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OZET

Saf aort yetersizligi olan 32 hastada, anjiografik
sonuglar ile renkli Doppler ve siirekli dalga (CW)
Doppler  ekokardiografi  sonuglar
aort yetersizliginin - Doppler ekokardiyografik tek-
niklerle kautitatif degerlendirilmesi amaglandi. Aort
kagak jetinin genisliginin, sol ventrikiil ¢ikis yolu ge-
nisligine boliinmesi ile renkli Doppler élgiimleri yapil-
di ve CWsinyalleri ile deselerasyon egimi hesapland.
Renkli Doppler ve CWDoppler sonuglarinin ortalama
degeri ve standart sapmalari sirasi ile su sekilde idi.

1. Derece % 14.5+ 5.5,1.51+0.24m/sn’

II. Derece % 29.5+ 7.5, 2.44+ 0.49 in/sn’
III. Derece % 52.8+ 6.7;,4.21 £ 0.63 m/sn’
1V. Derece % 93.4 =+ 7.9; 6.29+ 0.87m/sn’

Bu sonuglara gére belirgin farklilik gosteren 4 ayri
aort yetersizligi grubu olusmaktadir. Renkli Doppler

karsilastirilarak,

sonuglart daha énce ayni yontemi kullanarak yapilan
calismalara kiyasla azfarkl sayisal degerlerdedir. Bu-
na karsin CW Doppler ile elde edilen deselerasyon
egimi degerleri dnceki ¢aligmalarla olduk¢a benzerlik
gostermektedir. Muhtemelen renkli Doppler teknigi,
incelemeyi yapan operatore, kullanilan makinaya ve
ayarlara bagl olarak degiskenlik gostermektedir;, CW
Doppler ise, renkli teknige kiyasla sayisal olarak
degiskenlik gostermeyen bir yontem olarak goziikmek-
tedir ve giivenilir bir aort yetersizligi siniflandirmast

miimkiin ~ olmaktadir.
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SUMMARY

In 32 patients with pure aortic regurgitation color
coded Doppler echocardiography and continuous
wave Doppler echocardiography results were compa-
red to angiographic results in order to obtain a quanti-

fication ofaortic regurgitation by Doppler echocardio-

graphy techniques. The ratio ofaortic regurgitantjet
width to left ventricular outflow tract, was determined
by color flow and deceleration slope was calculated
by continuous wave Doppler. Mean results and stan-
dart deviations for color and CW techniques respecti-
vely were as follows:

Gradel % 14.5+ 5.5;1.51+0.24 m/sn’

Grade 11%29.5+ 7.5;2.44+ 0.49 m/sn’

Grade III % 52.8 + 6.7, 4.21 +0.63 m/sn’

Grade IV % 93.4 + 7.9;6.29+ 0.87m/sn

These results revealed four significant different
groups. But color coded Doppler results were slightly
different from previous studies done with the same
calculation while CW Doppler results were quite simi-
lar to previous studies done by meausuring decelera-
tion slope in aortic regurgitation. It is possible thatfor
different operators, color measurements may vary, al-
so depending on equipment differences but CW Dop-
pler might be a relatively consant and reliable techni-
que for aortic regurgitation quantification.
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Aort kacagini Olgmek icin yapilan caligsmalar
Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografinin kli-
nik kullanima girmesi ile yeni boyutlar kazanmistir
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ve her iki yontemle de ¢esitli metodlar ile aort ka-
caginin derecelendirmesi tanimlanmigtir. Biitiin ¢a-
lismalarda esas kriter olarak anjiografik siniflandir-
ma kabul edilmistir.

Bu c¢alismada anjiografik olarak saptanmis ve
siniflandirilmis saf aort yetersizligi olgularinda ren-
kli Doppler ve siirekli dalga (continuous wave: CW)
Doppler ekokardiyografi ile aort kacaginin derece-
lendirilmesi yapildi ve halen tanimlanan metodlarin
arasinda anjiografi ile en uyumlu goéziiken ydntem
arastirildi.

MATERYEL VE METOD

Saf aort yetersizligi olan (kateter ve anjiografi ile
saptanmis ek valviil lezyonu olmayan) 32 olgu ca-
lis1ld1.

Olgularin onbiri kadin, yirmibiri erkek olup yas
aralig1 18-70 sene idi (ortalama 44.2).

Kardiak kateterizasyonda her hastaya aort kokii
anjiografisi uygulandi. Aort yetersizliginin derece-
lendirmesi i¢in Grossman siniflandirmas: kullanildi
(D).

Kardiak kateterizasyon ve Doppler ekokardio-
grafik incelemeler arasinda en fazla 5 giin gecti (or-
talama 2.4). Doppler ekokardiyografik incelemele-
rin hepsi ayni seansta uygulandi ve tek ekokardiyo-
grafist tarafindan yapildi. Doppler uygulamalarinda
kullanilan cihaz Toshiba SSA-270 A idi.

Renkli Doppler olgiimlerinin tiimi hasta sol la-
teral pozisyonda yatarken sol parasternal uzun ek-
sen incelemesi ile yapildi. Renk kazanci olarak her
hastada renk artefaktlarinin kayboldugu deger segil-
di. Renk olarak hiz-tiirbiilan Modu uyguland: ve 2.5

Sekil 1.
sol ventrikiil ¢ikis yolu genisligine boliinerek aort yetmezliginin

Renkli Doppler teknigi ile aort kagak jeti genisliginin

derecelendirmesi. JH: Kacgak jeti genisligi. LVOH: Sol ventrikiil
¢1kis yolu genisligi. L' V: Sol ventrikiil. AO: Aorta. LA: Sol atrium.
RV: Sag ventrikiil.
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MHz prob kullanildi. Aort yetersizligi orani sol ven-
trikiil ¢ikis yolu genisliginin (aort kapaklarinin 1 cm
altindan), kagak jeti genisligine boliinmesi ile elde
edildi (Sekil 1). Olgiimler ge¢ diastolde yapildi ve
her hasta i¢in 5 6l¢liim yapilarak ortalamasi alindi.

CW Doppler incelemesinde, hastalar sol lateral
dekubitus pozisyonunda iken elde edilen apikal 5
bosluk goriintiisii kullanildi. 3.5 MHz CW transdu-
ser ile yapilan incelemede, deselerasyon m/sn olarak
ekran {izerinde spektral kayitlardan olgilildi. Her
hastada 5 ayr1 6l¢lim yapilip ortalamasi alindi.
Transduser odio sinyallerinin katkis1 ile en yiliksek
Doppler frekans kaymasi elde edilene kadar kaydiri-
larak, diastolik deselerasyon egimi maksimum hiz ile
diastol sonu hizi arasindaki dogrunun egimi olarak
alind1.

Hastalarin hepsi siniis ritminde idi ve sol ventri-
kiil disfonksiyonu ekokardiyografik ve anjiografik
olarak saptanmadi.

SONUCLAR

Aort kagagi jetinin genisligini sol ventrikiil ¢ikig
yolu genisligine bdlmek icin gereken uygun eksende
parasternal goriintii elde etmek, programa alinan 32
aort yetersizligi olgusunun 26'sinda miimkiin oldu ve
6 olgu caligmaya alinmadi.

Renkli Doppler ¢aligmasinin sonuglart ve anjio-
grafi ile kiyaslanmas: Sekil 2'de gdsterilmistir. An-
jiografik olarak birinci derece bulunan 8 aort yeter-
sizligi olgusu tarif edilen metod ile minimum %S§,
maksimum 9%22.3 degerleri gosterdi. Ortalama
deger ve standart sapma % 14.5 = 5.5 olarak hesa-
plandi. Anjiografik olarak ikinci derece aort yeter-
sizliginde renkli Doppler ile minimum % 15.4, maksi-
mum %40 degerleri bulunurken ortalama deger ve
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Sekil 2.
kiyaslanarak gniplandinlmasi. Birinci, ikinci, ii¢iincii ve dordiincii

Renkli Doppler ile incelenen olgularin anjiografi ile

derece kagaklar arasindaki farklilik nel olarak goziikiiyor.

TKlin Kardiyoloji 1992, 5
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Sekil 3. CW Doppler ile incelenen olgularin anjiografi ile kiyas-

lanarak gniplaiKiirilinasi. Birinci, ikinci, figiincii ve dérdiincii de-
rece kagaklar arasindaki farklilik net olarak goziikiiyor.

standart sapma %29,5+ 7.5 idi. Ugiincii derece ka-
caklarda minimum deger %444 maksimum deger
%60.4, ortalama deger standart sapma %52.8+ 6.7
idi. Dordiincii derecede minimum deger %82.8,
maksimum deger %100 idi. Ortalama deger ve stan-
dart sapma %93.4+ %7.9 idi.

Bu g¢alismada Kruskal-Wallis tek yonli
degiskenlik analiz testi kullanilarak yapilan istatistik]
calisma ile p degeri 0.001'den kii¢iik bulundu (bir
grubun digerinden farkli olmasina dayanan anlamli-
lik).

CW Doppler ile yapilan ¢alismada aort yetersiz-
ligininin derecesi arttik¢a deselerasyon egiminin art-
t1ig1 gozlendi. Anjiografi ile CW Doppler ¢alismasi-
nin karsilagtirmasi Sekil 3'de goriilmektedir. Birinci
derece kacak i¢in deselerasyon egiminin degeri mini-

mum 1.18 m/snz, maksimum 2.02 m/snz, ortalama
2

deger ve standart deviasyon ise 1.51+ 0.24 m/sn ola-
rak bulundu.

Ikinci derece kagak icin minimum deselerasyon
egimi 191 m/sn, maksimum egim 3.14 m/sn’, ortala-
ma deger ve standart sapma 2.44+ 0.49 olarak bu-
lundu. Ugiincii derece aort yetersizliginde desele-
rasyon egimi minimum degeri 3.22 m/sn , maksimum
degeri 4.92 m/sn , ortalama deger ve standart sapma
421+ 0.63 m/sn’ olarak bulundu. Dordiincii derece
kagakta ise minimum deselerasyon egimi 5.33 m/sn ,
maksimum 7.22 m/sn’, ortalama deger ve standart
sapma 6.29+ 0.87 m/sn’ idi. Kruskal Wallis tek yonlii
degisim analizi ile yapilan istatistiki degerlendirme
ile p degeri 0.00Eden kiigiik hesaplandi (bir gru-
bun digerinden farkli olmasini goésteren anlamli-
lik).
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Renkli Doppler ile aort kacaginin derecelendi-
rilmesinde sonuglarimizdan geriye donerek yapilan
siniflandirmada tarif ettigimiz ydntemle birinci de-
rece kacaklarin %20'den kii¢lik oldugunu, ikinci de-
rece kagaklarin % 20-40 arasinda, liglincii derece ka-
caklarin %40-60 arasinda oldugunu ve dordiinci de-
rece kagaklarin %060'tan biiyiik olduklarinit kabul
edersek anjiografik olarak birinci derece kabul edi-
len 8 aort yetersizligi olgusundan biri ikinci derece,
biri ise sinmirda goziikmektedir. Anjiografik olarak
ikinci derecede kagaklarin biri birinci derece, biri
ise ikinci-liglincii derecede sinirinda bulunmaktadir.
Ugiincii ve dordiincii derece kacaklarda anjiografi
ile tam uyum gozikmektedir (Sekil 4).

CW Doppler ile aort kagagi, ¢aligmamiza gore
su degerlerde simiflandirilabilir:
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Sekil 4. Renkli Doppler ile derecelondinnenin anjiografik sini-

flandirmaya gosterdigi uyumluluk goriilebilmektedir. Anjiografik
olarak birinci derece olan iki olgu ikinci derece, anjiografik olarak
ikinci derece olan bir olgu iigiincii derece, bir olgu da birinci
derece goziikmektedir. Diger olgularin hepsi anjiografik siniflan-
dirmaya uygun dagilmaktadir.
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Sekil 5. CW Doppler ile dereeclendinuenin anjiografik suu-
fachmnaya gosterdigi nymnhituk gélebilmekiedir. Anjiografik
olarak birinei derece olan bir olgu ikinei derece gézitkmekiedir.
Diger olgulasin bepsi agjiogralik sunflandirmaya uygim dagilinak-
tadsr.
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Deselerasyon egimi 1.8 m/sn 'den kiigiik olanlar
2 2
birinci derece, 19 m/sn ile 3.2 m/sn arasinda olan-
2 2

lar ikinci derece, 3.2 m/sn" - 5 m/sn arasinda olanlar
tg¢lincii derece, 5 m/sn 'min tzerinde olanlar dor-

diincii derece. Bu siniflandirmaya gore anjiografik
2

olarak birinci derece olan bir olgu 0.02 m/sn gibi
kiigiik bir farkla ikinci derece géziikmektedir. Diger
olgularin hepsi anjiografik siniflandirmaya uygun
dagilmaktadir (Sekil 5).

TARTISMA

Aort yetersizliginin derecelendirilmesi amaci ile
onceleri vurulu dalga (PW) Doppler teknigi kullanil-
mi1s ve kacak jetinin sol ventrikiil uzun ekseni boyun-
ca ilerlemesi esas alinarak siniflandirma yapilmistir.
Bu sekilde yapilan gesitli ¢alismalarda (2-4) anjio-
grafi ile uyumlu ve az uyumlu veriler bildirilmistir.
Calismamizda ayni hasta grubuna uyguladigimiz PW
teknigi ile yapilan incelemede anjiografiye kiyasla az
uyumlu sonuglar elde ettik (26 olgunun 4'iinde iki
derece, 5'inde bir derece fazla, 5'inde bir derece az
tahmin edildi). Bu inceleme sekli yanlis saptamalar
yaptig1 kadar oldukca zaman harcamak gerektiren
bir tekniktir (2). CW Doppler teknigi ile deselera-
syon egiminin dl¢iilerek aort yetersizliginin kantitatif
degerlendirmesi, son senelerde olumlu sonuglar bil-
dirilmis bir inceleme yontemidir (4-7). PW ile yapi-
lan incelemeye ustiinliiklerinin arasinda zaman ka-
zanct yaninda PW ile goriilen ve 6zellikle mitral dar-
liginda 6ne ¢ikan mitral inflovv ile aort kacaginin in-
terferanst s6z konusu degildir (8). Cesitli merkezler-
den yayinlanan deselerasyon egimine goére siniflan-
dirmada genellikle 2 m/sn"nin altindaki kacaklar
hafif (anjiografik 1.derece), 2-3 m/sn" arasinda orta
derecede (anjiografik II. derece), 3 m/sn 'nin iize-
rinde ileri derecede (anjiografik III. veya IV. de-
rece) aort kagagi oldugu ifade edilmektedir (4-6,9).

Bizim sonuglarimiz da bu raporlarla uyumlu go-
ziikmektedir. Bu teknikle ilgili en 6nemli sinirlama
yiiksek kalitede kayit elde etmek gerekliligi, buna
karsin her hastada bunun icin yeterli goriintii elde
etmenin miimkiin olmamasidir. 32 hastadan 6'sin1 bu
nedenle ¢alisma dis1 biraktik. Benzer problem-
ler baska c¢aligmalarda da yayimnlanmistir (9,10).
Deselerasyon egimi aorta ile sol ventrikiil arasindaki
diastolik basing gradientinin azalma oranini goster-
mektedir. Teorik olarak bu oran sol ventrikiil diasto-
lik basincini arttiran ve aortik diastolik basinct
diisiiren aort kagak akimina ve sol ventrikiil ve aor-
tanm kompliansina baglidir. Bu bosluklarin koni-
pliansini degistiren her faktér (yas, atheroskleroz,
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koroner arter hastaligi1) aort yetersizliginden bagim-
siz olarak deselerasyon egimini etkileyecektir. Kalb
hizinin artmasi diastol siiresini kisaltip diastol sonu
basincint diislireceginden muhtemelen egimi de
azaltacaktir (2). Bu faktorler bu 6l¢iimiin hassasiye-
tini degistirebilir. Sunu da g6z oOniinde bulundurmak
gerekir ki, anjiografi de semikantitatif bir teknik
olup teknik farkliliklara ve siibjektif yorumlamaya
gore degisebilir ve aort yetersizliginin diisik veya
yiiksek derecelendirmesi miimkiindir (13,14). Sol
ventrikiilin genisligi, mitral yetmezliginin varligi,
kontrast maddenin verilis hizi ve miktari, kateterin
pozisyonu bu teknigin siniflamada degiskenlik gos-
termesine yol agabilir (12,13).

Renkli Doppler ile aort yetersizliginin siniflandi-
rilmast igin ise Onceleri kagak jetinin uzunlugu kriter
olarak alinmistir (2,15,16). Olumlu olan bu ¢aligsma-
lar sonraki ¢alismalar ile dogrulanmamistir (17-19).
Bazi arastirmacilar kagak jetinin genisligini kullan-
mislardir (18-21). Bazi calismalarda ise kagak jeti-
nin uzun eksende alaninin 6l¢iilmesi kullanilmis fa-
kat celigkili sonuglar yayinlanmistir (17,19,20,22).
Bu parametrelerin hemen hepsi valviiler lezyonun
derecesinden baska faktorlere de dayanmaktadir.
Diastolik basing gradienti, kazan¢ ayari, mitral kan
akimi ve mitral darliginin olmasi, sol ventrikiiliin ge-
nigligi bu parametreleri degistirebilmektedir (18,23).
Son zamanlarda ise Svvitzer ve arkadaslar1 (18) tara-
findan baslatilan ve diger ¢aligmalarda da onaylanan
kagak jetinin genisliginin aort kapaklarinin hemen
altinda olciiliip sol ventrikiil ¢ikis yoluna oranlanma-
sinin  anjiografi ile carpici korelasyonu bildirilmistir
(21). Bir grup calismaci da kacgak jetinin her zaman
sirkiiler olmayacagin1 varsayarak kisa eksenden ka-
cak jeti alaninin aort kapaklarinin hemen altinda
6lciiliip sol ventrikiil ¢ikis yolu alanina boliinmesinin
daha dogru olacagini savunmuslardir (24,25). Renkli
Doppler ile yapilan bu parametre hemen sadece val-
viiler defektin genisligine bagli olacaktir. Halbuki
esas kriter olarak alinan anjiografi, aortik kagak hac-
mini etkileyen 3 ayr1 faktére bagli olarak degisen
siibjektif bir derecelendirme seklidir. Bu faktorler;
a) valviiler defektin genisligi, b) diastolik basing gra-
dienti, c¢) diastol siiresidir. Basin¢ gradienti de sol
ventrikiil komplians1 ve periferik rezistans ile belir-
lenir. Yine de anjiografik siniflandirma sekli grupla-
r1 net bir sekilde ayirabilmekte ve dogru siniflamay1
yapabilmektedir. Bu yiizden bu tetkik ile paralellik
gOsteren noninvaziv bir parametre esas kriter olarak

TKlin Kardiyoloji 1992, 5
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anjiografi ile kiyaslanabilir. Kaldi ki renkli Doppler
ekokardiografi hemodinamik degiskenlerden (kalb
hizi, periferik rezistans gibi) etkilenmemektedir. Bi-
zim ¢alismamizda da anjiografi ile renkli Doppler
arasinda belirgin bir uyumluluk géziikmektedir. An-
cak diger caligsmalarda, elde edilen sonuglar ile
karsilastirildiginda degerlerde
farklilik goriilebilir. Bu konuda en genis arastirmayi
yapan Perry ve arkadaslarinin sonuglari (3) birinci
derece aort yetersizligi i¢in %1-%24, ikinci derece
igin  %25-%46, lglincli derece icin %47-%64, dor-
%65-%100 seklindedir. Bu ca-
lisma bizim sonuglarimiz ile yaklasik %5 deger
farkliligt gostermektedir. Bu farklilik muhtemelen
incelemeyi yapan operatore, kullanilan makinanin
cinsine ve teknik farkliligina (6rnegin kazang, Dop-
pler frekansi, vuru tekrarlama frekansi-PRF, latéral
rezolusyon, pixel derecesi) ve ayarlara bagli olarak
olusmaktadir. Bazi c¢alismalarda daha Dbelirgin
farklilik goriilmektedir (23,26,27).

az da olsa sayisal

diincii derece icin

Ozet olarak CW ve renkli Doppler teknikleri
aort yetersizliginin noninvaziv ve semikantitatif ola-
rak derecelendirmesinde ¢ok degerli ve giivenilir go-
ziikkmektedir. PW Doppler teknigine kiyasla her iki
metodun {dstiinlikleri vardir. CW Doppler ile tarif
edilen yontem c¢esitli merkez c¢aligmalarinda olduk-
ca uyumlu goziikmektedir. Renkli Doppler ile ta-
nimlanan yontem de oldukga pratik ve giivenilir go-
zilkmektedir: bu ydntem i¢in daha gegerli olmak
tizere her iki yontemde de ekokardiyografi merkez-
lerinin kendi deneyimleri ve anjiografik kiyaslamala-
rt ile 6zgiin sayisal degerlerini gelistirmesi faydali
olabilir.
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