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ÖZET 
Klinik ve ekokardiyografik olarak önemli mitral 

yetmezliği saptanan 17 hastada (ort. yaş 35± 3.51) 
CW Doppler ekokardiyografi ile keskin sınırlı mitral 
regurgitan velosite ölçüldü. BernouilU denklemi yardı­
mıyla sol ventrikül ve sol atrium arasındaki sistolik 
gradient hesaplandı. Aşağıdaki formül yardımıyla sol 
atrium basıncı ölçüldü. 

LAP= SBP-4 ( P m a x ) 2 

LAP: Sol atrium basıncı, SBP: Sistolik kan basın­
cı, P"max = Maximal mitral regurgitan velosite. 

Tüm hastalarda kalp kateterizasyonu yapılarak 
pulmoner kapiller wedge basınç ölçüldü. Pratik olarak 
bulunan ortalama pulmoner kapiller basınç sol 
atrium basıncına eşdeğer kabul edildi. CW Doppler 
ekokardiyografi ile hesaplanan sol atrium basıncı or­
talama 20.00i. 2.22 mmllg, kateterizasyonla ölçülen 
ortalama p.kapiller basınç 19.41 ± 2.0 mmllg bulun­
du. Her 2 grubun ortalamaları arasında istatistiksel 
fark bulunamadı (p>0.05). 

Her 2 grupta bulunan değerler arasında önemli 
korelasyon mevcuttu (r=0.95). 

Bu çalışmayla önemli mitral yetmezliği olan ve 
CWDoppler ekokardiyografi ile keskin sınırlı mitral 
regurgitan jet velosite sinyali veren vakalarda sol 
atrium basıncının noninvaziv olarak sağlıklı bir 
şekilde ölçülebileceği gösterildi. 

Anahtar Kelimeler: Mitral yetmezliği, Doppler 
ekokardiyografi, Sol atrium 
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SUMMARY 
In 17patients with significant mitral regurgitation 

(mean age 35± 3.51), mitral regurgitant jet velocity 
was measured with CW Doppler echocardiography. 
Left ventriculo-atrial pressure gradient was determi­
ned by Bernouilli equation (Ai°= 4.(Vmax) ). 

Left atrial pressure was determined with the for­
mula bleow: 

LAP= SBP-AP 
(Abbreviations: LAP: Left atrial pressure, SBP: 

Systolic blood pressure AP: Left ventriculo-atrial pres­
sure gradient). 

Pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) was 
measured by right heart catheterization in all patients 
within 24 hours. Practically PCWP accepted identical 
to left atrial pressure. With CW Doppler Echocardio­
graphy mean LAP was found: 20.00± 2.22 mmHg 
and with catheterisation mean PCWP was measured 
19.41± 2.0 mmHg. There was no difference between 
mean values of two methods statistically (p>0.05). 

There was a significant correlation between mean 
values of two groups (r=0.95). 

Consequently in patients with severe mitral regur­
gitation left atrial pressure can be measured correctly 
and noninvasively with CW Doppler echocardiogra­
phy if a complete, sharp, well-formed mitral regurgi­
tantjet velocity is obtained. 
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Doppler ekokardiyografi, klinikte valvuler gra-
dientlerin kantitatif değerlendirilmesinde, yetmezli­
klerin kalitatif ve kantitatif derecelendirilmesinde, 
konjenital kalp hastalıklarında santiarın tespitinde 
ve kardiyak debi tayininde kullanılmaktadır (1,2). 
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Yetmezlik gösteren kapaklarda CW Doppler 
ekokardiyografı ile Bernouilli eşitliğinden yararlanı­
larak basınç gradienti hesaplanabilir. Bunların ana­
liziyle intrakardiak basınçların noninvaziv olarak he­
saplanması mümkündür (3). 

Triküspid yetmezliği gradientiriSen sağ ventrikül 
sistolik basıncı (4), pulmoner yetmezlik gradientin-
den sağ ventrikül diastolik basıncı (5), ventriküler 
septal defekt gradientinden sağ ventrikül sistolik ba­
sıncı (2) hesaplanabilir. Stenotik lezyonlarda da CW 
Doppler ekokardiyografı ile basınç gradienti hesa­
planabilir (6,7). 

Bu çalışmada önemli mitral yetmezliği mevcut 
olan hastalarda CW Doppler ekokardiyografı ile öl­
çülen basınç gradientinden yararlanılarak sol atrium 
basıncı hesaplanmış ve sonuçlar kateterizasyon bul­
guları ile karşılaştırılmıştır. 

MA IE R YEL VE METOD 
Hastalar: Çalışma grubu 17 hastadan oluşuyor­

du. Hastaların 12'si kadın 5'i erkekti. Ortalama yaş 
35± 3.5 (15-61) idi. Hastaların hepsinde klinik ve 
eko kardiyografi k olarak önemli mitral yetmezliği 
saptandı (>2°/4). 8 hastada ek olarak aort yetmez­
liği, 4 hastada mitral darlığı, 5 hastada triküspid yet­
mezliği mevcuttu. CW Doppler ekokardiyografi ile 
keskin sınırlı mitral regurgitan velosite elde edile­
meyen hastalar çalışmaya alınmadı. 

Doppler incelemesi: Toshiba Sonolayer SSH 60 
ekokardiyografi ile standart teknik kullanılarak tüm 
hastalardan ekokardiyogramlar alındı. Hastalar sol 
lateral dekubitus pozisyonda incelendi. Parasternal 
uzun aks ve apikal 4 boşluk konumu tercih edildi. 
CW Doppler ekokardiyografi 2.5 mHz'lik transdu-
ser yardımıyla uygulandı. Örnek (sample) volüm, 
mitral kapakçıkların hemen altına sol atriuma kona­
rak Doppler incelemesi yapıldı. Keskin sınırlı bir 
mitral regurgitan jet velositesi elde edilince (Şekil 
1), sol ventrikül ve sol atrium arasındaki sistolik gra­
dient Bernouilli denklemi yardımıyla hesaplandı 
(DP=4(Vmax) 2) Sfıgmomanometre ile kan basıncı 
dikkatlice ölçüldü. Sol atrium basıncının hesaplan­
masında aşağıdaki formül kullanıldı: 

L A P = S B P - 4 ( V m a X ) 2 

(Kısaltmalar: L A P : Sol atrium basıncı (mmHg), 
SBP: Sistolik kan basıncı (mmHg), Vmax=Mitral 
regurgitan pik velosite (m/sn)). 

Tüm hastalara 24 saat içinde brakial veya femo­
ral yoldan sağ kalp kateterizasyonu yapılarak pulmo­
ner kapiller wedge basınç ölçüldü. 

Pulmoner kapiller wedge basıncının değişik ça­
lışmalarda sol atrium basıncını da yansıttığı bilin­
diğinden (8), bulunan değerler CW Doppler ekokar­
diyografı ile hesaplanan değerler ile karşılaştırıldı. 
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Şekil 1. Apikal 4 boşluk konumunda CW Doppler ekokar­
diyografi ile elde edilen mitral regurgitan jet velosite 

Şekil 2. CW Doppler eko ile ölçülen sol atrium basıncı ile 
kateterizayonla ölçülen PCWP arasındaki lineer ilişki 

İstatistiki analiz: Sonuçların karşılaştırılması 
için iki eş arasındaki farkın önemlilik testi (t-testi) ve 
Pearson'un regresyon-korelasyon analizi kullanıldı. 
Değerler ortalama standart sapma olarak belirtildi 
ve p<0.05 olan değerler istatistiksel olarak önemli 
kabul edildi. 

SONUÇLAR 
17 hastanın hepsinde CW Doppler ekokardiyo­

grafı ile mitral regurgitan jet velosite hızı 4 m/sn'nin 
üzerinde bulundu. CW Doppler ekokardiyografı ile 
hesaplanan ortalama sol atrium basıncı 20.00± 2.22 
mmHg (9-37), kateterizasyonla ölçülen ortalama 
pulmoner kapiller wedge basınç 19.41i 2.0 mmHg 
(10-38) bulundu. Her iki grubun ortalamaları arasın 
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ıia fe, iistiW-1 h,k bw.ínatíid.-to ft.--0.05) 5 !r.v.:íad¿ 
ö lçülen pulmoner kapi l ler wedge bas ınç 25 
mmHg'nm üzerindeydi. 

Her 2 yöntemle ölçülen değerler arasında önem­
li korelasyon tespit edildi (r-0.95) (Şekil 2), 

TARTIŞMA 
Doppler ekokardiyografinin bütün stenotik le-

zyonlarda ve sağ taraf regurgitan lezyonlafda (tri-
kııspid yetmezliği ve pulmoner yetmezlik gibi) basınç 
gradienti ölçümünde yararlı olduğu bilinmesine 
karşın sol taraf regurgitan lezyonlarda basınç hesa­
bındaki rolü açık değildir (3,9). 

Nishimura ve ark. (10), mitral yetmezliği olan 
hastalarda CW Doppler ekokardiyografi ve kateteri-
zasyonla eş zamanlı olarak ölçtükleri sol ventrikül ve 
atrium basınç gradientleri arasında önemli kore­
lasyon bulmuşlardır (r»0.98) 

Bu çalışmamızda Doppler ekokardiyografi ile 
sol ventrikül ve sol atrium arasındaki basınç gradien­
ti ölçülmüş, bu değer sfigmomanometre ile ölçülen 
sistolik kan basıncından çıkarılınca sol atriunı basın­
cı elde edilmiştir. Dikkatlice ölçülmüş pulmoner ka­
piller wedge basıncın pulmoner hipertansiyon olsa 
bile, sol atriunı basıncına eşdeğer kabul edilebileceği 
bilinmektedir (11). Tüm hastalarımıza sağ kalp kate-
terizasyonu yaparak ölçtüğümüz ortalama pulmoner 
kapiller wedge basıncın sol atrium basıncım da yan­
sıttığı düşünülerek, bulunan değerler Doppler eko­
kardiyografi ile ölçülen değerler ile karşılaştırılmış 
ve fark bulunamamıştır. 

Sol atrium basıncının direkt ölçümü için tratıs-
septal sol kalp kateterizasyonu gerekli olup, bu işle­
min morbiditesi yüksektir (12). Bu nedenle pulmo­
ner kapiller wedge basınç sol atriunı basıncı yerme 
kullanılmaktadır (8). Fakat pulmoner arteryel rezi­
stans artnıışsa pulmoner kapiller wedge basıncın gü­
venilirliği azalmaktadır (13). Pulmoner kapiller 
wedge basınç (PCWP) 25 ınnıHg'nm altında ise, 
PCWP ile sol atrium basıncı arasında önemli fark 
bulunmadığı bilinmektedir. Bizim hastalarımızın 
sadece 5'inde P C W P ' i n 25 mmHg'mn üzerinde 
oluşu nedeniyle bulunan değerlerin sol atrium basın­
cına yakın olduğu kabul edilmiştir. Bu 5 vakanın 
hepsinde de ekokardiyografi ile hesaplanan sol 
atrium basınçları 25 mmHg'dan fazla bulun­
muştur. 

Çalışmamızda CW doppler ekokardiyografi ile 
hesaplanan ortalama sol atrium basıncı ve kateteri-
zasyon ile bulunan ortalama pulmoner kapiller ba­
sınçlar arasında önemli korelasyon bulunuşu 
(r=0.95) Nishiuuıra ve ark.'iıın (10) bulgularını des­
teklemektedir. 

Doppler ekokardiyografi ile sol atrium basıncı 
tayininde en önemli kısıtlama, önemli mitral yetmez­

liği olmayan hastalarda hesaplamaya olanak verecek 
ölçüde keskin sınırlı velosite piki elde edile­
meyişidir. Ayrıca kateterizasyon ve Doppler ça­
lışmasının eş zamanlı yapılamayışı ve kan basıncı 
ölçümünde yapılacak ufak hatalar sonucu etkileye­
bilir. Hastalarımızın hepsine kateterizasyondan son 
ra 24 saat içinde ekokardiyografık çalışma yapılma­
sına karşın yine de her 2 metod arasında önemli 
korelasyon bulunmuştur. 

Sonuç olarak bu çalışmada, mitral yetmezliği 
olan hastalarda CW Doppler ekokardiyografi ile sol 
atrium basıncının noninvaziv olarak güvenilir bir 
şekilde ölçülebileceği gösterilmiştir. 
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