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Ö Z E T 

GATA Kardiyoloji ABD'na tedavi amacı İle başvuran 
yaşları 20-60 arasında (Ort. 34.06t11.85) olan 17'si er­
kek 13'û kadın toplam 30 olguda transözefageal (TEE) 
ekokardiyografi ve hemodinamik çalışmalar İle mitral ve 
aort yetersizliği değerlendirildi. 

Mitral yetersizliği "Maximal regurgitant Jet Area" for­
mülü kullanılarak hesaplandı. Aort yetersizliği "Regurjitant 
Jet Height/ Left Ventricular Outflow Tract Height" veya 
"Regurgitant Jet Area / Aortic Root Area" formülü kulla­
nılarak hesaplandı. Olguların 16'sı mitral yetersizliği, 5'i 
mitral + aort yetersizliği ve 9'u aort yetersizliği olarak sap­
tandı. Mitral yetersizliğin hemodinamik çalışmalar esas 
alınarak yapılan değerlendirilmesinde transözefageal eko­
kardiyografi bir hastada 1° yanılgı dışında hemodinaml ile 
uyumlu iken, transtorasik ekokardiyografi de üç hastada 
birer derecelik yanılgı saptandı. Aort yetersizliğin değer­
lendirilmesinde ise transözefageal ekokardiyografi hemo-
dinami ile tam uyum içerisinde iken, transtorasik ekokar­
diyografi de 2 hastada birer derecelik yanılgı saptandı. 

Sonuç olarak, kapak yetersizliklerinin değer­
lendirilmesinde transözefageal ekokardiyograflnin trans­
torasik ekokardlyografiye göre daha duyarlı bir yöntem 
olduğuna karar verildi. 

S U M M A R Y 

Thirty patients (17 male and 13 female) with mitral 
and / or aortic regurgitations (mean age 34.06+11.85, 
range 20-60 years), were evaluated by echocardiography 
and hemodynamic studies at Department of Cardiology, 
Gulhane Military Medical Academy. 

The severity of mitral regurgitation was determined 
by using "Maximum Regurgitant Jet Area" formula and 
aortic regurgitation by "Regurgitant Jet Height/Left Ven­
tricular Outflow Tract Height" or "Regurgitant Jet Area / 
Aortic Root Area" formula. Sixteen cases had mitral re­
gurgitation; 5 had mitral and aortic regurgitation and 9 
had aortic insufficiency. In comparing the degree of mitral 
regurgitation, with hemodynamic results transesophageal 
echocardiography showed one grade difference in one 
patient while the difference was seen In three patients 
with transthoracic echocardiography. The results of both 
transesophageal echocardiography and hemodynamic 
studies in the assessment of aortic regurgitation were 
similar while transthoracic echocardiography differed one 
grade in two patients. 

We concluded tha TEE is a more sensitive method 
than TTE in the assessment of valvular regurgitation. 
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IX. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde (28 Eylül- 1 Ekim 1993, 
BURSA) tebliğ edilmiştir. 

T Klin J Cardiol 1995, 8 

R e n k l i D o p p l e r e k o k a r d i y o g r a f i , k a p a k y e t e r s i z l i ­
k ler in in değe r l end i r i lmes inde ve d e r e c e l e n d i r i l m e s i n d e 
ku l lan ı lan duyar l ı bir yön temd i r . Bu k o n u d a l i te ra tü rde , 
t rans toras ik ekokard iyogra f i i le yap ı lmış o l a n ça l ı şma la r 
ve anj iograf ik ça l ı şma la r ın sonuç la r ı a ras ında y a k ı n bir 
k o r e l a s y o n o lduğu bi ld i r i lmektedir (1,2). S o n y ı l la rda g e ­
niş klinik ku l lan ım a lan ı b u l m a s ı n a r a ğ m e n k a p a k ye te r -
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s iz l ik ler in in değer lend i r i lmes i i le ilgiii o la rak t ransöze fa -
gea l ekokard iyogra f i i le yap ı lmış f az l a s a y ı d a ça l ı şma 
b u l u n m a m a k t a d ı r (3-5). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a , aort ve mitral k a p a k yeters iz l ik ler i ­
n in anj iograf ik bu lgu la r i le karş ı laş t ı rmal ı o la rak t ransto-
ras ik ekokard iyogra f i ve t ransöze fagea l ekokard iyogra f i 
i le değer lend i r i lmes i amaç lanmak tad ı r . 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a y a G A T A Kard iyo lo j i A B D ' n a tedav i a m a c ı 

i le başvu ran yaş lar ı 2 0 - 6 0 a ras ında (Ort. 34+11.8) o l an 
17 's i e rkek 13 'ü kad ın t op lam 30 o lgu a l ınd ı . O l g u l a r a 
T T E , T E E v e h e m o d i n a m i k ça l ı şma la r i le mi t ra l yet­
mez l iğ i ve aort ye tmez l iğ i de rece lend i r i lme le r i yap ı ld ı . 

T T E i n c e l e m e s i iç in H P S o n o s 1 5 0 0 c ihaz ı ile 3 .5 
M h z ' l i k t r a n s d u c e r k u l l a n ı l d ı . S o l ü ç ü n c ü i n te r kos îa l 
a ra l ık tan pa ras te rna l u z u n ve k ısa e k s e n ile ap ika l 4 
ve 5 o d a görüntü ler i a l ınd ı . Renk l i D o p p l e r ekoka rd i yo ­
graf i i le mitral ve aort ye ters iz l ik ler i değer lend i r i ld i . O l ­
gu la r ın t a m a m ı n a T T E uygu lamas ın ı t ak iben T E E ince ­
l e m e yapı ld ı . T E E için H P 2 1 3 6 2 - A 3 2 kristal l i 5 M H z 
m o n o p l a n t r a n s d u c e r ku l l an ı l d ı . G ö r ü n t ü l e r v i d e o i le 
kay ı t ed i l d i . V e r i l e r iki k a r d i y o l o g t a r a f ı n d a n değe r ­
lendir i ldi . 

Mi t ra l yeters iz l iğ in d e r e c e s i " M a x i m a l Regurg i tan t 
Je t A r e a " f o rmü lü ku l lanı larak hesap land ı . T T E iç in 4 
c m 2 v e a l t ı , 4 -8 c m 2 , 9 - 1 2 c m 2 v e > 1 2 c m 2 o la rak , 
T E E iç in i se 3 c m 2 ve a l t ı , 3-6 c m 2 , 6-9 c m 2 ve > 9 
c m 2 o la rak s ı rasıy la 1° , 2 ° , 3 ° v e 4 ° mitral yeters iz l iğ i 
o la rak kabu l edi ld i (6). Aor t yeters izüğnin d e r e c e s i 
"Regur j i tant J e t He ight / Left Ven t r i cu la r Out f low Trac t 
H e i g h t . " v e y a " R e g u r g i t a n t J e t A r e a / A o r t i c R o o t 
A r e a . " f o rmü lü ku l lanı larak hesap land ı . % 2 5 , % 2 5 - 5 0 , 
% 5 0 - 7 0 ve > % 7 0 o la rak s ı rasıy la 1° , 2 ° , 3 ° ve 4° aort 
yeters iz l iğ i o la rak kabu l ed i ld i (2,7). 

H e m o d i n a m i k o la rak aort yeters iz l iğ in in d e r e c e l e n ­
d i r i lmesi iç in G r o s s m a n s ın ı f laması ku l lanı ld ı (8). D e r e ­
c e l e n d i r m e deney im l i bir ka rd iyo log ta ra f ından yapı l ıp 
d iğer bir u z m a n h e k i m e teyit ettiri ldi. 

is tat is t iksel değe r l end i rme s tudent t test i ve reg -
r e s y o n ana l i z i i le yapı lmış t ı r . 

BULGULAR 
H e m o d i n a m i k ça l ışma la r e s a s a l ınarak yap ı lan de ­

r e c e l e n d i r m e d e o l g u l a r ı n 1 6 ' s m ı n mi t ra l ye te rs i z l i ğ i , 
5' ınin mitral + aort yeters iz l iğ i ve 9 'unun da aort yeter­
sizl iği o lduğu sap tand ı . 

Mitra l yeters iz l iğ in in kantitatif h e m o d i n a m i k değer ­
l end i rmes inde 4 o lgu 1 ° , 10 o lgu 2 ° , 5 o igu 3° ve 2 
o lgu 4° o la rak sap tand ı . T T E iie yap ı lan ç a l ı ş m a d a 6 
o lgu 1° , 9 o lgu 2 ° , 5 o lgu 3° ve 1 o lgu 4 ° , T E E ile i se 
4 o lgu 1 ° , 11 o lgu 2 ° , 4 o lgu 3° ve 2 o lgu 4° o larak 
sap tand ı . Mitra l yeters iz l iğ in in tan ıs ında T T E ile h e m o d i ­
n a m i k ç a l ı ş m a a r a s ı n d a pozit i f k o r e l a s y o n m e v c u t t u 
( r - 0 . 8 9 5 , S E - 0 . 3 9 5 , p<0.05). T E E iie h e m o d i n a m i k ça­
l ı ş m a a r a s ı n d a d a p o z i t i f k o r e l a s y o n m e v c u t t u 
( r - 0 . 9 6 9 . S E - 0 . 2 1 9 . p<0.05). 

Aor t ye ters iz l iğ in in kantitatif h e m o d i n a m i k değer ­
lend i r i lmes inde 2 o lgu 1 ° , 4 o lgu 2 ° , 7 o l g u 3° ve 1 o l ­
g u d a 4 ° aort yeters iz l iğ i o la rak s a p t a n d ı . T E E ile he ­
m o d i n a m i k d e r e c e l e n d i r m e a r a s ı n d a f a r k y o k i k e n 
( r - 1 .0 , p<0.05), T T E ile yap ı lan d e r e c e l e n d i r m e d e 2 o l ­
gu 1° , 5 o lgu 2 ° , 5 o lgu 3° ve 2 o l g u da 4° d e r e c e 
o la rak değer lend i r i ld i ( r - 0 . 9 0 9 , S E - 0 . 4 0 8 , p<0.05) . 

E l d e ed i len ver i ler h e m aort h e m d e mi t ra l yeter­
s iz l iğ inde h e m o d i n a m i k ç a l ı ş m a ile ka rş ı laş t ı r ı l d ığ ında 
h e r ik i t e k n i ğ i n d e d u y a r l ı o l d u ğ u n u a n c a k T E E ' n i n 
T T E ' y e gö re d a h a duyar l ı o l duğunu gös te rmek ted i r . 

İki k a p a k hasta l ığ ı sap tad ığ ımız 5 o l g u n u n 3 'ü 2° 
aort ve 2° mitral yeters iz l iğ i , bir o lgu 3° mi t ra l ve 1° 
aort yeters iz l iğ i v e s o n o lgu d a 2 ° mit ra l v e 1 ° aor t ye ­
tersiz l iğ i o la rak değer lendi r i lmiş lerd i r . 

TARTIŞMA 
Renk l i D opp l e r ekokard iyogra f i , s o n y ı l l a rda ku l la ­

n ı m a g i rmiş ve öze l l ik le k a p a k ye te rs iz l i k le r in in d e r e c e ­

l end i r i lmes inde ku l lan ı lan n o n i n v a z i v b i r y ö n t e m o lup 

h e m T T E h e m d e T E E iie uygu lanab i lmek ted i r . K a p a k 

y e t e r s i z l i ğ i n i n d e r e c e l e n d i r i l m e s i n d e i lk k e z p u l s e d 

D opp l e r tekn iğ i t rans toras ik yak laş ım i le ku l l an ım ış a n ­

cak h e m o d i n a m i k d e r e c e l e n d i r m e l e r i le a z u y u m l u s o ­

n u ç l a r e l d e e d i l m i ş t i r ( 9 - 1 1 ) . C o n t i n u o u s v e renk l i 

D o p p l e r teknik ler i , PVV D o p p l e r tekn iğ i i le y a p ı l a n i nce ­

l e m e l e r e o r a n l a h e m o d i n a m i k d e r e c e l e n d i r m e l e r i le 

karş ı laş t ı r ı ld ık lar ında d a h a duyar l ı o l a r a k b u l u n m u ş t u r 

(1,10-13) . 

M i y a t a k e ve ark. (14) mitral ye te rs iz l i k le r in in d e r e ­
c e l e n d i r m e s i n d e T T E ile a ldık lar ı sonuç la r ı an j iyograf i 
sonuç la r ı ile karş ı laş t ı rmış lar ve e lde e d i l e n sonuç la r ın 
h e m o d i n a m i i le k o r e l a s y o n gös te rd iğ in i b i ld i rmiş lerd i r . 
A n c a k ça l ı şmada hafif mitral ye te rs iz l i k le r inde sens i t i v i -
t ede bel i rg in bir a z a l m a o l d u ğ u sap tamış la rd ı r . H e l m c k e 
ve ark. (1) b e n z e r bir ç a l ı ş m a d a y ine başar ı l ı sonuç la r 
a ldık lar ını ve spesi f ı te i le sens i t iv i ten in % 1 0 0 o l d u ğ u n u 
ileri sürmüş lerd i r . B u n u n l a be rabe r y a z a r l a r T T E ile 2 -
D y a k l a ş ı m d a so l a t r i yumun t a m a m e n gös te r i l emed iğ in i 
b u d u r u m l a r d a d a spes i f i te v e sens i t i v i t ede a z a l m a o l a ­
b i leceğ ine değ inmiş le rd i r . Y o s h i d a (3) i s e mit ra l yeter ­
s iz l iğ inde T E E ile so l a t r iyum ç a p ı n a b a ğ ı m l ı o l m a k s ı z ı n 
geçe r l i ö l ç ü m l e r i n a l ı nab i l d iğ in i be l i r tmek ted i r . Y a z a r 
T E E ile yap ı l an d e r e c e l e n d i r m e d e ya lanc ı negat i f s o ­
nuç o lmad ığ ın ı ve anj iyograf ik o la rak mit ra l ye ters iz l iğ i 
gös te r i l emeyen b i rçok h a s t a d a T E E ile mitral ye te rs i z ­
l iğ in in sap tanab i ld iğ in i i leri sü rmüş tü r . B e n z e r şek i l de 
mitral ye ters iz l iğ in in d e r e c e l e n d i r i l m e s i n d e T E E ' n i n y a -
iancı-pozi t i f l ik ler in in f a z l a o l d u ğ u n u v e b u n u n T E E ' n i n 
i leri d e r e c e d e duyar l ı bir m e t o d o l m a s ı n d a n k a y n a k ­
land ığ ın ı vu rgu lamış t ı r . Ç a l ı ş m a m ı z d a d a an j i yogra f i k 
d e r e c e l e n d i r m e e s a s a l ınarak yap ı l an d e r e c e l e n d i r m e ­
n in s o n u n d a mi t ra l y e t m e z l i ğ i n i n h e m T T E h e m d e 
T E E ile l i te ra tür ver i le r iy le u y u m l u o l d u ğ u s a p t a n m ı ş 
a n c a k T E E ' n i n d a h a duyar l ı bir teknik o l d u ğ u kan ıs ına 
is tat is t iksel ver i ler s o n u c u n d a var ı lmış t ı r (p<0.05). 

T Klin Kardiyoloji 1995, 8 
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T T E i le aor t ye tmez l iğ in in d e r e c e l e n d i r m e s i n e y ö ­

nel ik o la rak yap ı l an bir ç a l ı ş m a d a % 1 0 0 sensi t iv i te a n ­

c a k 1.8 m / s n ' d e n d a h a hızl ı aort ik regür j i tan jet in var­

l ığ ında e l d e ed i leb i lm iş , y a v a ş a k ı m gös te ren ve hafif 

o l a n ye tmez l i k a k ı m l a r ı n d a b u o ran ın % 6 9 ' l a r a k a d a r 

indiği bel i r t i lmişt i r (15) . N i e d e r m e y e r ve ark . (16) ça ­

l ı şmalar ında T E E ' n i n aor t yeters iz l iğ in in s a p t a n m a s ı n d a 

T T E ' d e n d a h a duyar l ı bir y ö n t e m o l d u ğ u n u vu rgu lamak ­

tadır . Ao r t ye ters iz l iğ inde T T E i le renkl i Dopp le r u y g u l a ­

ma la r ı nda eşl ik e d e n mit ra l dar l ığ ı v e y a y a p a y mitral 

k a p a k gib i so l vent r ikü l ç ı k ım ına d iyasto l ik a k ı m yöne l -

teb i len du rum la r ı n d e ğ e r l e n d i r m e d e güç lük le r ç ıkar tab i l ­

d i ğ i be l i r t i lmek ted i r ( 1 0 , 1 7 ) . A n c a k F e i g e n b a u m (7) 

renkl i Dopp le r i le e l d e ed i l en ve özel l ik le y ü k s e k h ı zda 

o l m a y a n tü rbü lan m o z a i k a k ı m ö l ç ü m ü n ü n d iğer teknik­

l e rden d a h a geçe r l i o l d u ğ u n u be l i r tmek ted i r . B e n z e r 

şek i lde ç a l ı ş m a m ı z d a d a aor t ye te rs iz l i ğ inde T E E ile 

yap ı lan d e ğ e r l e n d i r m e d e T T E ' y e gö re h e m o d i n a m i k bu l ­

g u l a r i le k ı y a s l a n d ı ğ ı n d a d a h a duyar l ı sonuç la r a l ı n ­

mıştır. 

S o n u ç o la rak , k a p a k ye tmez l i k le r in in tan ıs ıda , k la ­
s ik h e m o d i n a m i k d e r e c e l e n d i r m e e s a s a l ınd ığ ında , T T E 
v e T E E ' n i n he r ik is in in d e duyar l ı yön tem le r o l d u ğ u k a ­
s ı m a var ı ld ı . A n c a k sonuç la r T E E ' n i n teknik neden le r l e 
d a h a duyar l ı bir y ö n t e m o l d u ğ u n u d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . 
Ay r ı ca anj iyograf ik d e r e c e l e n d i r m e n i n , Dopp le r teknik­
ler ine gö re " G o l d - S t a n d a r d " bir teknik o lmad ığ ın ın gös ­
ter i leb i lmesi iç in h e m anj iograf ik h e m de Dopp le r tek­
nik ler i i le ilgili d a h a k a p s a m l ı karş ı laş t ı rmal ı ça l ı şma la ­
r ın ge rek l i o l d u ğ u n u d ü ş ü n m e k t e y i z . 
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