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Ö Z E T 

Bu çalışmada, aort koarktasyon olgularında lezyon 
ciddiyeti yansıtan basınç gradiyentinin Doppler ekokar-
diyografik ve kateterizasyon ile ölçülen değerlerini 
karşılaştırarak, arasındaki korelasyonu tespit etmeyi 
amaçladık. 

Çalışmaya, 1990-1995 yılları arasında GATA Kar
diyoloji kliniğinde hemodinamik çalışma ile aort koarktas 
yonu teşhis edilen 25 hastadan, Doppler ekokardiyogra-
fik değerleri elde edilen 20 hasta alındı. Olguların tamamı 
erkek ve yaş ortalamaları 21.4 idi. Hastalarda Doppler 
ölçümleri suprasternal yaklaşım ile elde edildi. Hastaların 
Doppler gradiyent ölçüm ortalaması 40.35 mmHg (29-72 
mmHg), kateter basınç gradiyentlerinin ölçüm ortalaması 
35.45 mmHg (20-65 mmHg) idi. Doppler yöntemi ile ölçü
len basınç gradiyentleri kateterizasyon değerlerinden ista
tistiksel olarak fazla bulunmuştur (p<0.05, t=34). Ancak 
iki ölçüm arasındaki ilişki pozitif yönde doğrusal olarak 
bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç olarak, aort koarktasyonlu erişkin hastalarda 
suprasternal yaklaşım ile elde edilen Doppler ekokardiyo-
grafik gradiyentlerinin, kateterizasyon değerlerinden fazla 
olabileceği göz önüne alınmalıdır. Fakat iki ölçüm arasın
da pozitif yönde doğrusal bir İlişki olduğu da bilinmelidir. 

Anahtar Ke l imeler : Doppler ekokardiyografi, 
Aort koarktasyonu 
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S U M M A R Y 

In this study, we aimed to compare and evaluate the 
correlation of Doppler echocadtographic and catheter de
rived pressure gradient values reflecting the severity ol '-
aortic coarctation cases. 

This study was conducted between 1990 and 1995 
in the Gulhane Military Medical Academy Department ol 
Cardiology. Hemodynamically diagnosed 25 patients 
with aortic coarctation, were included in this study. Dopp
ler echocardiography values had been obtained for 
twenty of patients. All Doppler values were obtained via 
suprasternal approach. While the catheter-derived pres
sure gradient values averaged 35.45 mmHg (range 20-65 
mmHg), Doppler gradient values had a mean of 40.35 
mmHg. (range 29-72 mmHg). Doppler derived pressure 
gradient values were significantly higher than catheter-
derived values (p<0.05, t-34), but still, there was a pos/- | 
five linear correlation between these two types of mea
surements (p<0.05). ' 

In conclusion; for adult patients with aortic coarcta-\ 
tion, it should be kept in mind that Doppler pressure grai 
dient values obtained via suprasternal approach may give] 
higher results than catheter-derived pressure gradient va-i 
lues. It should be known that there is a positive linear cor-i 
relation between the Doppler and catheter-derived va • 
lues. 
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Aor t k o a r k t a s y o n u , s e k o n d e r h iper tans iyon n e d e n 
ler i a r a s ı n d a s a y ı l a n kon jen i t a l v a s k ü l e r bir ma l fo r -
m a s y o n o lup konjeni ta l hasta l ık lar içer is indek i o ranı %5 
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dir (1). Art koa rk tasyonu , duk tus a r t e r i o z u s a gö re post-* 
dukta l ve p reduk ta l o l a rak loka l i ze edi leb i l i r . K o a r k t a s 
yon lar ın %95 ' i pos tduk ta l yer leş iml id i r . P r e d u k t a l koark-
tasyon la r g e n e l d e c iddi ve ek ka rd i yak patolo j i ler le bir
likte o l duğu için çocuk luk ç a ğ ı n d a y ü k s e k o r a n d a tesp i t i 
ed i leb i lmekted i r . Pos tduk ta l koa rk tasyon la r i s e d a h a az 
c idd i ve d iğer anomal i le r le d a h a az bir l ikte o l m a s ı s e 
beb iy le er işk in ç a ğ a kada r tan ı k o n u l m a d a n u laşab i l 
mekted i r ler (2). 
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Şekil 2. Aort koarktasyonlu olgunun suprasternal yaklaşım ile 
CW-Doppler akım örneği ve gradientin gösterilmesi. 
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Erişkinlerde, aort koarktasyonunun tanısının konul-
ası oldukça kolaydır. Aort koarktasyonunda klinik tab-
lezyonun ciddiyeti ve yaş ile değişiklik göstermekte-

r. Zayıf veya nonpalpabl femoral nabız spesifik bir kli-
k bulgu olmasına rağmen, çok sayıda kollateral ge-
;lmi ile femoral nabızlar normal olarak da palpe edile-
lir (3). Bu nedenden dolayı aort koarktasyonunun ta
sında, kliniğin yanısıra noninvaziv ve invaziv tanı yön-
mlerinin kullanılması gerekmektedir. 

Aort koarktasyonunda iki boyutlu ekokardiyografi 
am koarktasyonun gösterilmesinde hem de ek bir kar-
iyak patolojinin varlığının tespit edilmesinde önem ka-
anmaktadır . Lezyonun ciddiyetini tespit etmede, iki 
oyutlu ekokardiyografiye continuous-wave Doppler 
kokardiyografinin eklenmesi ek hemodinamik bilgiler 
ağlamaktadır (4). Bugüne kadar Doppler gradiyent ile 
ıvaziv olarak ölçülen gradiyenti karşılaştıran birçok ça-
şma yapılmıştır. 

Bu çal ışmada aort koarktasyonu boyunca Doppler 
kokardiyografi ve invaziv olarak hesaplanan basınç 
radiyentleri arasındaki korelasyonu tespit etmeyi ama-
ladık. 

M A T E R Y E L VE METOD 
Bu çal ışma 1 9 9 0 - 1 9 9 5 yılları arasında G A T A kar-

liyoloji kliniğinde hemodinamik olarak aort koarktasyo-
IU teşhis edilen 25 hasta üzerinde yapıldı. Hastaların 
ikokardiyografileri Hewlett-Packard Sonos 1000, 1500 
ıe 2 5 0 0 cihazları ile 2 -2 ,5 MHz prob kullanılarak su
b s t e r n a l yaklaşımla elde edilmştir (Şekil 1). Conti-
I U O U S wave Doppler ile tespit edilen akım ölçümleri 
3ernoulli eşitliği (P=4V 2) ile gradiyente çevrelmişt ir 
[Şekil 2). Çal ışma için değerlendirilen 25 hstanın 5'inde 
îkokardiyografik olarak koarktasyon sahası ve basınç 
gradiyenti belirlenememiştir. Kardiyak kateterizasyon, 
femoral yol kullanılarak standart protokol ile uygulan
mıştır. Proksimal ve distaldeki basınçlar, basınç kaydı-

Şekil 3. Aort koarktasyonlu bir olgunun anjiyografik görünümü. 

Şekil 1. Aort koarktasyonlu bir olgunun suprasternal yaklaşım 
ile elde edilen 2-D ekokardiyografik olarak renkli-Doppler ile gös
terilmesi. 

na bağlı kateterin geri çekilmesi ile elde edilmiştir. Bir 
hastada ek olarak Sones tekniği ile girilip proksimal ve 
distaldeki basınçlar simültane olarak kaydedilmiştir . 
Gradiyent ölçümleri de, bu iki basınç kaydının en üst 
noktaları arasındaki fark olarak hesaplanmıştır. Hastala
ra ayrıca proksimalden opak madde verilerek anjiografi 
de yapılmıştır (Şekil 3) . 

Doppler basınç gradiyenti ile invaziv olarak bulu
nan basınç gradiyentini karşılaştırmak için linear reg-
resyon analizi yapıldı. Her iki grubun ortalamaları ara
sındaki fark test edildi, p<0.05 değerleri anlamlı kabul 
edildi. 

B U L G U L A R 
Değerlendirmeye alınan 25 hastanın hepsi erkekti 

ve yaş orta laması 21.4 (20-27) idi. T ü m hastalarda 
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Tablo 1. O lgu la r ın yaş , Dopp le r ve kateter ölçümleri ile 
ekokardıyogra f ik ek patolojileri 

Doppler Kateter 
gradi- gradi-
yent yent Ekokardıyografik 

Olgu Yaş (mmHg) (mmHg) ek patoloji 
1 21 31 20 _ 
2 20 36 32 Biküspit Aorta 
3 20 30 28 1 "Mitral Yetmezliği 
4 22 39 35 Biküspit Aorta, 1 ° 

Mitral Yetmezliği, 
Aort Darlığı (20 mmHg) 

5 20 38 30 — 
6 20 41 33 — 
7 21 56 38 Biküspit Aorta 
8 22 29 20 — 
9 21 55 35 — 
10 20 72 65 — 
11 22 30 51 — 
12 20 40 41 — 
13 21 38 22 1° Mitral Yetmezliği, 

1° Aort Yetmezliği, 
Aort Darlığı (35 mmHg) 

14 22 40 35 — 
15 21 38 40 — 
16 21 30 25 — 
17 20 34 35 1° Aort Yetmezliği 
18 27 50 50 Mitral Kapak Prolapsusu 
19 22 42 42 Biküspit Aorta 
20 23 38 32 _ 
21 22 — 33 — 
22 20 — 22 — 
23 23 _ 19 — 
24 25 — 21 — 
25 20 — 40 — 

koark tasyon postduk ta l yer leş iml i İdi. Ça l ı şma g rubun
d a k i has ta l a r ı n özellikleri ve eşlik e d e n pato lo j i le r in 
dağılımı Tablo 1'de gösterilmiştir. 

D o p p l e r v e i n v a z i v b a s ı n ç g r a d i y e n t l e r i n i 

karşılaştırırken 5 hasta, Doppler ölçüm değerleri olma
dığı iç in değerlendirme d ış ı b ı rak ı l d ı . Y i r m i has tan ın 

Dopp le r gradiyent ö l çüm ortalaması 4 0 . 3 5 m m H g . (29-

72 m m H g ) , invaz iv o la rak bu lunan bas ınç grad iyent öl
ç ü m or ta laması ise 35 45 mmHg. (20-65 m m H g ) idi. 

Doppler yön tem i ku l lan ı la rak ö lçü len basınç g r a -
d iyent i ka te te rde ö lçü len g rad iyen t ten is tat is t iksel o l a 
rak f a z l a b u l u n m u ş t u r (p<0.05, t=34). A n c a k iki ö l 
ç ü m a r a s ı n d a k i i l işk i poz i t i f y ö n d e d o ğ r u s a l o l a r a k 
s a p t a n m ı ş t ı r (p<0.05). B u i l işk i y - 7 . 2 8 + 0 . 6 9 8 X d e n 
k l e m i i l e i fade ed i leb i l i r . ( r ~ 0 . 6 7 8 , S E - 0 . 1 7 8 , 
p<0.01). (Şeki l 4) . 

TARTIŞMA 
Aor t koark tasyon l ı ilk k e z 1 7 5 0 d e M e c k e l ta ra f ın 

d a n tanımlandığından ber i tanın ın konu lmas ı ve c idd iyet i 
ni tespit etmek için b i rçok invaziv ve noninvaziv y ö n 
tem kullanılmıştır (6-7). Aor t k o a r k t a s y o n u n d a obs t rük -
s i y o n u n u n değe r l end i r i lmes i ka rd i yak output , per i fer ik 
rez i s tans ve ko la tera l damar la r ın var l ığ ına ve m ik ta r ına 
bağl ı o la rak farklı l ıklar gösterdiği için o ldukça zordur (8). 
B u n u n yanı s ı ra obs t rüks i yonun üzer indek i b a s ı n ç gra-
diyent i l e z y o n ciddiyetini d e ğ e r l e n d i m e d e ku l lanı lab i l i r 
(9). Bas ınç grad iyent i de eks t remi te le rdek i tansiyon ar-
ter iyel fa rk ı , Dopp le r ya rd ımıy la v e y a i nvaz i v o la rak tes
pit edi lebi l i r (8). 

İki boyut lu ekoka rd i yog ra f l ile aort koa rk tasyon ı ı -
nun gösterilmesi için farklı ekokard ıyogra f ik planlar kul
lanı lmal ıdır (10). Aynı z a m a n d a t ranstorasık ekokardiyo
grafl ile patent duk tus ile birl ikte o lan isthmus h i pop la -
z is in l aort k oa r k t as y onundan a y ı r d e d e m e m e k gib i baz ı 
p rob lemler de söz konusudu r (11). 

Öze l l i k le er işk in lerde sup ras te rna l v e y a in f rak lav i -
kular yak laş ımlar ile koa rk tasyonun gös te r i lmes i o lduk
ça zordur. 17 yaş üs tündek i has ta l a rda da bu konu ile 
ilgili yayın lar azdır (4). Ça l ı şmamızdak i t ü m has ta la r 20 
yaş ve üzer inde idi. H a s t a s e r i m i z d e 5 h a s t a d a (%20) 
yeterl i gö rün tü e lde ed i lememiş t i r . 

C o n t i n u o u s w a v e Dopp le r ekoka rd i yog ra f l ; koark
t asyon tanısının h e m teyid ed i lmes i h e m de Bernou l l i 
eş i t l iğ i ku l lan ı la rak h e s a p l a n a n g rad i yen t ile o b s t r ü k 
s i y o n u n n o n i n v a z i v o l a r a k d e ğ e r l e n d i r i l m e s i imkanını 
sağ lar (12,13) . L i te ra türde D opp l e r ile ö l çü len b a s ı n ç 
gard iyent i ile tans iyon arter iyel ve i nvaz i v o la rak ö lçü
len g rad iyent le r arasında iyi k o r e l a s y o n o l d u ğ u rapor 
edi lmiş t i r (11-14) . Doppler e k o k a r d i y o g r a f ı d e b u l u n a n 
grad iyen t , m a k s i m u m anl ık g rad i yen t o l a r a k hesapla
ndığ ından dolayı i i nvaz i v y ö n t e m d e bas ınç tepe ler i a r a 
s ındak i fark ile h e s a p l a n a n g rad iyen t ten fazla olması 
beklen i r (15,16). b iz im ça l ı şmamızda da D o p p l e r eko
ka rd i yog ra f l ile ö l ç ü l e n g rad i yen t l e r k a t e t e r i z a s y o n d a 
b u l u n a n g r a d i y e n t l e r d e n i s t a t i s t i k s e l o l a r a k an laml ı 
şek i l de fazla b u l u n m u ş t u r (p<0.05) . Bu i l i şk i poz i t i f 
yöndedi r . Bu bu lgu la r ımız l i teratür i le u y u m l u d u r . S a 
d e c e R o b i n s o n ve a rkadaş la r ı , iki ö l ç ü m a ras ında zayıf 
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>reIasyon rapor etmiş lerd i r . B u n u n s e b e b i o la rak duk-
I ak ımın yanl ış y o r u m l a n m a s ı o lduğu ileri sürü lmüştür 
3)-

B u n u n l a b i r l i k t e , o b s t r ü k s i y o n u n d e ğ e r -
n d i r i l m e s i n d e ; g rad i yen t , b a s ı n ç y a r ı l a n m a z a m a n ı 
a y a d ias to l i k a k ı m g ib i tek bir p a r a m e t r e n i n k u l l a -
ı lması da m ü m k ü n deği ld ir . İs t i rahat ve e g z e r s i z e o b s -
uks i yon ve grad iyent a ras ında sınır l ı ko re lasyon la r ra-
o r edi lmişt i r . Bu s e b e p l e obs t rüks i yonun kesi t a lanı ve 
bdomina l aor tan ın kesi t a lanı temel ine d a y a n a n o b s -
uks iyon i ndeks i o la rak t an ım lanan , anj iograf i ve M a n -
etik R e z o n a n s i le ayn ı ana tom ik bilgil i v e r e c e k yen i 
i r Dopp le r yön tem i de bi ldir i lmişt ir (8). 

Ao r t k o a r k t a s y o n u n u d a h a iyi g ö r ü n t ü l e m e k iç in 
ansözefag ia l ekokard iyogra f i de kul lanı lmışt ı r . To ras i k 
ı en aor ta ile öze fagusun yak ın k o m ş u l u ğ u s e b e b i y l e 
zel l ik le pos tduk ta l aort koark tasyon la r ında m ü k e m m e l 
iörüntüler e lde edi ld iğ in i b i ld i ren yayın lar mevcut tur . Bu 
alitell görüntü ler s a y e s i n d e , ak ım yönü ile con t inuous 
)opp ler ku rsö rünün açısının d a h a doğru b iç imde ver i l ip, 
i rad iyent in d a h a doğ ru hesap lanab i l eceğ i bi ld ir i lmişt i r 
4) . 

B u n l a r a e k o la rak k o a r k t a s y o n o p e r a s y o n u n d a n 
jonra kl inik o la rak c idd i koa rk tasyon o l m a m a s ı n a rağ-
n e n , o bö lgede m u h t e m e l e n o p e r a s y o n yer indek i tür-
sülansa bağl ı o l a rak D o p p l e r ekoka rd i yog ra f i ile hızl ı 
î k ım la r tespit ed i leb i lmekted i r (3). 

S o n u ç o larak , aort koa rk tasyon lu er işk in lerde s u -
Drasternal yak laş ım la e lde ed i len Dopp le r grad iyent ler i -
l i n invaz iv yön tem le ö lçü len g rad iyen t le rden f az l a o l a -
Dİleceği, fakat bu iki ö l çüm a ras ında pozitif yönde do 
ğrusal bir i l işki o lduğu bi l inmelidir . 
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