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ÖZET 

Sineanjiyografileri yapılan 50 vakada aort yetersiz­
liğinin renkli Doppler ekokardiyografi ile ne ölçüde 
saptanabi/eceği araştırıldı. Aort yetersizliği diyastol 
esnasında aortik orifisten sol ventriküle doğru uzanan 
bir jet halinde görüntü/endi. Sineaortografi ile 
kıyaslandığında, bu yeni tekniğin aort yetersizliğinin 
saptanmasındaki duyarlığı % 98 olarak bulundu. Ya­
lancı negatif olarak kabul edilen bir vakada 
regürjitasyonun çok hafif olduğu dikkati çekti. 

Regürjitan akım sinyallerinin aortik orifisten itibaren 
ulaştığı en uzak mesafe esas alınarak dört derece 
üzerinden yapılan değerlendirme anjiyografik derece­
lendirme ile kıyaslandı ve ikisi arasındaki korelasyon 
katsayısı r=0.638 olarak bulundu. Sonuç olarak, renk­
li Doppler sisteminin gelecekte önemli bir klinik 
yere sahip olacağı kanaatine varıldı. 

Analıtar kelime/er: Renkli Doppler ekokardiyo­
grafi, aort yetersizliği 

Kalp hastalıklarında, morfolojik bozuklukların yanı­
sıra, in ırakardİyak kan akımındaki anormaliiiderin de 
yeterince tanınması doğru bir tanıya varılabilmesi 

için gereklidir. Kardiyak fonksiyonları bozan val­
vülcr mekanizmalardan birisi olan aort yetersiz­
liğinin dcreecsini klinik, elcktrokardiyografik ve rad­
yolojik bulgulara dayanarak belirlemek son derece 
zor olduğundan heamodinamik ve anjiyografik çalış­

malara ihtiyaç duyulmaktadır. Pekçok kardiyoloji 
merkezinde olduğu gibi. kliniğimizde de aort yeter­
sizligi bulunan vakaların preoperatif dönemde 
değerlendirilmesi kalitatif sineanjiyografik derecelen­
dirme sistemi (1 ,2) ile yapılmaktadır. 
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İnvaziv yöntemlerin yerine kullanılmak üzere pekçok 
teknik geliştirilmiş ve denenmiş, Doppler tekniğinin 
iki boyutlu ekokardiyografi ile birleştirilerek kul­
lanılması sayesinde morfoloji yanında hemodinamik 
durumun da "non-invasive" olarak incelenebilınesi 
imkanının kazanılması büyük ümitler vermiştir <3). 

Konvansiyonel Doppler sistemleri intrakardiyak 
boşlukta seçilen bir noktadaki akım hakkında bilgi 
verdiğinden, akımın bütünü hakkında bilgi edinile­
bilmesi sabırlı ve zaman alıcı çalışmalara ihtiyaç 
göstermiştir. 

Son teknolojik gelişmeler, kalp ve damar 
boşluklarındaki kan akımının ultrason yardımı ile 
"real-time" iki boyutlu imajlar üzerine renkli olarak 
eklenınesini sağlamış, bunu gerçekleştiren ilk pratik 
sistem Namekawa (4) ve Oınoto (S) tarafından 
geliştirilen renkli Doppler (2-D Doppler, real-tiıne 
two-dimensional Doppler echocardiography, Doppler 
flow ınapping) sistemi olmuştur. 

Daha önce denenmiş veya halen kullanılmakta olan 
invaziv ya da kansız sistemlerde karşılaşılmış fazla 
uğraştırma, uzun zaman kaybına neden olma gibi 
pratik sınırlamaların üstesinden gelen bu sistem, 
diğer prosedürlerle kıyaslanamayacak kadar kısa bir 
süre içinde akım özellikleri hakkında bilgi vermekte­
dir (6). 

Bu çalışma ile, kalitatif sineanjiyografik derecelen­
dirme sistemi ve renkli Doppler sistemi ile incelenen 
aort yetersiz liğ i vakalarda elde edilen bulgular 
karşılaştırılmış, renkli Doppler sistemin anjiyokar­
diyografinin yerine ne ölçüde kullanılabileceğinin 
araştırılınası amaçlanmıştır. 
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MATERYEL ve METOD 

Çalışma, Türkiye Yüksek lhtisas Hastanesi kardiyoloji 
Kliniğinde valvüler, konjenital ya da koroner kalp 
hastalığının değerlendirilmesi için Şubat 1987 ile 
Temmuz 1987 tarihleri arasında anjiyokardiyografik 
çalışmaya alınan hastalar arasında yapıldı. Bu hastalar 
arasında aort yetmezliği bulunanlar prospektif olarak 
çalışma grubuna dahil edildi. Aort yetmezliği ile bir­
likte bulunan akkiz veya konjenital yapısal bozukluk­
lar, ritim düzensizlikleri gözönüne alınmadı. Çalışma 
grubu, yaş ortalaması 35.3±1.9 (8-60) olan 28'i erkek 
22'si kadın olmak üzere toplam 50 hastadan 
oluşturuldu. 

"Siemens Tridoros 5-S Kardoskop U" cihazı ile 33 
mmlik sinefilmine 60 frame/saniye hızla kaydedilen 
sineaortogramlar kardiyoloji konseyinde en az üç de­
neyimli gözlemci tarafından değerlendirildi ve aort ye­
tersizliğinin anjiyografik değerlendirilmesi Sellers ve 
ark. (2) 'nın önerdiği kriteriere göre yapıldı. 

Anjiyografik çalışma sonunda aort yetersizliği bulun­
duğu belirlenen hastalar, yetersizliğin bulunduğunu bi­
len fakat anjiyografik derece hakkında bilgisi olmay­
an araştıncı tarafından "Toshiba SSH 65-A sonolayer­
S" sistemi ile ve tercihan 48 elemenıli 2.5 mHz.lik 
(Model: PSB-25 A) bir transduser kullanılarak incem­
eye alındı. Sol lateral dekubitus pozisyonunda tutulan 
has talarda parasternal ve apikal uzun aks kesitlerde 
konvansiyonel B-mod görüntüler elde edildikten sonra 
bunlara renkli akım örnekleri süperpoze edildi. Optim­
izasyon sağlandıktan sonra, aortik anulus'tan sol ven­
trikül kavitesine doğru uzanan ve türbülanstan dolayı 
mozayik renk örneği veren regürjitan jetin maksimum 
uzunlukta olduğu noktada görüntil donduruldu ve bu 
kesit daha sonra analiz edilmek üzere video-teybe 
(JVC, U-matic, Model: CR-6060 ET) kaydedildi. 
Istenilen vakada görüntüler kamera ile polaroid filme 
renkli olarak resimlendi. 

Aort yetmezliğinin değerlendirilmesi Takarnoto ve 
ark. (7)'nın tarif ettiği şekilde, parastemal ya da apik­
ııl uzun aks görüntülerde vcntrikül boşluğu içinde vizu­
alize olan regürjitan jetin maksimum uzunluğu esas 

Şekil 1. Renkli Doppler ile aort yetersizliğinin derecelen­
dirilmcsi. 
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alınarak yapıldı (Şekil 1). 
1+: Aortik anulus'tan ön mitral yaprağın yarısına ka­
dar uzanan regürjitan akım 
2+: Aortik anulus'tan ön mitral yaprağın ucu hizasına 
kadar uzanan regürjitan akım 
3+: Aortik anulus'tan papiller kas seviyesine kadar 
uzanan regürjitan akım 
4+: Aortik anulus'tan başlayıp, apekse. doğru, papill­
er kas düzeyini geçen regürjitan akım 

Sineaortograma göre yapılan derecelendirme ile renkli 
Doppler görüntülerine göre yapılan derecelendirme 
arasındaki istatistiksel değerlendirme "Spearman dere­
celer arası korelasyon katsayısı" bulunarak yapıldı (8)· 
"p" değeri için ($0.05) anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Anjiyografik olarak aort yetersizliği bulunan 50 va­
kadan 8'inde saf aort yetersizliği mevcuttu. Geri ka­
lan 42 vakada ise aort yetersizliği diğer valvüler veya 
valvüler olmayan kardiyevasküler bozukluklar ile 
beraberlik göstermekte idi (Tablo 1). 

Parasternal ve apikal uzun aks kesitlerinde renkli 
Doppler ile mozaik renk örneği gösteren ve diyastol 
esnasında aortik halkadan sol ventrikül kavitesine 
doj;,ıru, bazı vakalarda sol ventrikül çıkış yolu santral 
zonunda, diğerlerinde interventriküler septum ya da 
ön mitral yaprak boyunca uzanmakta olan regürjitan 
jet kaydedildi. Bunlar arasından, aortik regürjitas­
yonun maksirnal uzunlukta gözlendiği kesit değer­

lendirilmek üzere seçildi. Elli vakadan lO'unda para­
sternal uzun aks, 40'ında ise apikal uzun aks kesitler 
değerlendirilmeye uygun bulundu. 

Tablo ı. Hastalarımııda aort yctcrsizllıtl ile bir· 
llktc bulunan kardlyovasküler bozukluklar 

AY 
AY+AD 
AY+MD 
AY+MY 
AY+MY+MD 
AY+AD+l\.1D 
AY+AD+NlY+MD 
AY+AD+MD+1D 
AY+lD 
AY +MY +MD+ASD 
AY +ASAı'IDAN AORT ANEVR1Z.t\1ASI 
AY+BlLATERAL A. SUBCLA VIA DARLIGI 
AY+AD+PDA 

Toplam 

n 

8 
7 
4 
3 
6 
6 
6 
5 

50 
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Tablo 2 . Aortografl ve renkli Doppler ile 
yapılan derecelendirmelerln gözlenen dağılımı 

Dcrccclcndirmc Renkli Doppler 
n 

Aortografi 
n 

o 
1+ 
2+ 
3-t 
4t 

Toplam 

2+ 

l+ 

o 

•• 

•••• 

•••• • • • • 

• 

h 

• 

10 
21 
15 
3 

50 

•••• ••• 

•••• •••• •••• •• 
•• 

2+ 

•• 

•••• • • 

••• 

15 
24 
ll 

50 

)+ c .. 
AORTOGRAFİ 

~ckil 2. Değerlendirilen aortografi ve renkli Doppler bul· 
gulanmn karşılaştırmalı dağılımı . 

Hem sineaortografi, hem de renkli Doppler ile regür­
jitasyonun şiddeti (1+) ilc (4+) arasında değerlen­
dirildi. Aortografik olarak (ı+) ile (3+) arasında 
değerlendirilen 50 vakadan 49'u renkli Doppler ilc 
yapılan değerlendirmede (1 +) ilc ( 4+) arasında bir 
dağılım gösterdi (Tablo 2). Aonografik olarak (1+) 
olarak değerlendirilen bir vakada renkli Doppler siste­
mi ilc regürjitan akım sinyalİ alınamadı ve bu vaka 
yalancı negatif olarak kabul edildi (duyarlılık % 98). 

Her iki yöntemle elde edilen sonuçlar arasında çok 
anlamlı bir istatistiksel ili şki bulundu (Spearman 
dcreecler arası korelasyon yöntemine göre rs=0.638, 

p<0.005 (Şekil 3). 

TARTIŞMA 

Ultrasonun tanısal etkinliğini artıran renkli Doppler 
sistemi intrakardiyak kan akımının yönü, hızı, uzay­
sal dağılımı, zamanla olan ilişkisi yanında kardiyak 
yapı ve fonksiyonların analizine olanak sağlayan di­
namik bir yöntemdir (9,IO). Özeiiikle valvülcr yet­

mezliklerdc, akımı uzaysal dağılımı ve büyüklüğü 
ilc renkli olarak görüntüleyerek, lezyonun derecesi­
nin tahmin edilmesini sağlayabilmektedir (5). Aort 
yetmezliğindeki regürjitan jetin eksantrik olup ön 
mitral yaprak ya da interventriküler septuma yönelik 

olduğu, bu nedenle konvansiyonel Doppler muayene­
leri ile yetmezliğin dcreecsinin gösterilmesi için 
yapılan girişimlerin başarısız kaldığı durumlarda, 
regürjitasyonun bütün özellikleri ile gösterile­
bilmesi renkli Dopplcrin major avantajlarından biri­
sidir (ll) . 

Miyatakc ve ark. CI 2) ile Yock ve ark. (13)•nın rapor­

larında renkli Doppler sistemi ilc valvülcr yetmezlik­
lerinin süralli bir şekilde idantifiye edilebileceği be­
lirtilmiştir . Ayrıca, bu sistemin valvüler yetersiz­
liklerin belirlenmesine semikantitalif bir yaklaşım 
sağlaması da ilg i çekici olmuştur (12,14,15). Omoto 

ve ark. (16), aort yetmezliğine sahip 54 olguluk bir 
seride renkli Doppler ile yapukları değerlendirme ile 
anjiyografik derecelendirme arasında mükemmel bir 
ilişki bulunduğunu bildirmişl erdir. Miyatake ve ark. 
(II) aortografik olarak yetmezlik saptanan 26 hasta­
dan 23'ünde renkli Doppler ile regürjitan akımı 

görüntülemişler, sistemin sensitivitesini % 88 ola­
rak belirlcmişlcrdir. S ah n ve ark. C15), hayvanlarda 
deneysel olarak oluşturdukları aort yetmezliğinin 

rcgürjitan jelinin uzaysal dağılımı ilc rcgürjitasyon 
fraksiyonu arasında kantitatif bir ilişki bulmuşlardır. 
Switzer ve Nanda (I I) regürjitan jet genişliğinin yet­
mezliğin şiddetlenınesi ilc birlikte arttığını , anjiyog­
rafik aort yetmezliğ i ile de iyi bir korelasyon 
gösterdiğini ve bunun faydalı bir kriter olarak kul­

lanılabileceğini bildirmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda, aortografi ve renkli Doppler ile 
elde edilen sonuçlar arasında çok anlamlı bir istatis­
tiksel ilişkinin bulunduğu saptanmış, sincaortografi 
ilc aort yetmez liği tanısının kcsinleştiği SO vakadan 
49'unda renkli Doppler ilc regürjitasyonun 
görüntülcnclirilmesi ele sistemin sensi tivitesinin 
yüksek (% 98) olduğunu göstermiştir. 
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Valvüler yetersizliğe sahip hastalarda renkli Doppler 
sistemi ile elde edilen bulguların sineanjiyografik 
bulgularla iyi bir korelasyon gösterdiğini bildiren 
araştırıcılar yanında korelasyonun iyi olmadığını bil­
direnler (13) de vardır. Bu uyuşmazlığı açıklayacak 
nedenler arasında (l7) operatörün teknik mahareti ve 

tecrübesi. renkli Dopperin bir velosite haritası ver­
mesi yanında sineanjiyogramın bir densitogram 

(akım distribUsyonu) vermesi. jet akımı ile ultraso­
nik dalgalar arasındaki açısal ilişki, renk kodlama 
eşi~i yönUndcn kullanılan cihazın özelliği, "gain" 
ayarının optimizasyonu <18) sayılabilir. 

Bunun yanında, yeterli kalitede konvansiyonel eko­
kardiyografik çalışmaya elverişli olmayan küçük 
akustik pencereli hastalarda regürjitasyonun varlığı­
nı belirlemek mümkün olmayabilir (18). Hafif 

valvüler regürjitasyonların saptanmasında renkli 
Doppler sistemi bazen yetersiz kalmaktadır (12). An­

cak, bu yalancı negatif sonuçlar, böyle vakalarda an­
jiyografik olarak belirlenen regürjitasyon hafif olarak 
gözlendiği için, klinik olarak önemli kabul edilme­
mektedir (19). 

Sonuç olarak, renkli Doppler tekniğinin çok kısa bir 

süre içinde sağladığı bilgilerle aort yetmezliğinin 
şiddetinin semikantitatif olarak değerlendirilmesinin 
mümkün olabileceği, bu sayede anjiyografi gibi in­
vaziv yöntemlere duyulan ihtiyacın çok azalacağı ka­
naatine varılmıştır. 
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