Mitral Yetmezligi Hastalarinda C W-Doppler
Ekokardiyografi ile Sol Atrium Basincinin
Hesaplanmasi ve Kateter Bulgulari ve Korelasyonu
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OZET

Klinik ve ekokardiyografik olarak énemli mitral
yetmezligi saptanan 17 hastada (ort. yas 35+ 3.51)
CW Doppler ekokardiyografi ile keskin simirli mitral
regurgitan velosite 6l¢iildii. BernouilU denklemi yardi-
muyla sol ventrikiil ve sol atrium arasindaki sistolik
gradient hesaplandi.  Asagidaki formiil yardimiyla sol
atrium basinci 6l¢iildii.

LAP= SBP-4 (Pmax)’

LAP: Sol atrium basinci, SBP: Sistolik kan basin-
¢, P'max- Maximal mitral regurgitan velosite.

Tiim hastalarda kalp kateterizasyonu yapilarak
pulmoner kapiller wedge basing dl¢iildii. Pratik olarak
bulunan ortalama pulmoner kapiller basing sol
atrium basincina esdeger kabul edildi. CW Doppler
ekokardiyografi ile hesaplanan sol atrium basinct or-
talama 20.00i. 2.22 mmllg, kateterizasyonla élgiilen
ortalama p.kapiller basing 19.41+ 2.0 mmllg bulun-
du. Her 2 grubun ortalamalart arasinda istatistiksel
fark bulunamadi (p>0.05).

Her 2 grupta bulunan degerler arasinda énemli
korelasyon mevcuttu (r=0.95).

Bu ¢alismayla énemli mitral yetmezligi olan ve
CWDoppler ekokardiyografi ile keskin simirlt mitral
regurgitan jet velosite sinyali veren vakalarda sol
atrium basincumin  noninvaziv olarak saglhklt  bir
sekilde dlciilebilecegi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Mitral yetmezligi, 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.(V,,) ).

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 ifa complete, sharp, well-formed mitral regurgi-
tantjet velocity is obtained.

KeyWords: Mitral regurgitation, Doppler echocardiography,
Left atrium
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Doppler ekokardiyografi, klinikte valvuler gra-
dientlerin kantitatif degerlendirilmesinde, yetmezli-
klerin kalitatif ve kantitatif derecelendirilmesinde,
konjenital kalp hastaliklarinda santiarin tespitinde
ve kardiyak debi tayininde kullanilmaktadir (1,2).
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Yetmezlik gosteren kapaklarda CW Doppler
ekokardiyografi ile Bernouilli esitliginden yararlani-
larak basing gradienti hesaplanabilir. Bunlarin ana-
liziyle intrakardiak basinglarin noninvaziv olarak he-
saplanmas1 miimkiindiir (3).

Trikiispid yetmezligi gradientiriSen sag ventrikiil
sistolik basinct (4), pulmoner yetmezlik gradientin-
den sag ventrikiil diastolik basinci (5), ventrikiiler
septal defekt gradientinden sag ventrikiil sistolik ba-
sinct (2) hesaplanabilir. Stenotik lezyonlarda da CW
Doppler ekokardiyografi ile basing gradienti hesa-
planabilir (6,7).

Bu c¢alismada Onemli mitral yetmezligi mevcut
olan hastalarda CW Doppler ekokardiyografi ile 6l-
clilen basing gradientinden yararlanilarak sol atrium
basinci hesaplanmis ve sonuglar kateterizasyon bul-
gulart ile karsilastirilmistir.

MAIERYEL VEMETOD

Hastalar: Calisma grubu 17 hastadan olusuyor-
du. Hastalarin 12'si kadin 5'i erkekti. Ortalama yas
35+ 3.5 (15-61) idi. Hastalarin hepsinde klinik ve
ekokardiyografik olarak 6nemli mitral yetmezligi
saptand: (>2°/4). 8 hastada ek olarak aort yetmez-
ligi, 4 hastada mitral darligi, 5 hastada trikiispid yet-
mezligi mevcuttu. CW Doppler ekokardiyografi ile
keskin sinirlt mitral regurgitan velosite elde edile-
meyen hastalar ¢alismaya alinmadi.

Doppler incelemesi: Toshiba Sonolayer SSH 60
ekokardiyografi ile standart teknik kullanilarak tiim
hastalardan ekokardiyogramlar alindi. Hastalar sol
lateral dekubitus pozisyonda incelendi. Parasternal
uzun aks ve apikal 4 bosluk konumu tercih edildi.
CW Doppler ekokardiyografi 2.5 mHz'lik transdu-
ser yardimiyla uygulandi. Ornek (sample) voliim,
mitral kapakegiklarin hemen altina sol atriuma kona-
rak Doppler incelemesi yapildi. Keskin sinirli bir
mitral regurgitan jet velositesi elde edilince (Sekil
1), sol ventrikiil ve sol atrium arasindaki sistolik gra-
dient Bernouilli denklemi yardimiyla hesaplandi
(DP=4(Vmax)’) Sfigmomanometre ile kan basinct
dikkatlice 6l¢iildii. Sol atrium basincinin hesaplan-
masinda asagidaki formiil kullanildi:

LAP=SBP-4(Vma,)’

(Kisaltmalar: LAP: Sol atrium basinci (mmHg),
SBP: Sistolik kan basinci (mmHg), Vmax=Mitral
regurgitan pik velosite (m/sn)).

Tim hastalara 24 saat iginde brakial veya femo-
ral yoldan sag kalp kateterizasyonu yapilarak pulmo-
ner kapiller wedge basing o6lgiildi.

Pulmoner kapiller wedge basincinin degisik ¢a-
lismalarda sol atrium basincini da yansittigr bilin-
diginden (8), bulunan degerler CW Doppler ekokar-
diyografi ile hesaplanan degerler ile karsilastirildi.
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Sekil 1. Apikal 4 bosluk konumunda CW Doppler ekokar-
diyografi ile elde edilen mitral regurgitan jet velosite
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Kateterle olgiilen PCWP

Sekil 2.
kateterizayonla olgiilen PCWP arasindaki lineer iliski

CW Doppler eko ile olgiillen sol atrium basinci ile

Istatistiki analiz: Sonuglarin karsilastirilmasi
i¢in iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi (t-testi) ve
Pearson'un regresyon-korelasyon analizi kullanildi.
Degerler ortalama standart sapma olarak belirtildi
ve p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak Onemli
kabul edildi.

SONUCLAR

17 hastanin hepsinde CW Doppler ekokardiyo-
grafi ile mitral regurgitan jet velosite hizi 4 m/sn'nin
izerinde bulundu. CW Doppler ekokardiyografi ile
hesaplanan ortalama sol atrium basinct 20.00+ 2.22
mmHg (9-37), kateterizasyonla olgiilen ortalama
pulmoner kapiller wedge basing 19.411 2.0 mmHg
(10-38) bulundu. Her iki grubun ortalamalar1 arasin
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na fe, iistiW-1 Ak bw.inatiid.-to ft.--0.05) 5 !r.v.iady
O6l¢iilen pulmoner kapiller wedge basing 25
mmHg'nm {izerindeydi.

Her 2 yo6ntemle 6lgiilen degerler arasinda dnem-
li korelasyon tespit edildi (r-0.95) (Sekil 2),

TARTISMA

Doppler ekokardiyografinin biitiin stenotik le-
zyonlarda ve sag taraf regurgitan lezyonlafda (tri-
kuspid yetmezligi ve pulmoner yetmezlik gibi) basing
gradienti Ol¢iimiinde yararli oldugu bilinmesine
karsin sol taraf regurgitan lezyonlarda basing hesa-
bindaki rolii agik degildir (3,9).

Nishimura ve ark. (10), mitral yetmezligi olan
hastalarda CW Doppler ekokardiyografi ve kateteri-
zasyonla es zamanli olarak &lgtiikleri sol ventrikiil ve
atrium basing gradientleri arasinda 6nemli kore-
lasyon bulmuslardir (r»0.98)

Bu c¢alisgmamizda Doppler ekokardiyografi ile
sol ventrikiil ve sol atrium arasindaki basing¢ gradien-
ti Olgiilmis, bu deger sfigmomanometre ile dlgiilen
sistolik kan basincindan ¢ikarilinca sol atriuni basin-
c1 elde edilmistir. Dikkatlice 6l¢iilmiis pulmoner ka-
piller wedge basincin pulmoner hipertansiyon olsa
bile, sol atriuni basincina esdeger kabul edilebilecegi
bilinmektedir (11). Tiim hastalarimiza sag kalp kate-
terizasyonu yaparak Ol¢tiiglimiiz ortalama pulmoner
kapiller wedge basincin sol atrium basincim da yan-
sitt1g1 diisiinilerek, bulunan degerler Doppler eko-
kardiyografi ile Olgiilen degerler ile karsilagtirilmig
ve fark bulunamamaistir.

Sol atrium basincinin direkt Slglimii igin tratis-
septal sol kalp kateterizasyonu gerekli olup, bu isle-
min morbiditesi yiiksektir (12). Bu nedenle pulmo-
ner kapiller wedge basing sol atriuni basinci yerme
kullanilmaktadir (8). Fakat pulmoner arteryel rezi-
stans artniigsa pulmoner kapiller wedge basincin gii-
venilirligi azalmaktadir (13). Pulmoner kapiller
wedge basing (PCWP) 25 mmniHg'nm altinda ise,
PCWP ile sol atrium basinct arasinda onemli fark
bulunmadigr bilinmektedir. Bizim hastalarimizin
sadece S'inde PCWP'in 25 mmHg'mn iizerinde
olusu nedeniyle bulunan degerlerin sol atrium basin-
cina yakin oldugu kabul edilmistir. Bu 5 vakanin
hepsinde de eckokardiyografi ile hesaplanan sol
atrium basinglar1 25 mmHg'dan fazla bulun-
mustur.

Calismamizda CW doppler ekokardiyografi ile
hesaplanan ortalama sol atrium basinci ve kateteri-
zasyon ile bulunan ortalama pulmoner kapiller ba-
singlar arasinda Onemli korelasyon bulunusu
(r=0.95) Nishiuuira ve ark.'inin (10) bulgularini des-
teklemektedir.

Doppler ekokardiyografi ile sol atrium basinci
tayininde en onemli kisitlama, dnemli mitral yetmez-
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ligi olmayan hastalarda hesaplamaya olanak verecek
olciide keskin sinirli velosite piki elde edile-
meyisidir. Ayrica kateterizasyon ve Doppler c¢a-
lismasinin es zamanli yapilamayisi ve kan basinci
O6l¢limiinde yapilacak ufak hatalar sonucu etkileye-
bilir. Hastalarimizin hepsine kateterizasyondan son
ra 24 saat i¢inde ekokardiyografik calisma yapilma-
sina karsin yine de her 2 metod arasinda Onemli
korelasyon bulunmustur.

Sonu¢ olarak bu g¢aligmada, mitral yetmezligi
olan hastalarda CW Doppler ekokardiyografi ile sol
atrium basincinin noninvaziv olarak giivenilir bir
sekilde olgiilebilecegi gdsterilmistir.
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