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OZET

Otuz hasta mitral yetmezligi yoniinden anjiyog-
rafi ve Renkli Doppler ile incelendi. Sol ventrikiilog-
rafi ile mitral yetmezligine sahip olduklari gdsterilen
30 hastanin  24'Unde Renkli Doppler ile regiirjitan
akim sinyali saptandi. Buna goére, mitral yetmezligi-
nin  belirlenmesinde Renkli Doppler tekniginin sensi-
tivitesinin -~ %80 oldugu bulundu. Sol atrium icindeki
mitral  regiirjitan jet sinyallerinin  incelenmesi igin
iki 2-boyutlu ekokardiyografik kesit (uzun aks ve api-
kal  4-bosluk  kesitler)  kullamildi.  Hem  regiirjitan akim
sinyallerinin  ulastigi en uzak mesafe, hem de sol
atrium  boslugu  ig¢inde  regiirjitan  sinyallerin  kapladigi
alan esas alinarak regiirjitasyonun gsiddeti doért derece

tizerinden  degerlendirildi  ve  bulgular anjiyografik
sonuglarla karsilastirildr. Anjiyografi ile en iyi
korelasyon — (r=0.894), wuzun aks kesitindeki regiir-
Jitan jet alamimin  sol atrium alamina  boliinmesiyle
bulunan oran ile elde edildi.

Sonu¢  olarak,  Renkli Doppler ekokardivagra-

Sfinin  mitral  regiirjitasyonunun  noninvaziv olarak tes-
pitinde ve  yari-kantitatif  degerlendirilmesinde  yararl
bir yontem oldugu  kanaatina varildi

Anahtar kelimeler: Mitral Yetmezligi, Renkli Doppler.

Mitral  yetmezliginin derecesinin  belirlenmesi,
o0zellikle preoperatif degerlendirme s6z konusu oldu-
gunda, son derece dnemlidir. Bunun i¢in de, hemodi-
namik ve anjiyografik ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmakta
ve pek cok kardiyoloji merkezinde kalitatif sineanji-

yografik derecelendirme sistemi kullanilmaktadir(1).
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SUMMARY
QUALITATIVE GRADING OF SEVERITY OF
MITRAL REGURGITATION BY  COLOR DOPPLER

We studied 30 patients with color Doppler and
angiographic  technique for mitral regurgitation. Of 30
patients that showed mitral regurgitation on the left
ventriculogram, regurgitant flow signals were detected
in 24 cases by the color Doppler system. Thus the
sensitivity of the technique for detection of mitral
regurgitation was 80%. Two 2-dimensional echocwr-
diographic planes (long axis and apical 4-chamber
view) were used to analyse variables of the mitral
regurgitant jet signals in the left atrium. Either on the

basis of the farthest distance reached by the regur-
gitant flow signal from the mitral valve orifice or on
the basis of the area covered by the regurgitant sig-
nals in the left atrial cavity, the severity of regurgita-
tion was graded on a four point scale and the results
were compared with those angiography. The best
correlation (r=0.894) with angiography was obtained
when the regurgitant jet area expressed as a percen-
tage of left atrial area obtained in the long axis plane.

Thus, color Doppler echocardiography is useful
in the noninvasive detection and semiquantification
of mitral regurgitation.

Key words: Mitral Regurgitation, Color Doppler.

Ultrason teknolojisinde kaydedilen hizli gelisme-
ler, invaziv ydntemlerin yerini alabilecek kansiz yon-
temlerin bulunmasi ¢abalarina yeni boyutlar kazan-
dirmis, son olarak, intrakardiyak kan akiminin siyah-
beyaz ekokardiyografik anatomi i¢inde renkli olarak
goriintiillendirilmesi ~ Renkli  Doppler sistemi {2-0
Doppler, Real-time two-dimensional Doppler echocar-
diography, Doppler flow mapping) ile miimkiin
olmustur(2,3).

Daha Once denenmis ya da halen kullanilmakta
olan invaziv ya da noninvaziv sistemlerde karsilasil-
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mis fazla ugrastirma, uzun zaman kaybina neden
olma gibi pratik limitasyonlann iistesinden gelen bu
sistem, diger prosediirlerle kiyaslanmayacak kadar
kisa bir siire ig¢inde akim Ozellikleri hakkinda bilgi
vermektedir.

Bu ¢alisma, yeni kullanilmaya baslanan ileri bir
teknoloji trlinii olan Renkli Doppler ekokardiyogra-
yetmezliginin hakkinda ne
verebileceginin arastirilmast amaciyla

finin  mitral derecesi
O0lgiide bilgi
yapilmistir. Bu nedenle, uzun yillardan beri, yerine
baska bir yontemin konulamadigi sineanjiyografi ile
mitral yetmezligi saptanan vakalar Ozellikle seg¢ilmis-
tir. Hem kalitatif sineanjiyografik derecelendirme sis-
temi, hem de Renkli Doppler ekokardiyografi ile
yapilan degisik derecelendirme sistemleri ile elde
edilen bulgular karsilastirilmis, Renkli Doppler eko-
kardiyografinin, sineanjiyografinin yerine ne Olgiide
kullanilabileceginin arastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde valviiler, konjenital ya da
koroner kalb hastaliginin evalue edilmesi i¢cin Agus-
tos 1987 ile Kasim 1987 tarihleri arasinda anjiyokar-
diyografik ¢aligsmaya alinan hastalar lizerinde yapildi.
Ritim diizensizligi gosteren vakalar ¢alisma dig1 bira-
kilmadi. Bu hastalar arasinda mitral yetmezligine
sahip olanlar ¢aligyma gurubuna dahil edildi. Caligma
gurubu yas ortalamasi 32.4(11-61) olan 1 Ti erkek
19'u kadin olmak iizere toplam 30 hastadan olus

turuldu.

Sincanjiyogramlar kardiyoloji-kardiyovaskiiler
cerrahi klinikleri konseyinde en az ii¢ deneyimli goz-
lemci tarafindan degerlendirildi. Mitral yetmezliginin
anjiyografik derecelendirilmesi Sellers ve ark.(1) run
onerdigi kriterlere gore yapildi.

Anjiyografik c¢alisma sonunda mitral yetmezli-
gine sahip olduklar:1 belirlenen hastalar, anjiyografik
tetkikten bir giin sonra, Toshiba SSH 65 A(Model:
Sonolayer-S) sistemi ile ve tercihan 48 elementli 2.5
MHz. (Mode! PSB-25 A) lik bir trarisduser kullanila-
rak incelemeye alindi. Sol lateral dekubitus pozis-
yonunda tutulan hastalarda parasternal uzun aks,
apikal uzun aks ve apikal 4-bosluk kesitlerde konvan-
siyonu! B-mod goriintiiler elde edildikten sonra bun-
lara renkli akim Ornekleri siiperpoze edildi. Optimi-
zasyon saglandiktan sonra, sol ventrikiiliin her sisto-
liinde sol atrium i¢inde izlenen regiirjitan jetin maksi-
mum uzunlukta oldugu noktada goriintii donduruldu
ve bu kesit daha sonra analiz edilmek iizere video-
teybe (JVC, U-matic, model: CR-6060 ET) kayde-
dildi. Ayrica, goriintiler kamera ile polaroid filme

renkli olarak resimlendi.

Parasternal ya da apikal uzun aks kesitlerden,
regilirjitan jetin en iyi sekilde gozlendigi kesit deger-
lendirilmek iizere secildi. Uzun aks ve apikal 4-bosluk

kesitlerinde regiirjitan jetin mitral kapak orifisinden
itibaren sol atrium ig¢inde ulastigi en uzak mesafeye
gore mitral yetmezliginin degerlendirilmesi Miyatake
ve ark.(4) nin onerdigi kriterlere gore yapildi. Buna
gore; mitral kapak orifisinden itibaren sol atrium
icine dogru 15 cm,lik mesafeye kadar wulasabilen
regilirjitan jet + 3 cm.lik mesafeye kadar ulasan
reglirjitan jet (2+), 4.5 cm.ye kadar uzanan regiirji-
tan jet (3+), 4.5 cm.den daha wuzun regirjitan jet
(4+) olarak derecelendirildi.

ikinci bir degerlendirme, Helmcke ve ark. (5) nin
¢alismasina benzer sekilde, regiirjitan jet alaninin
(RJA) sol atrium alanina (SAA) bolinmesi ile elde
edilen oran dikkate alinarak yapildi. Uzun aks ve
4-bosluk kesitlerinde regiirjitan jet alani ve sol atrium
alan1 planimetrik olarak odlgiilerek R| A SAA orani
hesaplandi. Helmcke ve ark.(5) dan farkli olarak;
0-0.10 arasindaki degerler (1 + ), 0.11-0.25 arasindaki
degerler (2+), 0.26-0.45 arasindaki degerler (3+),
0,46 ve lizerindeki degerler ise (41-) olarak derecelen-
dirildi.

Her iki metodta elde edilen sonuglar anjiyog-
rafik verilerle karsilastirildi. Istatistiksel degerlen-
dirme, non-parametrik olarak, dereceler arasi korelas-
yon katsayist bulunarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya, anjiyografik olarak mitral yetmezli-
gine sahip olduklar1 belirlenen 30 hasta alindi. Bunlar-
dan dordiinde saf mitral yetmezligi mevcuttu. Geri
kaan 26 olguda ise mitral yetmezligi diger valviiler ya
da wvalviiler olmayan kardiyovaskiiler bozukluklar ile
beraberdi.

Sol ventrikiilografi ile belirlenen mitral yetmez-
ligi. Sellers ve ark.(l) nin Onerdigi kriterlere uygun
sekilde dort derece iizerinden degerlendirildi.

Anjiyografik olarak mitral yetmezlikli 30 vaka-
dan 24'iinde Renkli Doppler ile mitral valviile ait
reglirjitan jet kaydedildi. Anjiyografi ile (1 + ) olarak
degerlendirilen 1ii¢, (21-) olarak degerlendirilen iki,
(3+) olarak degerlendirilen bir vakada Renkli Dopp-
ler sistemi ile regiirjitan akim sinyali alinamad: ve bu
6 vaka '"fals negatif" olarak kabul edildi. Buna gére,
Renkli Doppler sisteminin mitral yetmezliginin belir-
lenmesindeki sensitivitesi %80 olarak hesaplandi.

Sol atrium i¢inde vizualize olan regiirjitan jetin
uzunluguna goére yapilan derecelendirme i¢in uzun
aks ve apikal 4-bosluk kesitleri kullanildi. Uzun aks
kesitinde yapilan derecelendirme, 4-bosluk kesitinde
yapilan derecelendirme ve her iki kesitte bulunan
degerlerin ortalamasina gore yapilan derecelendirme-
ler ayr1 ayri1 anjiyografik derecelendirme ile karsilag-
tirtldi.  Bunlar arasinda, uzun aks kesitinde yapilan
derecelendirmenin, anjiyografik derecelendirme ile,
digerlerine nazaran daha yiiksek bir korelasyon
(r=0.643) gosterdigi saptandr ( Sekil 1).

Tiirkipe KUnikleri KAHUIYIU.OJI eli 1. Sapt 1, Mays IUSS



GOKSEL ve Ark.

15

MITRAL YETMEZLIiGININ RENKLI DOPPLER iLE DEGERLENDiRILMESI

Sekil 1. Renkli Doppler ile regiirjitan jet
karsilastiriimasi.

Sol atrium i¢inde gozlenen regiirjitan jet alaninin
sol atrium alanina béliinmesi ile elde edilen orana gore
yapilan derecelendirme icin de aym kesitler kullanildi.
Uzun aks kesitte yapilan derecelendirme(Sekil 2),
4-bosluk Kkesitte yapilan derecelendirme ve her iki
kesitte bulunan degerlerin ortalamasina goére yapilan
derecelendirmeler ayri anjiyografik derecelen-

dirme ile karsilastirildi. Uzun aks kesitte yapilan dere-

ayri

celendirmenin anjiyografik derecelendirme ile en yiik-
sek korelasyonu (r=0.894) gosterdigi, bunu, oranlarin
ortalamasina gore yapilan derecelendirmenin izledigi
(r=0.834) saptandi (Sekil 3). Anjiyografik derecelen-
dirme ile en yiiksek korelasyonu goésteren Kkesitten
en aza dogru, sirasi ile diger kesitler toplu olarak
Tablo 1 de gosterildi.

TARTISMA

Intrakardiyak kan akiminin, ydénii, hizi, uzaysal
dagilimi, zamanla olan iliskisi ile birlikte iki boyutlu
ekokardiyografik imajlar i¢cinde incelenebilmesini sag-
layan Renkli Doppler sistemleri(2), 6zellikle valviil
yetmezliklerinde, regiirjitasyonun tahmin edilmesini
saglayabilmektedir(3,4). Konvansiyonel ekokardiyog-
rafik tekniklerle gosterilemeyen, Doppler sistemleri
ile yorucu ve uzun zaman alici1 ¢alismalar sonunda
tayin edilebilen mitral yetmezligi, Renkli Doppler sis-
temi ile regiirjitan jetin sol atrium icinde renkli ola-
rak goriintiilendirilmesiyle birka¢ dakika icinde belir-
lenebilmektedir. Sistol esnasinda mitral orifisinden
baslayarak sol atrium icine dogru uzanan ve tiirbii-
lanstan dolayr mozaik renk drnegi gosteren regiirjitan
akimin goriiniimii tipiktir(4-6).

Tiirkive Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 1, Sayp 1, Mayis 1988
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uzunlugu esas almarak yapilan derecelendirmenin anjiyografik derecelendirme ile
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ekil 2. Uzun esitinde planime o ol¢iilen regur-

kil 2. U aks kesitinde planimetrik olarak 6l¢iil egil
jitan jet alam ve sol atrium alam (RJA/SAA=0.43) 3°
mitral yetmezligine tekabiil etmektedir.

Renkli Doppler sisteminin yaygin olarak kullanil-
maya baslamasi1 ile birlikte, mitral yetmezligi ile
ilgili ¢calismalar yayinlanmaya baslamistir. Omoto ve
ark.(3), akkiz valviiler hastaliga sahip olgular iizerin-
deki calismalar:1 sonunda, hafif regiirjitasyonlar ve
prostetik kapaga sahip vakalar disinda, sistemin sensi-
tivitesinin iyi oldugunu, bulgularin, anjiyografik bul-
gularla uyum icinde oldugunu bildirmislerdir. Miya-
take ve ark. (4), 109 olgu iizerinde yaptiklar: bir ¢alis-
icinde

mada, regiirjitan jet sinyallerinin sol atrium
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Sekil 3.
masi (RJA/LAA=regiirjitan jet alam/sol atrium alani).

ulastigt en uzak mesafeyi esas alarak yetmezligi
degerlendirmisler ve bunun anjiyografik verilerle
parlelizm gésterdigi sonucuna varmislardir. Helmcke
ve ark.(5) ise, ii¢ ortogonal planda tayin ettikleri"
regiirjitan jet alani/sol atrium alam" degerlerinin anji-
yografik derecelendirme ile iyi bir iliski gosterdigini,
bu sekilde yapilacak bir degerlendirmenin daha giive-
nilir oldugunu ileri siirmiislerdir. Bunun yam sira,
,Yock ve ark.(7), anjiyografi ve renkli Dopller ile yapi-
lan derecelendirmeler arasindaki korelasyonun c¢ok iyi
olmadigini, diyagnostik sensitivitenin ise sadece %066
oldugunu rapor etmislerdir.

Bu calismada, iki ortogonal planda sol atrium
icinde vizualize olan regiirjitan jetin hem uzunlugu,
hem de planimetrik olarak él¢iilen regiirjitan jet ala-
ninin sol atrium alanina béliinmesiyle bulunan oran
esas alinarak mitral yetmezligi derecelendirilmis,
anjiyografik derecelendirme ile karsilastirilarak, anji-
yokardiyografi gibi invaziv ve riskleri olan bir yon-
temin yerini tutabilecek bir yaklasiminsaptanmasina
calisilmistir. Regiirjitan jet uzunlugu esas alinarak
yapilan bir derecelendirmenin anjiyografik derecelen-
dirme ile ¢ok iyi bir korelasyon géstermedigi, buna
mukabil, Helmcke ve ark.(5) nin 6nerdigi sekilde,
"regiirjitan jet alani/sol atrium alam" orami esas ali-
narak yapilan derecelendirmenin anjiyog-
rafi ile daha yiiksek bir korelasyon i¢inde oldugu sap-
tanmistir. Ancak, belirtmemiz gerekir ki, Helmcke ve
ark.(5) min 6nerdigi simirlar i¢cinde yapilan derecelen-
dirmenin anjiyografi ile ¢ok uyumlu olmadigini gos-

teren 6n calismalarimizin 15181 altinda yaptigimiz

Renkli Doppler ile RJA/LAA oram esas alinarak yapilan derecelendirmenin anjiyografik derecelendirme ile karsilastiril-

Tablo 1. Degerlendirilen kesitlerin korelasyon katsa-
yisina gore siralanisi

Sira  Kesit Derecelendirme  Korelasyon
1 UZUN AKS RJA/SAA 1r=0.894
2 UZUN AKS+4-BOSLUK RJA/SAA r =0.834
3 UZUN AKS UZUNLUK r =0.643
4 4-BOSLUK RJA/SAA r=0.595
5 UZUN AKS+4-BOSLUK UZUNLUK r =0,577
6 4-BOSLUK UZUNLUK r =0470

RJA/SAA: Regiirditan jet alani/sol atrium alam

modikifikasyonla bu tatminkar sonuc¢ elde edilmis,
sadece uzun aks Kesitinde '"regiirjitan jet alani/sol
atrium alam" orami hesaplanarak giivenilir bir sekilde
mitral yetmezliginin deecesinin tayin edilebilecegi
kanisina varilmistir.

Bu calisma ile, Renkli Doppler ekokardiyografi-
nin, mitral yetmezligi derecesinin kalitatif olarak tayi-
ninde cabuk ve kolay bir metod oldugu, anjiyografi
gibi zahmetli ve invaziv (kanli) bir yontemin yerine
giivenli bir sekilde kullanilabilecegi, bahsedilen avan-
tajlar1 ile pek ¢ok bakimdan yarar saglayacagi sonu-
cuna varilmis olup, ileride yapilmasi1 planlanan c¢alis-
malarla bu yontemin degeri hakkinda daha ayrintih
bilgilerin edinilecegi umulmaktadir.
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