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ÖZET 
Saf aort yetersizliği olan 32 hastada, anjiografik 

sonuçlar ile renkli Doppler ve sürekli dalga (CW) 
Doppler ekokardiografı sonuçları karşılaştırılarak, 
aort yetersizliğinin Doppler ekokardiyografik tek­
niklerle kaııtitatif değerlendirilmesi amaçlandı. Aort 
kaçak jetinin genişliğinin, sol ventrikiil çıkış yolu ge­
nişliğine bölünmesi ile renkli Doppler ölçümleri yapıl­
dı ve CWsinyalleri ile deselerasyon eğimi hesaplandı. 
Renkli Doppler ve CWDoppler sonuçlarının ortalama 
değeri ve standart sapmaları sırası ile şu şekilde idi. 

I. Derece % 14.5 ± 5.5; 1.51 ± 0.24 m/sn2 

II. Derece % 29.5 ± 7.5; 2.44 ± 0.49 ın/sn2 

III. Derece % 52.8± 6.7;4.21 ± 0.63 m/sn2 

IV. Derece % 93.4 ± 7.9; 6.29± 0.87m/sn2 

Bu sonuçlara göre belirgin farklılık gösteren 4 ayrı 
aort yetersizliği grubu oluşmaktadır. Renkli Doppler 
sonuçları daha önce aynı yöntemi kullanarak yapılan 
çalışmalara kıyasla az farklı sayısal değerlerdedir. Bu­
na karşın CW Doppler ile elde edilen deselerasyon 
eğimi değerleri önceki çalışmalarla oldukça benzerlik 
göstermektedir. Muhtemelen renkli Doppler tekniği, 
incelemeyi yapan operatöre, kullanılan makinaya ve 
ayarlara bağlı olarak değişkenlik göstermektedir; CW 
Doppler ise, renkli tekniğe kıyasla sayısal olarak 
değişkenlik göstermeyen bir yöntem olarak gözükmek­
tedir ve güvenilir bir aort yetersizliği sınıflandırması 
mümkün olmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Aort yetersizliği, Doppler ekokardiyografi, 
Renkli Doppler ekokardiografı 
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S U M M A R Y 
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 of aortic regurgitation by Doppler echocardio­
graphy techniques. The ratio of aortic regurgitant jet 
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: 

Grade 1 % 14.5 ± 5.5; 1.51 ± 0.24 m/sn2 

Grade 11% 29.5 ± 7.5; 2.44 ± 0.49 m/sn2 

Grade III % 52.8 ± 6.7; 4.21 ±0.63 m/sn2 

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 kaçağını ölçmek için yapılan çalışmalar 
Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografinin kli­
nik kullanıma girmesi ile yeni boyutlar kazanmıştır 
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ve her iki yöntemle de çeşitli metodlar ile aort ka­
çağının derecelendirmesi tanımlanmıştır. Bütün ça­
lışmalarda esas kriter olarak anjiografik sınıflandır­
ma kabul edilmiştir. 

Bu çalışmada anjiografik olarak saptanmış ve 
sınıflandırılmış saf aort yetersizliği olgularında ren­
kli Doppler ve sürekli dalga (continuous wave: CW) 
Doppler ekokardiyografi ile aort kaçağının derece­
lendirilmesi yapıldı ve halen tanımlanan metodların 
arasında anjiografi ile en uyumlu gözüken yöntem 
araştırıldı. 

MATERYEL VE METOD 
Saf aort yetersizliği olan (kateter ve anjiografi ile 

saptanmış ek valvül lezyonu olmayan) 32 olgu ça­
lışıldı. 

Olguların onbiri kadın, yirmibiri erkek olup yaş 
aralığı 18-70 sene idi (ortalama 44.2). 

Kardiak kateterizasyonda her hastaya aort kökü 
anjiografisi uygulandı. Aort yetersizliğinin derece­
lendirmesi için Grossman sınıflandırması kullanıldı 
(1). 

Kardiak kateterizasyon ve Doppler ekokardio-
grafik incelemeler arasında en fazla 5 gün geçti (or­
talama 2.4). Doppler ekokardiyografi k incelemele­
rin hepsi aynı seansta uygulandı ve tek ekokardiyo-
grafist tarafından yapıldı. Doppler uygulamalarında 
kullanılan cihaz Toshiba SSA-270 A idi. 

Renkli Doppler ölçümlerinin tümü hasta sol la­
teral pozisyonda yatarken sol parasternal uzun ek­
sen incelemesi ile yapıldı. Renk kazancı olarak her 
hastada renk artefaktlarının kaybolduğu değer seçil­
di. Renk olarak hız-türbülan Modu uygulandı ve 2.5 

Şekil 1. Renkli Doppler tekniği ile aort kaçak jeti genişliğinin 
sol ventrikiil çıkış yolu genişliğine bölünerek aort yetmezliğinin 
derecelendirmesi. JH: Kaçak jeti genişliği. L V O H : Sol ventrikiil 
çıkış yolu genişliği. L V : Sol ventrikiil. A O : Aorta. L A : Sol atrium. 
R V : Sağ ventrikiil. 

MHz prob kullanıldı. Aort yetersizliği oranı sol ven-
trikül çıkış yolu genişliğinin (aort kapaklarının 1 cm 
altından), kaçak jeti genişliğine bölünmesi ile elde 
edildi (Şekil 1). Ölçümler geç diastolde yapıldı ve 
her hasta için 5 ölçüm yapılarak ortalaması alındı. 

CW Doppler incelemesinde, hastalar sol lateral 
dekubitus pozisyonunda iken elde edilen apikal 5 
boşluk görüntüsü kullanıldı. 3.5 MHz CW transdu-
ser ile yapılan incelemede, deselerasyon m/sn olarak 
ekran üzerinde spektral kayıtlardan ölçüldü. Her 
hastada 5 ayrı ölçüm yapılıp ortalaması alındı. 
Transduser odio sinyallerinin katkısı ile en yüksek 
Doppler frekans kayması elde edilene kadar kaydırı­
larak, diastolik deselerasyon eğimi maksimum hız ile 
diastol sonu hızı arasındaki doğrunun eğimi olarak 
alındı. 

Hastaların hepsi sinüs ritminde idi ve sol ventri-
kül disfonksiyonu ekokardiyografik ve anjiografik 
olarak saptanmadı. 

SONUÇLAR 
Aort kaçağı jetinin genişliğini sol ventrikiil çıkış 

yolu genişliğine bölmek için gereken uygun eksende 
parasternal görüntü elde etmek, programa alınan 32 
aort yetersizliği olgusunun 26'sinda mümkün oldu ve 
6 olgu çalışmaya alınmadı. 

Renkli Doppler çalışmasının sonuçları ve anjio­
grafi ile kıyaslanması Şekil 2'de gösterilmiştir. An­
jiografik olarak birinci derece bulunan 8 aort yeter­
sizliği olgusu tarif edilen metod ile minimum %8, 
maksimum %22.3 değerleri gösterdi. Ortalama 
değer ve standart sapma % 14.5 ± 5.5 olarak hesa­
plandı. Anjiografik olarak ikinci derece aort yeter­
sizliğinde renkli Doppler ile minimum % 15.4, maksi­
mum %40 değerleri bulunurken ortalama değer ve 

Şekil 2. Renkli Doppler ile incelenen olguların anjiografi ile 
kıyaslanarak gnıplandınlması. Birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü 
derece kaçaklar arasındaki farklılık nel olarak gözüküyor. 
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Şekil 3. CW Doppler ile incelenen olguların anjiografi ile kıyas­
lanarak gnıplaiKİırılıııası. Birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü de­
rece kaçaklar arasındaki farklılık net olarak gözüküyor. 

standart sapma %29,5+ 7.5 idi. Üçüncü derece ka­
çaklarda minimum değer %44.4 maksimum değer 
%60.4, ortalama değer standart sapma %52.8± 6.7 
idi. Dördüncü derecede minimum değer %82.8, 
maksimum değer %100 idi. Ortalama değer ve stan­
dart sapma %93.4± %7.9 idi. 

Bu ça l ı şmada K r u s k a l - W a l l i s tek yönlü 
değişkenlik analiz testi kullanılarak yapılan istatistik] 
çalışma ile p değeri 0.001'den küçük bulundu (bir 
grubun diğerinden farklı olmasına dayanan anlamlı­
lık). 

CW Doppler ile yapılan çalışmada aort yetersiz-
liğininin derecesi arttıkça deselerasyon eğiminin art­
tığı gözlendi. Anjiografi ile CW Doppler çalışması­
nın karşılaştırması Şekil 3'de görülmektedir. Birinci 
derece kaçak için deselerasyon eğiminin değeri mini-

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

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

İkinci derece kaçak için minimum deselerasyon 
eğimi 1.91 m/sn, maksimum eğim 3.14 m/sn2, ortala­
ma değer ve standart sapma 2.44+ 0.49 olarak bu­
lundu. Üçüncü derece aort yetersizliğinde desele-
rasyon eğimi minimum değeri 3.22 m/sn , maksimum 
değeri 4.92 m/sn , ortalama değer ve standart sapma 
4.21 ± 0.63 m/sn2 olarak bulundu. Dördüncü derece 
kaçakta ise minimum deselerasyon eğimi 5.33 m/sn , 
maksimum 7.22 m/sn2, ortalama değer ve standart 
sapma 6.29± 0.87 m/sn 2 idi. Kruskal Wallis tek yönlü 
değişim analizi ile yapılan istatistiki değerlendirme 
ile p değeri 0.00Eden küçük hesaplandı (bir gru­
bun diğerinden farklı olmasını gösteren anlamlı­
lık). 

Türk J Cardio! 1992, 5 

Renkli Doppler ile aort kaçağının derecelendi­
rilmesinde sonuçlarımızdan geriye dönerek yapılan 
sınıflandırmada tarif ettiğimiz yöntemle birinci de­
rece kaçakların %20'den küçük olduğunu, ikinci de­
rece kaçakların % 20-40 arasında, üçüncü derece ka­
çakların %40-60 arasında olduğunu ve dördüncü de­
rece kaçakların %60'tan büyük olduklarını kabul 
edersek anjiografik olarak birinci derece kabul edi­
len 8 aort yetersizliği olgusundan biri ikinci derece, 
biri ise sınırda gözükmektedir. Anjiografik olarak 
ikinci derecede kaçakların biri birinci derece, biri 
ise ikinci-üçüncü derecede sınırında bulunmaktadır. 
Üçüncü ve dördüncü derece kaçaklarda anjiografi 
ile tam uyum gözükmektedir (Şekil 4). 

CW Doppler ile aort kaçağı, çalışmamıza göre 
şu değerlerde sınıflandırılabilir: 

Şekil 4. Renkli Doppler ile derecelondinneniıı anjiografik sını­
flandırmaya gösterdiği uyumluluk görülebilmektedir. Anjiografik 
olarak birinci derece olan iki olgu ikinci derece, anjiografik olarak 
ikinci derece olan bir olgu üçüncü derece, bir olgu da birinci 
derece gözükmektedir. Diğer olguların hepsi anjiografik sınıflan­
dırmaya ııygıın dağılmaktadır. 
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Deselerasyon eğimi 1.8 m/sn 'den küçük olanlar 
2 2 

birinci derece, 1.9 m/sn ile 3.2 m/sn arasında olan-
2 2 

lar ikinci derece, 3.2 m/sn" - 5 m/sn arasında olanlar 
üçüncü derece, 5 m/sn 'nin üzerinde olanlar dör­
düncü derece. Bu sınıflandırmaya göre anjiografik 

2 

olarak birinci derece olan bir olgu 0.02 m/sn gibi 
küçük bir farkla ikinci derece gözükmektedir. Diğer 
olguların hepsi anjiografik sınıflandırmaya uygun 
dağılmaktadır (Şekil 5). 

TARTİŞMA 
Aort yetersizliğinin derecelendirilmesi amacı ile 

önceleri vurulu dalga (PW) Doppler tekniği kullanıl­
mış ve kaçak jetinin sol ventrikül uzun ekseni boyun­
ca ilerlemesi esas alınarak sınıflandırma yapılmıştır. 
Bu şekilde yapılan çeşitli çalışmalarda (2-4) anjio­
grafi ile uyumlu ve az uyumlu veriler bildirilmiştir. 
Çalışmamızda aynı hasta grubuna uyguladığımız PW 
tekniği ile yapılan incelemede anjiografiye kıyasla az 
uyumlu sonuçlar elde ettik (26 olgunun 4'ünde iki 
derece, 5'inde bir derece fazla, 5'inde bir derece az 
tahmin edildi). Bu inceleme şekli yanlış saptamalar 
yaptığı kadar oldukça zaman harcamak gerektiren 
bir tekniktir (2). CW Doppler tekniği ile deselera­
syon eğiminin ölçülerek aort yetersizliğinin kantitatif 
değerlendirmesi, son senelerde olumlu sonuçlar bil­
dirilmiş bir inceleme yöntemidir (4-7). PW ile yapı­
lan incelemeye üstünlüklerinin arasında zaman ka­
zancı yanında PW ile görülen ve özellikle mitral dar­
lığında öne çıkan mitral inflovv ile aort kaçağının in-
terferansı söz konusu değildir (8). Çeşitli merkezler­
den yayınlanan deselerasyon eğimine göre sınıflan­
dırmada genellikle 2 m/sn 2 'nin altındaki kaçaklar 
hafif (anjiografik 1.derece), 2-3 m/sn" arasında orta 
derecede (anjiografik II. derece), 3 m/sn 'nin üze­
rinde ileri derecede (anjiografik III. veya IV. de­
rece) aort kaçağı olduğu ifade edilmektedir (4-6,9). 

Bizim sonuçlarımız da bu raporlarla uyumlu gö­
zükmektedir. Bu teknikle ilgili en önemli sınırlama 
yüksek kalitede kayıt elde etmek gerekliliği, buna 
karşın her hastada bunun için yeterli görüntü elde 
etmenin mümkün olmamasıdır. 32 hastadan 6'sını bu 
nedenle çalışma dışı bıraktık. Benzer problem­
ler başka çalışmalarda da yayınlanmıştır (9,10). 
Deselerasyon eğimi aorta ile sol ventrikül arasındaki 
diastolik basınç gradientinin azalma oranını göster­
mektedir. Teorik olarak bu oran sol ventrikül diasto­
lik basıncını arttıran ve aortik diastolik basıncı 
düşüren aort kaçak akımına ve sol ventrikül ve aor-
tanm kompliansına bağlıdır. Bu boşlukların konı-
pliansını değiştiren her faktör (yaş, atheroskleroz, 

koroner arter hastalığı) aort yetersizliğinden bağım­
sız olarak deselerasyon eğimini etkileyecektir. Kalb 
hızının artması diastol süresini kısaltıp diastol sonu 
basıncını düşüreceğinden muhtemelen eğimi de 
azaltacaktır (2). Bu faktörler bu ölçümün hassasiye­
tini değiştirebilir. Şunu da göz önünde bulundurmak 
gerekir ki , anjiografi de semikantitatif bir teknik 
olup teknik farklılıklara ve sübjektif yorumlamaya 
göre değişebilir ve aort yetersizliğinin düşük veya 
yüksek derecelendirmesi mümkündür (13,14). Sol 
ventrikülün genişliği, mitral yetmezliğinin varlığı, 
kontrast maddenin veriliş hızı ve miktarı, kateterin 
pozisyonu bu tekniğin sınıflamada değişkenlik gös­
termesine yol açabilir (12,13). 

Renkli Doppler ile aort yetersizliğinin sınıflandı­
rılması için ise önceleri kaçak jetinin uzunluğu kriter 
olarak alınmıştır (2,15,16). Olumlu olan bu çalışma­
lar sonraki çalışmalar ile doğrulanmamıştır (17-19). 
Bazı araştırmacılar kaçak jetinin genişliğini kullan­
mışlardır (18-21). Bazı çalışmalarda ise kaçak jeti­
nin uzun eksende alanının ölçülmesi kullanılmış fa­
kat çelişkili sonuçlar yayınlanmıştır (17,19,20,22). 
Bu parametrelerin hemen hepsi valvüler lezyonun 
derecesinden başka faktörlere de dayanmaktadır. 
Diastolik basınç gradienti, kazanç ayarı, mitral kan 
akımı ve mitral darlığının olması, sol ventrikülün ge­
nişliği bu parametreleri değiştirebilmektedir (18,23). 
Son zamanlarda ise Svvitzer ve arkadaşları (18) tara­
fından başlatılan ve diğer çalışmalarda da onaylanan 
kaçak jetinin genişliğinin aort kapaklarının hemen 
altında ölçülüp sol ventrikül çıkış yoluna oranlanma-
sının anjiografi ile çarpıcı korelasyonu bildirilmiştir 
(21). Bir grup çalışmacı da kaçak jetinin her zaman 
sirküler olmayacağını varsayarak kısa eksenden ka­
çak jeti alanının aort kapaklarının hemen altında 
ölçülüp sol ventrikül çıkış yolu alanına bölünmesinin 
daha doğru olacağını savunmuşlardır (24,25). Renkli 
Doppler ile yapılan bu parametre hemen sadece val­
vüler defektin genişliğine bağlı olacaktır. Halbuki 
esas kriter olarak alınan anjiografi, aortik kaçak hac­
mini etkileyen 3 ayrı faktöre bağlı olarak değişen 
sübjektif bir derecelendirme şeklidir. Bu faktörler; 
a) valvüler defektin genişliği, b) diastolik basınç gra­
dienti, c) diastol süresidir. Basınç gradienti de sol 
ventrikül kompliansı ve periferik rezistans ile belir­
lenir. Yine de anjiografik sınıflandırma şekli grupla­
rı net bir şekilde ayırabilmekte ve doğru sınıflamayı 
yapabilmektedir. Bu yüzden bu tetkik ile paralellik 
gösteren noninvaziv bir parametre esas kriter olarak 
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anjiografi ile kıyaslanabilir. Kaldı ki renkli Doppler 
ekokardiografi hemodinamik değişkenlerden (kalb 
hızı, periferik rezistans gibi) etkilenmemektedir. B i ­
zim çalışmamızda da anjiografi ile renkli Doppler 
arasında belirgin bir uyumluluk gözükmektedir. An­
cak diğer çalışmalarda, elde edilen sonuçlar ile 
karşılaştırıldığında az da olsa sayısal değerlerde 
farklılık görülebilir. Bu konuda en geniş araştırmayı 
yapan Perry ve arkadaşlarının sonuçları (3) birinci 
derece aort yetersizliği için %l-%24, ikinci derece 
için %25-%46, üçüncü derece için %47-%64, dör­
düncü derece için %65-%100 şeklindedir. Bu ça­
lışma bizim sonuçlarımız ile yaklaşık %5 değer 
farklılığı göstermektedir. Bu farklılık muhtemelen 
incelemeyi yapan operatöre, kullanılan makinanın 
cinsine ve teknik farklılığına (örneğin kazanç, Dop­
pler frekansı, vuru tekrarlama frekansı-PRF, latéral 
rezolusyon, pixel derecesi) ve ayarlara bağlı olarak 
oluşmaktadır. Bazı çalışmalarda daha belirgin 
farklılık görülmektedir (23,26,27). 

Özet olarak CW ve renkli Doppler teknikleri 
aort yetersizliğinin noninvaziv ve semikantitatif ola­
rak derecelendirmesinde çok değerli ve güvenilir gö­
zükmektedir. PW Doppler tekniğine kıyasla her iki 
metodun üstünlükleri vardır. CW Doppler ile tarif 
edilen yöntem çeşitli merkez çalışmalarında olduk­
ça uyumlu gözükmektedir. Renkli Doppler ile ta­
nımlanan yöntem de oldukça pratik ve güvenilir gö­
zükmektedir: bu yöntem için daha geçerli olmak 
üzere her iki yöntemde de ekokardiyografi merkez­
lerinin kendi deneyimleri ve anjiografik kıyaslamala­
rı ile özgün sayısal değerlerini geliştirmesi faydalı 
olabilir. 
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