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OZET

Bu  calismada, aort  koarktasyon  olgularinda lezyon
ciddiyeti  yansitan basing  gradiyentinin Doppler  ekokar-
diyografik ve kateterizasyon ile olgiilen degerlerini
karsilastirarak, arasindaki korelasyonu tespit etmeyi
amacladik.

Calismaya, 1990-1995  yillari  arasinda GATA Kar-

diyoloji  kliniginde  hemodinamik  ¢alisma  ile aort koarktas

yonu teshis edilen 25 hastadan, Doppler ekokardiyogra-

fik degerleri elde edilen 20 hasta alind. Olgularin  tamami

erkek ve yas ortalamalari 214 idi. Hastalarda  Doppler
Olgtimleri  suprasternal yaklasim ile elde edildi. Hastalarin
ortalamasi  40.35 mmHg  (29-72
mmHg), kateter basing  gradiyentlerinin  dlgiim
35.45 mmHg (20-65 mmHg) idi.

len  basing

Doppler gradiyent  6lgiim
ortalamasi
Doppler yéntemi ile O6lgi-
gradiyentleri  kateterizasyon  dederlerinden  ista-
t=34). Ancak

dogrusal  olarak

tistiksel olarak fazla  bulunmustur (p<0.05,

iki  6lgim  arasindaki iliski pozitif yénde

bulunmustur (p<0.05).

Sonug  olarak, aort  koarktasyonlu  erigkin hastalarda

suprasternal yaklasim ile elde edilen  Doppler ekokardiyo-

grafik  gradiyentlerinin, kateterizasyon degerlerinden fazla
olabilecegi gbz 6niine  alinmalidir. Fakat iki Olgim arasin-
da pozitif yénde dogrusal bir lliski oldugu da  bilinmelidir.
Anahtar Kelimeler: Doppler ekokardiyografi,

Aort koarktasyonu
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Aort koarktasyonu, sekonder hipertansiyon neden-
leri arasinda sayilan konjenital vaskiler bir malfor-
masyon olup konjenital hastaliklar igerisindeki orani %5
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SUMMARY

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 -
gortic  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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dir (1). Art koarktasyonu, duktus arteriozusa gdre post-*
duktal ve preduktal olarak lokalize edilebilir. Koarktas
yonlarin %95'i postduktal yerlesimlidir. Preduktal koark-
tasyonlar genelde ciddi ve ek kardiyak patolojilerle bir-
likte oldugu icin gocukluk ¢caginda yiuksek oranda tespiti
edilebilmektedir. Postduktal koarktasyonlar ise daha az
ciddi ve diger anomalilerle daha az birlikte olmasi se-
bebiyle eriskin g¢aga kadar tani konulmadan ulasabil-
mektedirler (2).

T Kilin Kardiyoloji 1996. 9-



.RINDIK ve Ark.

IRT KOARKTASYONUNDA DOPPLER EKOKARDIOGRAFI VE KATETERIZASYON VERILERININ KARSILASTIRILMASI 111

Erigkinlerde, aort koarktasyonunun tanisinin konul-
asi oldukgca kolaydir. Aort koarktasyonunda klinik tab-
lezyonun ciddiyeti ve yas ile degisiklik gostermekte-
r. Zayif veya nonpalpabl femoral nabiz spesifik bir kli-
k bulgu olmasina ragmen, gok sayida kollateral ge-
;imi ile femoral nabizlar normal olarak da palpe edile-
lir (3). Bu nedenden dolay:i aort koarktasyonunun ta-
sinda, klinigin yanisira noninvaziv ve invaziv tani yon-

mlerinin kullanilmasi1 gerekmektedir.

Aort koarktasyonunda iki boyutlu ekokardiyografi
am koarktasyonun gosterilmesinde hem de ek bir kar-
iyak patolojinin varlhiginin tespit edilmesinde 6nem ka-
anmaktadir. Lezyonun ciddiyetini tespit etmede, iki
oyutlu ekokardiyografiye continuous-wave Doppler
kokardiyografinin eklenmesi ek hemodinamik bilgiler
aglamaktadir (4). Bugiine kadar Doppler gradiyent ile
vaziv olarak olgiilen gradiyenti karsilastiran bircok ca-
sma yapilmistir.

Bu calismada aort koarktasyonu boyunca Doppler
kokardiyografi ve invaziv olarak hesaplanan basing
radiyentleri arasindaki korelasyonu tespit etmeyi ama-
ladik.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma 1990-1995 yillari arasinda GATA Kkar-
liyoloji kliniginde hemodinamik olarak aort koarktasyo-
IU teshis edilen 25 hasta lizerinde yapildi. Hastalarin
ikokardiyografileri Hewlett-Packard Sonos 1000, 1500
1e 2500 cihazlari ile 2-2,5 MHz prob kullanilarak su-
bsternal yaklagimla elde edilmstir (Sekil 1). Conti-
IUOUS wave Doppler ile tespit edilen akim olgiimleri
3ernoulli esitligi (P=4V’) ile gradiyente gevrelmistir
[Sekil 2). Galigsma igin degerlendirilen 25 hstanin 5'inde
ikokardiyografik olarak koarktasyon sahasi ve basing
gradiyenti belirlenememistir. Kardiyak kateterizasyon,
femoral yol kullanilarak standart protokol ile uygulan-
mistir. Proksimal ve distaldeki basinglar, basin¢ kaydi-

Sekil 1.
ile elde edilen 2-D ekokardiyografik olarak renkli-Doppler ile g6s-
terilmesi.

Aort koarktasyonlu bir olgunun suprasternal yaklasim
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Sekil 2. Aort koarktasyonlu olgunun suprasternal yaklasim ile
CW-Dopplerakim érnedi ve gradientin gosterilmesi.

Sekil 3.

Aort koarktasyonlu bir olgunun anjiyografik gérinimi.

na bagh kateterin geri cekilmesi ile elde edilmistir. Bir
hastada ek olarak Sones teknigi ile girilip proksimal ve
distaldeki basinglar simiiltane olarak kaydedilmistir.
Gradiyent odlgiimleri de, bu iki basing kaydinin en st
noktalari arasindaki fark olarak hesaplanmistir. Hastala-
ra ayrica proksimalden opak madde verilerek anjiografi
de yapilmistir (Sekil 3).

Doppler basing gradiyenti ile invaziv olarak bulu-
nan basing gradiyentini karsilastirmak icin linear reg-
resyon analizi yapildi. Her iki grubun ortalamalari ara-
sindaki fark test edildi, p<0.05 degerleri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 25 hastanin hepsi erkekti
ve yas ortalamasi 21.4 (20-27) idi. Tim hastalarda
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Tablo 1.
ekokardiyografik ek patolojileri

Olgularin yas, Doppler ve kateter olgiimleri ile

Doppler Kateter
gradi- gradi-
yent yent Ekokardiyografik
Olgu Yas (mmHg) (mmHg) ek patoloji
1 21 31 20 _
2 20 36 32 Bikispit Aorta
3 20 30 28 1 "Mitral Yetmezligi
4 22 39 35 Bikispit Aorta, 1°
Mitral YetmezIigi,
Aort Darhgr (20 mmHg)
5 20 38 30 —_
6 20 41 33 —_
7 21 56 38 Bikiispit 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 YetmezIigi,
1° Aort Yetmezligi,
Aort Darligi (35 mmHg)
14 22 40 35 —
15 21 38 40 —_
16 21 30 25 —_
17 20 34 35 1° Aort Yetmezligi
18 27 50 50 Mitral Kapak Prolapsusu
19 22 42 42 Bikiispit Aorta
20 23 38 32 _
21 22 —_ 33 -
22 20 — 22 —_
23 23 — 19 —_
24 25 —_ 21 —_
25 20 —_ 40 —_

koarktasyon postduktal yerlesimli idi. Calisma grubun-
daki hastalarin ozellikleri ve eslik eden patolojilerin
dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Doppler ve invaziv basing gradiyentlerini
karsilastirirken 5 hasta, Doppler o6l¢iim degerleri olma-
digr icin degerlendirme disi birakildi. Yirmi hastanin
Doppler gradiyent 6l¢im ortalamasi 40.35 mmHg. (29-
72 mmHg), invaziv olarak bulunan basing¢ gradiyent ol-

¢um ortalamasi ise 35 45 mmHg. (20-65 mmHg) idi.
Doppler yoéntemi kullanilarak o6lgllen basing gra-

diyenti kateterde o&lgilen gradiyentten istatistiksel ola-
rak fazla bulunmustur (p<0.05, t=34). Ancak iki 0l-

¢lim arasindaki iliski pozitif yénde dogrusal olarak
saptanmistir (p<0.05). Bu iliski y-7.28+0.698X den-
klemi ile ifade edilebilir. (r~0.678, SE-0.1 78,

p<0.01). (Sekil 4).

TARTISMA

Aort koarktasyonli ilk kez 1750de Meckel tarafin-
dan tanimlandigindan beritaninin konulmasi ve ciddiyeti-
ni tespit etmek igcin bircok invaziv ve noninvaziv yén-
tem kullanilmigtir (6-7). Aort koarktasyonunda obstrik-
siyonunun dederlendirilmesi kardiyak output, periferik
rezistans ve kolateral damarlarin varligina ve miktarina
bagli olarak farkliliklar gosterdigi icin oldukca zordur (8).
Bunun yani sira obstriksiyonun Uzerindeki basing gra-
diyenti lezyon ciddiyetini degderlendimede kullanilabilir
(9). Basing gradiyenti de ekstremitelerdeki tansiyon ar-
teriyel farki, Doppler yardimiyla veya invaziv olarak tes-
pit edilebilir (8).

iki boyutlu ekokardiyografl ile aort koarktasyonii-
nun gosterilmesi icin farkli ekokardiyografik planlar kul-
lanilmalidir (10). Ayni zamanda transtorasik ekokardiyo-
grafl ile patent duktus ile birlikte olan isthmus hipopla-
zisinl aort koarktasyonundan ayirdedememek gibi bazi
problemler de s6z konusudur (11).

Ozellikle erigkinlerde suprasternal veya infraklavi-
kular yaklasimlar ile koarktasyonun gosterilmesi olduk-
¢a zordur. 17 yas ustlndeki hastalarda da bu konu ile
ilgili yayinlar azdir (4). Calismamizdaki tim hastalar 20
yas ve Ulzerinde idi. Hasta serimizde 5 hastada (%20)
yeterli goérinti elde edilememistir.

Continuous wave Doppler ekokardiyografl; koark-
tasyon tanisinin hem teyid edilmesi hem de Bernoulli
esitligi kullanilarak hesaplanan gradiyent ile obstrik-
siyonun noninvaziv olarak degerlendirilmesi imkanini
saglar (12,13). Literatiirde Doppler ile olgllen basing
gardiyenti ile tansiyon arteriyel ve invaziv olarak 0l¢l-
len gradiyentler arasinda iyi korelasyon oldugu rapor
edilmistir (11-14). Doppler ekokardiyografide bulunan
gradiyent, maksimum anlik gradiyent olarak hesapla-
ndigindan dolay! iinvaziv yéntemde basing tepeleri ara-
sindaki fark ile hesaplanan gradiyentten fazla olmasi
beklenir (15,16). bizim g¢alismamizda da Doppler eko-
kardiyografl ile oOlgilen gradiyentler kateterizasyonda
bulunan gradiyentlerden istatistiksel olarak anlamh
sekilde fazla bulunmustur (p<0.05). Bu iliski pozitif
yondedir. Bu bulgularimiz literatir ile uyumludur. Sa-
dece Robinson ve arkadaslari, iki 6lgim arasinda zayif

BeFRLER

Sckild,  Her ki ieknik e yapian dlgUmierin karsidagtrimas:.
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>relasyon rapor etmislerdir. Bunun sebebi olarak duk-

I akimin yanlis yorumlanmasi oldugu ileri strilmustir

3)-
Bununla birlikte,

gradiyent,

obstriksiyonun deger-

ndirilmesinde; basing yarilanma zamani
tek bir

iIlmasi da mimkin degildir. istirahat ve egzersize obs-

aya diastolik akim gibi parametrenin kulla-

uksiyon ve gradiyent arasinda sinirli korelasyonlar ra-
or edilmistir. Bu sebeple obstriksiyonun kesit alani ve
bdominal aortanin kesit alani temeline dayanan obs-
uksiyon indeksi olarak tanimlanan, anjiografi ve Man-
etik Rezonans

ile ayni anatomik bilgili verecek yeni

ir Doppler yéntemi de bildirilmistir (8).

Aort koarktasyonunu daha iyi goérintilemek igin

ansozefagial ekokardiyografi de kullaniimistir. Torasik
len aorta ile 6zefagusun yakin komsulugu sebebiyle
zellikle postduktal aort koarktasyonlarinda mikemmel
ioruntiler elde edildigini bildiren yayinlar mevcuttur. Bu
alitell goérintiler sayesinde, akim yénu ile continuous
Joppler kursérinin agisinin daha dogru bigimde verilip,
iradiyentin daha dogru

4).

hesaplanabilecegdi bildirilmistir
Bunlara ek olarak koarktasyon operasyonundan

jonra klinik olarak ciddi koarktasyon olmamasina rag-

nen, o bdlgede muhtemelen operasyon yerindeki tir-

slilansa bagli olarak Doppler ekokardiyografi ile hizh

fkimlar tespit edilebilmektedir (3).

Sonug olarak, aort koarktasyonlu eriskinlerde su-
Drasternal yaklasimla elde edilen Doppler gradiyentleri-
lin invaziv yontemle O6lgulen gradiyentlerden fazla ola-
Dilecegi, fakat bu iki 6lgiim arasinda pozitif yénde do-

grusal bir iliski oldugu bilinmelidir.
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