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OZET
GATA  Kardiyoloji ABD'na  tedavi amaci lle bagvuran
yaslari  20-60 arasinda (Ort.  34.06t11.85) olan 17'si  er-
kek 13 kadin toplam 30 olguda
ekokardiyografi  ve

transézefageal (TEE)
hemodinamik  ¢aligmalar lle  mitral  ve

aort  yetersizligi  degerlendirildi.

Mitral  yetersizligi "Maximal  regurgitant Jet Area" for-
milli kullanilarak  hesaplandi.
Jet Height/ Left

"Regurgitant Jet Area / Aortic Root Area" formiillii  kulla-

Aort  yetersizligi "Regurjitant

Ventricular ~ Outflow Tract Height" veya
nilarak  hesaplandi. Olgularin 16'st  mitral  yetersizligi, 5
mitral + aort yetersizligi ve 9'u aort yetersizligi olarak sap-
tand.. Mitral
yapilan

yetersizligin ~ hemodinamik  ¢alismalar  esas

alinarak dederlendiriimesinde  trans6zefageal  eko-

kardiyografi bir hastada 1° yanilgi diginda hemodinaml ile

uyumlu  iken, transtorasik  ekokardiyografi de (i¢ hastada

birer  derecelik  yanilgi  saptandi. Aort  yetersizligin  deger-

lendirilmesinde ise transézefageal  ekokardiyografi ~ hemo-

dinami ile tam uyum icerisinde iken, transtorasik  ekokar-

diyografi de 2 hastada birer derecelik yanilgi  saptandi.
Sonug olarak, kapak yetersizliklerinin deger-
lendirilmesinde transézefageal ekokardiyografinin trans-

torasik  ekokardlyografiye  gbére  daha duyarli  bir  yéntem
olduguna  karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Transézefageal ekokardiyografi,
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IX. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde (28 Eylil- 1 Ekim 1993,
BURSA) teblig edilmistir.
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SUMMARY

Thirty patients (17 male and 13 female) with mitral
34.06+11.85,
evaluated by echocardiography

and / or aortic regurgitations (mean  age
range 20-60 years), were
and hemodynamic  studies at Department of Cardiology,

Gulhane Military ~ Medical Academy.

The severity of mitral regurgitation was  determined

"Maximum  Regurgitant Jet Area" formula  and
Height/Left Ven-

"Regurgitant Jet Area /

by  using
aortic  regurgitation by  "Regurgitant Jet
tricular  Outflow  Tract Height" or
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
hemodynamic  results

regurgitation, with 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.

Key Words: Transesophagealechocardiography,
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Mitral regurgitation, Aortic regurgitation
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Renkli Doppler ekokardiyografi, kapak yetersizli-
klerinin degerlendirilmesinde ve derecelendirilmesinde
kullanilan duyarh bir yéontemdir. Bu konuda literatirde,
transtorasik ekokardiyografi ile yapilmis olan galismalar
ve anjiografik g¢alismalarin sonuglari arasinda yakin bir
korelasyon oldugu bildirilmektedir (1,2). Son yillarda ge-
nis klinik kullanim alani bulmasina ragmen kapak yeter-
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sizliklerinin degerlendirilmesi ile ilgiii olarak transézefa-
geal ekokardiyografi ile yapilmis fazla sayida calisma
bulunmamaktadir (3-5).

Calismamizda, aort ve mitral kapak yetersizlikleri-
nin anjiografik bulgular ile karsilastirmali olarak transto-
rasik ekokardiyografi ve transézefageal ekokardiyografi
ile degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

MATERYEL VE METOD

Calismaya GATA Kardiyoloji ABD'na tedavi amaci
ile basvuran yaslari 20-60 arasinda (Ort. 34+11.8) olan
17'si erkek 13'G kadin toplam 30 olgu alindi. Olgulara
TTE, TEE ve hemodinamik c¢alismalar ile mitral yet-
mezligi ve aort yetmezligi derecelendirilmeleri yapildi.

TTE incelemesi icin HP Sonos 1500 cihazi ile 3.5
Mhz'lik transducer kullanildi. Sol UGglncl interkosfal
araliktan parasternal uzun ve kisa eksen ile apikal 4
ve 5 oda goruntiuleri alindi. Renkli Doppler ekokardiyo-
grafi ile mitral ve aort yetersizlikleri degerlendirildi. OI-
gularin tamamina TTE uygulamasini takiben TEE ince-
leme yapildi. TEE igin HP 21362-A 32 kristalli 5 MHz
monoplan transducer kullanildi. Goéruntiler video ile
kayit edildi. Veriler iki kardiyolog tarafindan deger-
lendirildi.

Mitral yetersizligin derecesi "Maximal Regurgitant
Jet Area" formild kullanilarak hesaplandi. TTE igin 4
cm’® ve alti, 4-8 cm®, 9-12 cm’® ve > 12 cm’ olarak,
TEE igin ise 3 cm’ ve alti, 3-6 cm2, 6-9 cm® ve > 9
cm® olarak sirasiyla 1°, 2°, 3° ve 4° mitral yetersizligi
olarak kabul edildi (6). Aort yetersiziignin derecesi
"Regurjitant Jet Height / Left Ventricular Outflow Tract
Height." veya "Regurgitant Jet Area / Aortic Root
Area." formild kullanilarak hesaplandi. %25, %25-50,
%50-70 ve > %70 olarak sirasiyla 1°, 2°, 3° ve 4° aort
yetersizligi olarak kabul edildi (2,7).

Hemodinamik olarak aort yetersizliginin derecelen-
dirilmesi i¢cin Grossman siniflamasi kullanildi (8). Dere-
celendirme deneyimli bir kardiyolog tarafindan yapilip
diger bir uzman hekime teyit ettirildi.

istatistiksel degerlendirme student t testi ve reg-
resyon analizi ile yapilmistir.

BULGULAR

Hemodinamik calismalar esas alinarak yapilan de-
recelendirmede olgularin 16'smin mitral yetersizligi,
5'Ilnin mitral + aort yetersizligi ve 9'unun da aort yeter-
sizligi oldugu saptandi.

Mitral yetersizliginin kantitatif hemodinamik deger-
lendirmesinde 4 olgu 1°, 10 olgu 2°, 5 oigu 3° ve 2
olgu 4° olarak saptandi. TTE iie yapilan gcalismada 6
olgu 1°, 9 olgu 2°, 5 olgu 3° ve 1 olgu 4°, TEE ile ise
4 olgu 1°, 11 olgu 2°, 4 olgu 3° ve 2 olgu 4° olarak
saptandi. Mitral yetersizliginin tanisinda TTE ile hemodi-
namik c¢aligsma arasinda pozitif korelasyon mevcuttu
(r-0.895, SE-0.395, p<0.05). TEE iie hemodinamik ¢a-
lisma arasinda da pozitif korelasyon mevcuttu
(r-0.969. SE-0.219. p<0.05).

Aort yetersizliginin kantitatif hemodinamik deger-
lendirilmesinde 2 olgu 1°, 4 olgu 2°, 7 olgu 3° ve 1 ol-
gu da 4° aort yetersizligi olarak saptandi. TEE ile he-
modinamik derecelendirme arasinda fark yok iken
(r-1.0, p<0.05), TTE ile yapilan derecelendirmede 2 ol-
gu 1°, 5 olgu 2°, 5 olgu 3° ve 2 olgu da 4° derece
olarak degerlendirildi (r-0.909, SE-0.408, p<0.05).

Elde edilen veriler hem aort hem de mitral yeter-
sizliginde hemodinamik c¢alisma ile karsilastirildiginda
her iki tekniginde duyarli oldugunu ancak TEE'nin
TTE'ye gbére daha duyarli oldugunu géstermektedir.

iki kapak hastaligi saptadigimiz 5 olgunun 3'Q 2°
aort ve 2° mitral yetersizligi, bir olgu 3° mitral ve 1°
aort yetersizligi ve son olgu da 2° mitral ve 1° aort ye-
tersizligi olarak degerlendirilmislerdir.

TARTISMA

Renkli Doppler ekokardiyografi, son yillarda kulla-
nima girmis ve 6zellikle kapak yetersizliklerinin derece-
lendirilmesinde kullanilan noninvaziv bir yéntem olup
hem TTE hem de TEE iie uygulanabilmektedir. Kapak
yetersizliginin derecelendirilmesinde ilk kez pulsed
Doppler teknigi transtorasik yaklasim ile kullanimis an-
cak hemodinamik derecelendirmeler ile az uyumlu so-
nuglar elde edilmistir (9-11). Continuous ve renkli
Doppler teknikleri, PVV Doppler teknigi ile yapilan ince-
lemelere oranla hemodinamik derecelendirmeler ile
karsilastirildiklarinda daha duyarli olarak bulunmustur
(1,10-13).

Miyatake ve ark. (14) mitral yetersizliklerinin dere-
celendirmesinde TTE ile aldiklari sonuglari anjiyografi
sonuglari ile kargilastirmislar ve elde edilen sonuglarin
hemodinami ile korelasyon gdsterdigini bildirmislerdir.
Ancak calismada hafif mitral yetersizliklerinde sensitivi-
tede belirgin bir azalma oldugu saptamiglardir. Helmcke
ve ark. (1) benzer bir galismada yine basarili sonuglar
aldiklarini ve spesifite ile sensitivitenin %100 oldugunu
ileri suirmuslerdir. Bununla beraber yazarlar TTE ile 2-
D yaklasimda sol atriyumun tamamen gdsterilemedigini
bu durumlarda da spesifite ve sensitivitede azalma ola-
bilecedine deginmislerdir. Yoshida (3) ise mitral yeter-
sizliginde TEE ile sol atriyum ¢apina bagimli olmaksizin
gecerli olgimlerin alinabildigini belirtmektedir. Yazar
TEE ile yapilan derecelendirmede yalanci negatif so-
nu¢ olmadigini ve anjiyografik olarak mitral yetersizligi
gOsterilemeyen bircok hastada TEE ile mitral yetersiz-
liginin saptanabildigini ileri sirmustir. Benzer sekilde
mitral yetersizliginin derecelendirilmesinde TEE'nin ya-
ianci-pozitifliklerinin fazla oldugunu ve bunun TEE'nin
ileri derecede duyarli bir metod olmasindan kaynak-
landigint vurgulamistir. Calismamizda da anjiyografik
derecelendirme esas alinarak yapilan derecelendirme-
nin sonunda mitral yetmezliginin hem TTE hem de
TEE ile literatir verileriyle uyumlu oldudu saptanmis
ancak TEE'nin daha duyarli bir teknik oldugu kanisina
istatistiksel veriler sonucunda varilmistir (p<0.05).
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TTE ile aort yetmezliginin derecelendirmesine yo6-
nelik olarak yapilan bir ¢alismada %100 sensitivite an-
cak 1.8 m/sn'den daha hizli aortik regirjitan jetin var-
liginda elde edilebilmis, yavas akim gosteren ve hafif
olan yetmezlik akimlarinda bu oranin %69'lara kadar
belirtilmistir (15). (16) ca-
lismalarinda TEE'nin aort yetersizliginin saptanmasinda

indigi Niedermeyer ve ark.
TTE'den daha duyarlh bir yéntem oldugunu vurgulamak-
tadir. Aort yetersizliginde TTE ile renkli Doppler uygula-
malarinda eslik eden mitral darligi veya yapay mitral
kapak gibi sol ventrikiil ¢ikimina diyastolik akim ydénel-
tebilen durumlarin degerlendirmede guglikler gikartabil-
(10,17).
renkli Doppler ile elde edilen ve o&zellikle yiksek hizda

digi belirtilmektedir Ancak Feigenbaum (7)
olmayan tirbllan mozaik akim &6lgiminin diger teknik-

lerden daha gecerli oldugunu belirtmektedir. Benzer
sekilde ¢alismamizda da aort yetersizliginde TEE ile
yapilan degerlendirmede TTE'ye gére hemodinamik bul-
gular ile kiyaslandiginda daha duyarli sonuglar alin-

misgtir.

Sonug olarak, kapak yetmezliklerinin tanisida, kla-
sik hemodinamik derecelendirme esas alindiginda, TTE
ve TEE'nin her ikisinin de duyarli yéntemler oldugu ka-
sima varildi. Ancak sonuglar TEE'nin teknik nedenlerle
daha duyarli bir yéntem oldugunu disindirmektedir.
Ayrica anjiyografik derecelendirmenin, Doppler teknik-
lerine goére "Gold-Standard" bir teknik olmadiginin gés-
terilebilmesi igcin hem anjiografik hem de Doppler tek-
nikleri ile ilgili daha kapsamli karsilastirmali galismala-

rin gerekli oldugunu disiinmekteyiz.
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