ve m a k s i m u m ak ım ve lo -
sitesi ö l çümle r ine olumsuz etkisi vardı r (8). Bu nedenle 
egzers iz tes t ine alternatif olarak u y g u l a m a kolaylığı yo ­
l u n d a n handgr ip testi kullanılabilir. Handg r i p hastanın 
n u a y e n e m a s a s ı n d a yatarken kolayca yapab i leceğ i iso-
netr ik bir y ü k l e m e testidir. H a n d g r i p e f izyoloj ik c e v a p 
3larak ka lp h ız ında , kan bas ınc ında , so l ventr ikü l s is to l 
/e d iasto l s o n u bas ınc ında ve kap d e b i s i n d e artış or­
a y a ç ıkmak tad ı r (9). G rad ien t i ve k a p a k a lanı sınırda 
3İan ve semp tom la r ı iyi değer lend i r i lmeyen hastalarda 
i andg r i p , mital kan ak ımın ı ve grad ient i , dolayısıyla so l 
i t r ium bsıncın ı arttırarak bu hastaların f onks iyone l de­
ğer lendi r i lmesine ya rd ımc ı o l a c a k böy lece tedavi yo lu 
fana sağl ık l ı saptanacaktır. Bu çal ışmada mitral k a p a k 
»lanı s ı n ı r da olan ve semptomlar ı iyi b e l l r l e n e m y e n 
las ta la r ın klinik değerlendirilmesinde DE ile istirahatte 
te handgr ip testi sonras ı S A B ölçümünün değer i araştı-
ı ldı . 

M A T E R Y E L VE METOD 
Araş t ı rmaya 18'i kad ın 2'si e rkek , yaş ortalaması 

10.6+15.1, yaşara l ığ ı 15-78 o lan 20 h a s t a d a a l ındı . Has­
alar ın t ü m ü n d e mitral darlığı ve hafif d e r e c e d e MY mev-
:uttu. F o n k s i y o n e l kapasiteleri 15 hastada 2, 5 h a s t a d a 
se 2-3 o la rak değerlendirildi. Ortalama mitral kapak a lanı 
1.2+0.4 c m 2 , ortalama mitral gradient i 7±3 mm Hg idi. 12 
l a s t a d a hafif, 8 hastada hafif-orta d e r e c e d e yatar pozis­
yonunda V a q u e z s f i g m o m a n o m e t r e i le sıstol ik ve diasto-
i k kan basınç lar ı ( S K B ve D K B ) , ka lp hızı (KH) ve DE ile 
nital yeters iz l iğ i s istol ik gradient i ö lçü ldü (Şeki l 1). D a h a 
;onra hasta lar ın sağ e l ler ine handgr ip c ihazı ver i lerek 5 
i a k i k a sürey le m a k s i m a l kuvvetle sıkt ı r ı ldı . İs t i rahat te öl­
çülen paramet re le r tekrar ölçüldü. Ekokardıyograf ik ince-
e m e A c u s o n 128X/5C modeli ekokard iyogra f i cihazı ile 
rapı ldı . T ü m has ta l a rda s tandar t M -mode, 2 -D ve Dopp-
er i n c e l e m e yap ı ld ı . Mitral yeters iz l iğ i ak ımın ın velositesi 
ıpıkal 4 boş luk k o n u m u n d a CVV DE ile e lde edi ld i . Bu ve-
os i teden SV ile SA aras ındak i s istol ik grad ient Bernouili 
l enk lem i (VP-4xVmax 2 ) ile hesap land ı . S K B ' d a n bu g ra -
l ient ç ı ka r ı l a rak S A B h e s a p l a n d ı ( S A B - S K B - 4xV 
n a x 2 ) . S o l at r ium bas ınc ın ın D E ile h e s a p l a n m a s ı n d a b a ­
t ı k ıs ı t lamalar vardı r İyi bir değe r l end i rme için CVV DE ile 

161 

Şekil 1. CVV doppler ile MY akımından elde edilen velosite. 

T a b l o 1 . is t i rahat"* s a p t a n a n S K B , DKB, K H v e S A B -
'r ia handgr ip sonras ı değiş ik l ik ler 

İstirahat Handgrip sonrası 

S K B 110.6 i 11.4 137.8+9.5* 
DKB 70.0±8.0 79.0 ± 7.0 * 
KH 75.0+9.5 99.8+9.1 * 
S A B 16.4±2.0 25.3±2.3 * 

*p<0.001 

kenarları bel i rg in bir ger i ak ım örneği elde ed i lmel id i r H a ­
fif MY ' de ve eksant r i k kaçak la rda b u n u n e lde e d i l m e s i 
güç olabil ir. Ay r ı ca eksantrik kaçak la rda , geri ak ım y ö n ü 
ile Dopp le r h u z m e s i yönü a ras ında o luşan açı neden i y l e 
ve los i te o l d u ğ u n d a n a z ölçülebi l i r . A n c a k , renkl i a k ı m g ö ­
rün tü lemes i ya rd ımıy la ve çeşit l i p o z i s y o n ve aç ı la rda in­
c e l e m e yapı la rak D opp l e r h u z m e s i regür j ı tan jet a k ı m ı n a 
para le l d u r u m a getir i l ip bu hata payı çok azalt ı labi l i r (4). 
Ç a l ı ş m a m ı z d a kesk i n kenar l ı geri a k ı m ö rneğ i e l de ed i l ­
m e y e n has ta la r ça l ı şma dışı bırakılmıştır. 

İstat ist iki değerlendirmeler s tudent t testi i le yap ı l ­
d ı , p<0.05 an laml ı kabu l ed i ld i . 

BULGULAR 
Hasta lar ın ist i rahatte SAB' la r ı hafif d e r e c e d e yük ­

sek bu lundu (normal S A B < 1 5 m m Hg) Handgr ip u y g u ­
laması s o n u c u hasta lar ın 1 0 ' u n d a yo rgun luk ve ça rp ın ­
t ı , 6 's ında yorgun luk , 2 ' s inde ne fes dar l ığı ve çarp ın t ı , 
1'inde ne fes dar l ığ ı ve 1 "inde çarpınt ı semp tom la r ı or­
taya ç ık t ı . 

S K B , D K B , K H v e S A B istirahata gö re handgr ip 
sonrası an laml ı olarak arttı (p<0.001) Sonuç la r T a b l o 1 
ve Gra f i k 1 ve 2 'de göster i lmişt i r . 

TARTİŞMA 
Ağır semp tom la r ı olan, ist i rahatte S A B çok y ü k s e k 

mitral dar l ık l ı has ta l a rda g i r iş im e n d i k a s y o n u aş ikardı r . 
A n c a k ist i rahatte S A B hafif d e r e c e d e yükse lm iş , s e m p ­
tomlar ı iyi değer lend i r i l emeyen has ta la ra g i r iş im karar ı 
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Grafik 1. istirahat ve handgrip sonrası S K B , D K B ve KH'da 
değişiklikler. 

S A B 

İstirahat Handgrip sonrasi 

Graf ik 2. istirahat ve handgrip sonrası SAB'dek i değişiklikler. 

için ya rd ımc ı y ö n t e m l e r e g e r e k s i n i m vardı r . E g z e r s i z 
test ler i , semp tom la r ı n o r t aya ç ıkar ı lması ve fonks iyone l 
kapas i ten in be l i r l enmes inde yarar l ı olabi l i r . K a p a k h a s ­
ta la r ın ın k a t e t e r i z a s y o n s ı r a s ı n d a e g z e r s i z l e değe r ­
lend i r i lmes i y ö n t e m i 1 9 5 0 ' l e r d e n ber i ku l l an ı lmak tad ı r 
910) . R e a c k l e y ve ark. (6) mitral dar l ık l ı h a s t a l a r d a , 
h a s t a semptomat i k o lmas ına r a ğ m e n p u l m o n e r kapi l ler 
tıkalı bas ınç 15 -20 mm Hg'yı g e ç m i y o r s a kateter labo-
ra tuvar ında herhang i bir tür e g z e r s i z yapt ı r ı la rak bas ınç 
art ışının değer lend i r i lmes i gerekt iğ in i b i ld i rmiş lerdi r . L o -
rell ve G r o s s m a n (11) kateter l abo ra tuva r ında e g z e r ­
s iz le h e m o d i n a m i k değe r lend i rmen in özel l ik le mitral g ra -
dienti ve k a p a k a lanı s ın ı rda o lan has ta l a rda yarar l ı o l ­
duğunu bel i r tmektedir ler. 

H e m o d i n a m i k i n c e l e m e non- invaz i f o la rak DE ile 

yapı labi l i r . Tun i ck ve ark. (12) semp tom la r ı iyi be l i r lene­

m e y e n mitral kapak has ta la r ında tedav i yo lunu s e ç m e 

amac ıy la e g z e r s i z D E ' n i n yarar ın ı araşt ı rdık lar ı ça l ı şma­

d a , 17 h a s t a d a ist i rahatte ve e g z e r s i z sonras ı DE ile 

pu lmoner arter sistol ik bas ınc ın ı incelemiş ler , e g z e r s i z l e 

d i s p n e o r taya ç ıkan has ta la rda pu lmone r arter sistol ik 

bas ınc ın ın d i s p n e ge l i şmeyen has ta l a ra g ö r e d a h a faz ­

la yükse ld iğ in i ve bu h a s t a l a r d a çoğun luk la invaz i f g i ­

r i ş i m v e y a c e r r a h i y o l u n u n s e ç i l d i ğ i n i , h a s t a l a r ı n 

% 8 4 " ü n d e bu yön temi tedav i karar ını e tk i led iğ in i bildir­

miş lerdir . Başka ça l ı şma la rda da e g z e r s i z i n mitral ak ım 

d inamik le r ine , mitral grad ient ve p u l m o n e r ar ter bas ın ­

c ına etki ler i D E ile i nce lenmiş , e g z e r s i z D E ' n i n h a s t a ­

lığın ağır l ığ ını değe r l end i rmede faydal ı bir y ö n t e m o l d u ğ u 

kanıs ına var ı lmış t ı r (13-15) . 

T r e a d m i l l v e y a b is ik le t le yap ı lan e g z e r s i z test ler i 

m a k s i m u m y ü k l e m e sağ lad ık la r ından , öze l l ik le ko roner 

arter has ta la r ın i n c e l e n m e s i n d e n terc ih ed i l en y ö n t e m ­

lerdir. A n c a k k a p a k hasta l ığ ı değe r lend i rmes i y ö n ü n d e n 

d i n a m i k e g z e r s i z e s n a s ı n d a D E i n c e l e m e s i n i n d a h a 

ö n c e b a h s e d i l e n ayn ı a k ı m örneğ in i e l de e d e b i l m e güç­

lüğü, ar tan s o l u n u m u n D E kayı t la r ına o l u m s u z etk is i g i ­

b i zor luk lar ı vardır . Bu n e d e n l e has tan ın m u a y e n e m a ­

sas ında ya ta rken k o l a y c a uygu layab i l eceğ i i somet r i k bir 

y ü k e l e m e test i o l a n h a n d g r i p k a p a k has ta l ığ ı değe r ­

l end i rmes inde kul lanı labi l i r . 

Mitral has ta la r ında isometr ik e g z e r s i z i le p u l m o n e r 

kapi l ler t ıkal ı bas ınc ın ın ö n e m l i ar t ış gös te rmes in i n c idd i 

dar l ık g ö s t e r g e s i o l d u ğ u n u be l i r ten ç a l ı ş m a l a r va rd ı r 

(11,16) . C W D E ile mitral ger i ak ım ından yara r lan ı la rak 

h e s a p l a n a n S A B ' n ı n , kateter i le ö lçü len p u l m o n e r kap i l ­

ler t ıkal ı bas ınç la uyumlu o lduğu birçok ç a l ı ş m a d a bi ld i ­

r i lmişt i r (3 ,4 .17) . L i teratür t a r a m a s ı n d a , mi t ra l k a p a k 

has ta la r ın ın isometr ik e g z e r s i z s ı ras ında D E ile i n c e l e n ­

diği bir basınç lar ı handgr ip sonras ı an laml ı d e r e c e d e ar­

tarak y ü k s e k değe r l e re u laş t ı ve has ta la r ın t ü m ü n d e 

s e m p t o m l a r o rya ta çıkt ı . 

S o n u ç o larak , hafif d e r e c e d e M Y o l a n , k a p a k a l a ­

n ı s ın ı rda mitral dar l ık l ı h a s t a l a r d a s e m p t o m l a r iyi d e -

ğer lend i r i lemiyorsa , handgr ip testi ile s e m p t o m l a r o r t aya 

çıkarı labi l i r ve bu d e ğ e r l e n d i r m e d e , handg r i p test i i le 

D E aracı l ığ ıy la S A B ö l çü lmes in in yarar l ı bir non- invaz i f 

y ö n t e m o lab i leceğ i kan ıs ına varı lmışt ı r . 
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