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ÖZET 

Pulmoner arter basmct/1111 (PAB) non-invazif olarak öl­
çülmesi hasta/ann takip ve değerlendirilmesinde önemli­
dir. Ekokardiyografi, PAB ölçiinıiinde konvansiyonel 
Doppler'den yararlanılarak yaygm olarak kullam/nıakta­
dır. Bu çalışmada amacımız; PAB'm yeni bir yaklaşımla, 

renkli M-mod Doppler'den yararlanarak hesap/amakltr. 

Çalışmaya sağ ventrikiil sisto/ik fonksiyonu normal olarak 
değerlendirilen ve kareliyak kateterizasyon ile PAB 'ı öl­
çiilnıiiş 68 olgu (38K,30E yaş onalaması= 36.2±15.8 yıl) 
dahil edildi. Ekokardiyografi işleminde renk sıkatası "ali­
asing" oluşturacak şekilde ayar/andı. M-mod inıleci okı­
ma miimkiin olduğunca paralel olacak şekilde pulmoner 
kapaklann üzerine yerleştiri/erek renkli M-mode Doppler 
göriintüler kaydedildi. Pulmoner akım renkli M-mode 
Doppler göriili/iiden oluşan "aliasing" eğimleri (jlow pro­
pagation velocity (FPV) cm/sn) ölçiildii. Pulmoner arter­
den elde edilen FPV ölçümii , 59 lıaswda (%87) başanyla 
gerçekleştirildi. Hasta/ann pulmoner arter basmçlan 
ekokardiyografik olarak pulmoner arter akım hızlanma 
zamam (PAHZ) ve trikiispid yetersizliği (TY) jeti hızı kul­
lamlarak da hesaplandt. 

Ortala ma PAB değerleri 33.0±14.2 mmHg, 
37.2±12.7mmHg ve 33±16.6 mmHg olarak sırasıyla 
renkli Doppler M-mod, PAHZ ve kateterizasyon yöntemle­
ri ile elde edildi. FPV yöntemi ile elde edilen de,~erler ile 
PAHZ ve TY ekokardiyografik yöntemlerinden elde edilen 
ölçiimler arasıda sırasıyla , r=0.79, p<0.0001, r=-0.71, 
p<<O.OOOI korelasyon katsayılan saptandı. FPV değerle­
ri ile kateterizasyondan elde edilen ortalama PAB'/an 
arasında lineer regresyon eşitliği y=-0.4 lx+58.3, 
SEE=6.5nımf-lg olarak bulundu. Regresyon anali:inde 
FPV ile Kateteri:asyon PAB değerleri arasmda iyi dere­
cede negatif korelasyon elde edildi (r=-0.85, p<O.OOOJ ). 

Sonuç olarak; renkli M-mod Doppler ile PAB hesaplan­
masıni// , non-invazif, güvenilir ve pratik olarak kullamla­
bilecek bir altematif bir yöntem olduğu saptandı. 
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ekokardiyografi 
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Pulmoner arter basıncının (PAB) non- invazif olarak 
ölçü lmes i mitral kapak hastalarının klinik takip ve 
giri şim zamanının belirlenmesinde önemlidir. Eko­
kardiyografide PAB değerlendirmes i , triküspid ye­

ters i zliği (TY) jeti hızından pulmoner arter akım h ızı 

akselerasyon zamanından (PAHZ) ve sağ ventrikü l 
sistolik zaman interval oranlarından yapılmaktadır 

(1-5). Bu yöntemler klin ikteyaygın olarak kul lanıl­

masına rağmen kendi içlerinde teknik ve uygulama 
sınırlılıkl arı vardır (1 -5). 

Renkli M-mod Doppler, sol ventrikül (LV) diyaslo­

lik fonksiyonlarının değerlendirilmesinde son dö­
nemde sıkça kullanılan yöntem lerden biridir (6-1 0). 

Ayrıca L V diyastol sonu ve pulmoner kapiller uç ba­
sınc ı tahmininde ku llan ıldığı çalışma lar da yayın lan­

mıştır (1 ı-ı2) . Renkli akımın zaman içi ndek i ilerle­
mesine dayanan bu yöntemi kullanarak pu lmoner 
akımı inceleyen ve basınç değerlend i rmesini yapan 

araştırmaya rast lanmamıştı r. 

Bu çalışmada amacımız ; renkli M-mod Doppler 
yönteminin PAB ölçümündeki değeri ni araştırmak 

ve mevcut ekokardiyografi k yöntemler yanında al­
ternatif bir parametre olarak güvenilirliğ i ni değerlen­

dirmektedir. 

MA TERYEL ve METOD 
Hasta grubu 
Çalışmaya mitral kapak hastalığ ı nedeniyle takip edi len 68 
olgu dahil edildi. Çalışmaya alınan hastaların 35'inde mit­
ral darlığı (MD), 16'sında mitral yetersizliği (MY) ve 
1 7'sinde MD+ MY bu lunmaktayd ı. Hastaların 44'ünde 
(%65) NSR, 24'ünde (%35) atriyal fibrilasyon saptandı. 
Sağ ventrikül sistolik disfonks iyonu, çıkış yolu graclienti 
ve pulmoner kapak darlığı olanlar çalışma dışı bırakıldı 

(Tablo!). 

Ekokardiyografi 
Vingmed GE sistem V ve CFM 800 ekokardiyografi ci­
hazları ile 3.25 M Hz transtorasik problar kullanıldı. Hasta-



Tablo 1. T üm vakaların ve kateter ile ölçülen ortalama PAB göre yapılan grupların demografik, elektrokardiyografik, hemodina­
mik ve ekokardiyografi k ölçüm değerleri ve özellikleri 

Tüm PAB ort < 20 P AB ort 20-40 PAB ort < 40 
Vakalar mmHg mmHg mmHg 

Hasta Sayısı 68 22 27 19 

Yaş 36.2±15.8 24.1 ±10.23 38±14.3 43.6±16.9 

Cins (kadın/erkek) 38/30 9/13 17/10 ı 2n 

Ritm (% sinüs r itmi) 65 95 56 42 

PAB katater ortalama (mmHg) 33±16.6 14.8±2.9 29.2±6.9 s 1.9±9.4 

PAB katater sistotik (mmHg) 49.4±20.2 27.3±4.2 44. 1±8.4 73.1 ± 11.6 

Triküspid kaçak akım hızı (m/sn) 3. 1±0.7 2.2±0.2 1 3.0±0.45 3.5±0.65 

PAHZ (msn) 92.9±25.7 123.6±11.4 90.2±18.4 69.8±13.9 

FPV (cm/sn) 61.1±34.3 110±23.4 52.5±14.6 33.5±8.9 

PAB: Pulmoner arter basmc1, PAHZ: Pulmoner arter akmılu:lamııa zama m. FPV: Ak mı va.wlmılım 

!ara sol lateral dekubitis pozisyonunda 
ekokardiyografik inceleme yapıldı. Eko­
kardiyografik ölçüm ve değerlendirmede 
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti'nin 
önerdiği yöntemlere uyuldu (13>. Tüm 
transtorasik ekokardiyografik inceleme­
lerin video kay ıtları alındı. 

Pulmoner arter renkli M-mod Dopp­
ler yöntemi 

Pulmoner akım ölçümleri parastemal kı­
sa eksen kesitlerde yapıldı. Renkli M­
ıııod Doppler ölçümleri öncesinde ciha­
zın renk skalası "al iasing" oluşturacak 
şekilde ayarlandı. M-mod çizgisi pu l­
nlOner arter içerisinde akıma mümkün 
olduğunca paralel olacak şekilde yerleş­

tirildi. Görüntülerin net o larak izlendiği 

en dar sektör aç ıs ı seçilerek yüksek gö­
rüntü yenileme hızında çalış ı ld ı ve renkli 
M-mod Doppler kayıtlar alındı. M-mod 
geçiş hı zı 100mm/sn olarak ayariandı ve 
tüm görüntüler video kasete kaydedildi. 
Pulmoner kapakların üzerinde izlenen 
renkli M-mod Doppler görüntüsünde 

Şekil 1. Pulmoner arter renkli ııı-Mode Doppler görü ııtüsünc oluşan ··aıiasing'" eğimleri 
(flow propagaıioıı ve1ociıy (FPV) cm/sn) ölçümü. 

oluşan "aliasing" eğinıJeri (akım yayılım hızı "flow propa­
gation velocity" (FPV) cm/sn) ö lçüldü (Şekil 1). NSR olan 
vakalarda 3, AF'da 5 ardış ık FPV ölçümünün ortalamas ı 

alındı. · 

Triküspid yetersizliği jetinden PAB ölçümü 

Triküspid yetmezlik jeti değerlendirmesinde apikal, sub­
kostal ve parasternal kesitler kullanıldı. Sıralanan kesitler­
de renkli Doppler ile değerlendi ri len TY jetine paralel ola­
rak girilerek, devamlı akım Doppler'i ile spektral akım ör­
nekleri sistematik olarak incelendi < 14· ı sı. Spektral akım ör­
nekleri içerisinde TY j et akımının zarfı tam oluşturduğu en 
uygun kayıt içerisinden, en yüksek akım hızı örneklerin in 
sinüs ritminde 3, AF'da 5 ardış ık atıının ortalaması alındı . 
Modifiye Bernolli eşitl iğ i 4v2 (v =akım hızı , cm/sn) kulla­
nılarak triküspid kapağa ait sağ ventri kül ile atriyum arası 
sistolik gradiyent hesaplandı. Bu gradiyente 10 mmHg'lık 

soo 

sağ atriyal basınç Currie ve ark .05l tarafından tanımlandığı 

şekilde sabit olarak ilave edilerek PAB hesaplandı. 

Pulmoner arter akım hızlanma zamanından PAB 
ölçümü 

Transduser sol ikinci veya üçüncü interkostal bölgeye yer­
leştirilerek , parasternal kısa aks görüntüler alı ndı. Bu gö­
rüntülerde ana pulmoner arterin en net olduğu alan seçile­
rek M-mod ç izgisi pulmoner akıına paralel olacak şeki lde 
yerleşt i rildi . Pulsed-wave Doppler imleci sağ ventrikül çı­
kış yolunun merkezine ve pulmoner kapakların hemen 
üzerindeyken, spektral akım örnekle ri yatay akış hızı 
1 OOmm/sn o larak kaydedildi. Spektral Doppler sistolik 
pulmoner arter akımının başladığı nokta ile en yüksek 
akım hızı arası süre (PAHZ) ö lçüldü (ı6>. Mahan ve ark.07) 
tarafından sunulan regresyon eşitliği ku llanılarak "PAB = 
79- 0.45 PAHZ" ortalama PAB hesaplandı. Vaka grubu-
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muzda kalp h ızı 120 atım/dk'nın üzerinde olan olgu bulun­
maması nedeniyle kalp hıziarı na göre düzeltme yapı lmadı. 

Kardiyak kateterizasyon 

Hastalar TIE sonrası ortalama 60 dakika içerisinde katete­
rizasyon laboratuarına alındı. Femoral yakl aşımla sağ sol 
kalp kaıeterizasyonu uygulandı. Hastaların pulmoner arter 
basınç değerlendirmesinde Swan-Ganz katate r ku llanıldı. 
Ölçümler Sieme ns CD-7000 monitör kullanılarak 50 
mm/sn hızında 'EKG, basınç kayıtları yapıldı ve NSR'de 3, 
AF'da 5 ölçümün ortalaması esas alındı. 

Olgular kateterizasyonda ölçülen ortalama pulmoner arter 
basınçları 20 mmHg altı (Grup!: normal PAB 22 vaka, 13 
erkek, yaş ortalaması :24.1 ± 10.2), 20-40 mmHg (Grup2: 
Hafif pulmoner hiperıansiyon, 27 vaka, I O erkek, yaş orta­
laması:38±14.3) ve 40 mmHg üstü (Grup3:0rta-i leri pul­
moner hipertansiyon, I 9 vaka, 7 erkek, yaş orta l aması: 

43.6± I 6.9) olmas ına göre üç gruba ayrıldı. 

İstatistiksel analiz 

E lde edi len verilerin istatistiksel değerlendirmesinde 
"SPSS for windows" paket program ı kullanılmıştır. Tüm 
parametrelerin ortalama değerleri ve standart sapmaları he­
saplandı. Her üç gruba göre kantitatif değişkenler için stu­
dent-t testi, kalitatif değerlerin karşılaştırmas ı için Ki-kare 
testi kullanıldı. Sınır değerlerin saptanması, sensitiv ite, 
spes ifisite, pozitif ve negati f kestirim değerlerinin hesap­
lanmasında "Medcal" paket programı kullanıldı. Gözlem­
c iler arası ve içi değişkenlik lineer regresyon ile Bland­
Altman analizi kullanılarak değerlendirildi . Tüm değerler 
± 1 standarı sapma olarak verildi, "p" değerin in < 0.05 ol­
ması istatistiksel olarak anlamlı kabul edi ldi. 

BULGULAR 

Sağ kalp kateterizasyonu uygulanan 68 vakanın sis­

tol ik PAB 21-95 mmHg (ortalama 49.4±20.2) ve or­

talama PAB 8-75 mmHg (ortalama 33±16.6) ölçül­
dü. Olguların 22'sinin ortalama PAB değeri < 20 
mmHg, 27'si 20-40 mmHg ve kalan 19'unun ise >40 
mmHg bulundu. 

Tablo 2. Kataterle ölçülen ortalama ve sistolik basınçlarla 
(mmHg) pulmoner arter akım hızlanma zamanı (PAHZ), TY 
jeti hızı (m/sn) ve renkli M-ınode Doppler ile ölçülen FPV 
(cm/sn) değenierinin karşılaştırmasından elde edilen korelas­
yon katsayıları 

Kateter Orta lama Kateter Sistolik 
PAB (mmHg) ile PAB (mmHg) ile 

korelasyon korelasyon 
katsayısı katsayısı 

PAHZ (sn) -0.7 -0.65 

TY jeti velositesi (m/sn) 0.78 0.83 

FPV (cm/sn) -0.85 -0.78 

PAB: Pulmoner arter basmcı. PAHZ: Pulmoner arter akım 
hızlanma :amam, TY: Trikiispid yetme:liği, FPV: Akım yayılım 
lu:ı 

Pulmoner arter renkli M-mod Doppler 

değerlendirme 

FPV, 68 olgunun 59'unda (%87) net o larak değerlen­

dirildi ve ölçüm alınd ı (Şekil I ). Olgularda FPV 19-
142 cm/sn (6 1.1±34.3 cm/sn) arasında değişirken, 

PAB 20 mmHg altında olan grupta 1 10±23.3, 20-40 
mmHg arası 52±14.7 ve 40 mmHg üzerinde 

33.5±8.9 cm/sn olarak hesaplandı. FPV değerleri ile 
ekokardiyografi k parametreler karş ıtaştın ldığında , 

TY jeti hızı ile r=-0.71 , p<O.OOOI ve PAHZ ile 
r=0.79, p<O.OOOl korelasyonları saptandı. Kardiyak 
kateterizasyondan elde edi len verilerle karşılaşt ı rıl­

masında ise sistolik PAB ile r=-0.78, p<0.0001 ve 

ortalama PAB ile r=-0.85 , p<O.OOOJ korelasyon kat­
say ıları saptandı. Tüm veri ler içerisinde en yüksek 
korelasyon saptanan kateter ortalama PAB'nın ri tme 

göre yapılan su b-grup analizinde NSR'de r=-0.8 1, 
p<O.OOO 1 ve AF' da r=-0.78, p<O.OOO l bulundu. Ka­
teter ortalama PAB değerlerinin FPV ile lineer reg­

resyon eşitliği y=-0.4 1 x+58.3, r=-0.85, p<O.OOO l , 

SEE=6.5 mmHg olarak hesaplandı (Şekil 2). Verile­
rin grafiksel dağıl ıml arı değerlendirilerek yapılan lo­
garitmik regresyon analizinde ise y=-28.3Ln(x)+ 
145.6, r=-0.90, p<O.OOOI, SEE=l.2 mmHg denklemi 
ve yüksek korelasyon katsay ısı saptandı (Şekil 3). 
FPV değerleri kateterizasyon ortalama PAB verileri­
ne göre gruplandırılarak (20 mmHg altı ile 20 
mmHg ve üstü, 40mmHg altı ile 40 mmHg ve üstü) 

ROC eğri l eri çizildi, sınır değerleri saptandı ve bu 
değerler için sensitivite spesifisi te, pozitif ve negatif 

kestirim değerleri hesaplandı (Tablo 3). 

Triküspid yetersizlik jetinden PAB ölçümü 

Triküspid yetersizlik jeti 47 (%69) vakada saptand ı 

ve 43 (%63) vakada TY jetinden net Doppler spekt­

ral zarf görüntüsü alınarak en yüksek akım hızı öl­
çüldü. Ortalama PAB 20 mmHg altında olan grupta 
8 (%36), 20-40 arasında 17 (%62) ve 40 mmHg üze­
rinde ise 18 (%94) vakada TY jetinden PAB hesap­
l aması yapılabildi. TY akım hı zı 2-4.6m/sn (ortala­
ma 3.1±0.7 m/sn) arasında değişmekteydi. TY jetin­
den hesaplanan sistolik PAB değerleri ile katater sis­
tolik PAB değerleri arasında iyi bir korelasyon bu­

lundu (r= 0.82, p< 0.0001, SEE= 6.4 mmHg). 

Pulmoner arter akım hızlanma zamanından PAB 
ölçümü 

Olguların 63'ünde (%92) net pu lse-wave Doppler 
sinyalleri sağ ventrikül çıkış yolundan kaydedild i. 
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Tablo 3. Kateter ortalama basıncına göre yapılan gruplanıaya göre renkli M-nıode Doppler ile ölçülen FPV (Akım yayılım hızı, 
cm/sn) için hesaplanan sınır, sensitivite, spesilis ite, pozitif ve negatif kesti ri m değerleri 

Gruplar katater FPV Sensitivite S pesilisite Pozitif Negatif 
orta la ma PAB (mmHg) (cnılsn) % % Kestirinı Değer Kestirim Değer 
değerleri Sınır değer % % 

<20 ile > ve =20 80 93 100 ıoo 97 

<40 ile > ve =40 40 82 89 94 71 

PAB: Pulmoner arter basii/CI, FPV: Akım yayılımlıızı 

• y = -0.4132x + 58.306 
80 

70 
60 

so 
40 

30 

20 

10 

• • • r= -0.85,p<0.0001 ,SEE=6.5 mmHg 

re bölünerek ince lendiğinde, AF o lan 

grupta korelasyon değeri r =-0.59, p<O.O 1 
olacak şekilde azaldı. 

... Değerlendirme değişkenliği 

~ 
·~ ... ~ • • . :~ ı 

~\~ ... 
o 

-1 o 
~ 

Rastgele seçilmiş 15 hastanın FPV ölçü­
mü aynı kişi tarafından farklı zamanlarda 
(gözlemci iç i değişkenlik) ve aynı vakalar 
birbirinden habersiz farklı kiş iler tarafın­

dan (gözlemciler aras ı değişkenli k) değer­

lendirildi. 

50 100 1 o 

Şekil 2. Renkli M-mode Doppler ile ölçülen FPV (cm/sn) ile katater ilc ölçülen orta­
lama PAB değenierinin lineer regresyon analizi ve denklemi. 

FPV değerlerinin gözlemci iç i değişkenli ­

ği 4.4±8.5 cm/sn, gözlemciler aras ı değiş­

kenliği 7.9±1 1.2 cm/sn, FPV ölçümleri ile 
tahmin edilen ortalama PAB değerlerinin 

gözlemci iç i değişkenliğ i 1.8±3.5 mmHg, 
gözleınciler aras ı değ işkenliğ i 3.2±4.6 

mmHg olarak kabul edilebilir s ınırl ar içe­
risinde saptandı. 

X ekseni: Renkli M-mode Doppler ile ölçülen FPV (cm/sn) 
Y ekseni: Kaıaıer ile ölçülen ortalama PAB (mmHg) 

• y = -28.354Ln(x) + 145.63 

• • 
• r =-0.90,p<0.0001 ,SEE=1.2mmHg 

\... 
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Pulmoner arter basıncının ölçümünde ya­

rarl anılan ekokardiyografik yöntemlerin 

kullanım kolaylığı yanında birtakım kısıt­

lamaları vardır (1-5). En s ık kullanılan 

yöntemlerden biri o lan TY je ti özellikle 
PAB normal grupta (< 20mmHg) %30 

oranında bulunduğundan bu yöntemle ol­
gul arın önemli bir kısmında PAB ölçümü 
yapılamamaktadır (18, 19). Pulmoner arter 

o 
o 50 100 150 

Şekil 3. Renkli M-modc Doppler ilc ölçülen FPV (cm/sn) ile katater ile ölçülen orta­
lama PAB değenterin in logaritmik regresyon analizi ve denklemi. 
X ekseni: Renkli M-mode Doppler ile ölçülen FPV (cm/sn) 
Y ekseni: Katater ile ö lçülen ortalama PAB (mmHg) 

PAHZ ve ortalama PAB arasında doğrusal negatif 
korelasyon saptandı (r =-0.70, p<O.OOl ). Mahan for­
mülü ile hesaplanan PAB değerinin "Standard Error 

of Estimate" değeri SEE=l 3 . 1 mmHg olarak hesap­
landı , bu vaka grubunun ortalama PAB'nın basıncı­
nın %39'na eşitti . PHZ verile ri vaka grubu ritme gö-

502 

basıncı yükseldikçe TY jeti görülme sı kl ı ­

ğı artmaktadır. Ancak bu yöntemle hesap­
lanan PAB kateterizasyon sonuçları ile karşılaştırl dı ­

ğında sistolik PAB ile iyi bi r korelasyon elde edi li r­

ken, ortalama PAB değerlendirmesinde korelasyon 
azalmaktadır (1 8, 19). TY jetinden elde edilen basınç 

gradientine sağ atriyuın basıncı ampirik olarak ekle­
nerek PAB'nın hesaplanmas ı , invazif o larak elde 
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edilen verilerle korelasyonunu azaltan nedenlerden 
biri olarak gösterilmekted ir (1 8, 19). Bu yöntem PAB 

hesaplanmasında pratik bir yaklaşım olmasına karşın 

tüm hastalara uygulanamaması ve kateterizasyonla 

ölçülen ortalama PAB ile korelasyonunun yüksek ol­

maması sınırlayıcı noktalardır. 

Çalışmamızda TY jetinden pulmoner arter basıncı 

olguların %65'inde hesaplandı . Yöntemin uygulana­

bi lirliğin in grupl'de %36, grup 2'de ise ancak %63'e 

ulaştığı saptandı. Kateterizasyonla elde edilen ortala­

ma ve s istolik PAB değerlerine göre karşılaştırmada 

s ı ras ıyla r = 0.78, p<O.OOOl ve r =0.83 , p< 0.0001 

korelasyonları saptandı. TY jetinden ölçülen ortala­

ma PAB'nın, sistolik PAB'na göre daha düşük kore­

lasyon göstermesi literatürle uyumlu bulundu. Renk­

li M-mode Dopple r yöntemi ise olguların %87'de 

başarı ile uygulandı ve yöntemin uygulanabilirliği­

nin gruplar arasında farklı lı k göstermediği saptandı 

(s ırasıyla, grup! %82, grup2 %89 ve grup3 %89). 

Pulmoner akım hızlanma zamanı, literatürle benzer 

oranda (%88-93) o lgu ların %93'ünde ölçüldü ve 

PAB basıncı hesaplandı (16, 17) . Sonuçlar kateterizas­

yon la e lde edilen ortalama ve s istolik PAB karşılaş­

tırı ldığında s ırasıyla r=- 0.70 , p< 0.001 ve r =-0.65 , 

p< 0.001 kore lasyonlan bulundu. Bu sonuçlar, yön­

temin uygulamasının başarı ile gerçekleşt iğ ini ancak 

hesaplanan PAB değerinin kateterizasyonla orta de­

recede bir kore lasyon gösterdiği bulundu. Literatür­

de PAHZ ile özellikle ortalama PAB arasmda kore­

lasyon (r=0.85) yüksek bu lunmuştur. Bu yüksek ora­

nın saptandığı çalı şmalarda PAHZ kalp hızına göre 

düzeltilmiş ve seçilen grupta ileri TY bulunan vaka­

lar çal ışma dı ş ı bırakılm ıştır (16-1 8). Çalışmamızda 

PAHZ ile PA B hesaplanmasında kalp hızına göre 

düzeltıne yapı lmaması ve vakaların önemli kısmında 

(%69) TY jeti bulunması literatüre göre daha düşük 

bulunan korelasyon değerini açıklayabilir. Bunun 

yanında PAHZ ile PAB arasındaki korelasyonun 

özellikle AF grubundaki vakalar incelendiğinde ol­

dukça azaldığı saptanırken aynı grup için FPV kore­

lasyonun oldukça yüksek olması, AF sub-grubunda 

da FPV yöntemin daha güvenilir bir şekilde kullanı­

labileceğini göstermektedir (r= -0.59 vs r =-0.78). 

Pulmoner arter basıncı ölçümünde Zeiher ve ark.(20) 

alternatif bir yöntem olarak kontrast M-mod ekokar­

diyografi yöntemini kul lanmışl ardır. Bu yöntemde, 

kontrast madde ile ana pulmoner a rter M-mod gö-

rüntüle rinde olu şan çizgi lenme lerin eğiminden 

PAB'mı hesaplamışlardır. Bu çizgilenmelerin sisrol 

periyotl arı içinde oluşturduğu eğimierin ortalamas ı 

ile PAB ve pulmoner vasküle r rezistans arasında iy i 

bir korelasyon (r=-0.80 , p<O. OO 1) e lde edilm işt ir 

(20). Sınırlı hasta (30 olgu) sayıs ıyla yapılan bu çalış­

nıada elde edilen M-mod eğim değerleri orta lanıas ı 

PAB' ı yüksek o lan o lgularda 34. 2 cm/sn normal 

olanlarda ise 65.4 cm/sn olarak bulunmuştur. FPV 

değerlerinde PAB azaldı kça meydana gelen artı ş 

renkli M-mod Doppler ile elde ettiğimiz sonuçlarla 

benzerlik gösterdi. Çalışmamızda ise o rtalama PAB 

20 mmHg'dan yüksek olanlarda FPV 43.6 cm/sn , 

normal olanlarda ise 110 cm/sn olarak bulund u. Her 

iki yöntemde de basınç artış ı ile FPV'nin azaldığı iz­

lenmesine rağmen, elde ed ilen değerler aras ındaki 

farklılıkların , çalışmaya dahil edilen o lguların ortala­

ma PAS'larının eş i t olmamas ı , görün tü kali tes i ve 

kontrast maddenin hemodinamik özelliklerinden 

kaynaktanabiieceği düşünüldü. 

Kontrast M-mod yönteminde işlem in ön hazır l ık (IV 

kanülasyon ve kontrast maddenin hazırl anması) 

nedeniyle uzun sürmesi, hastalara uygulanma başa­

rısının smırlı olması ve kontrast madde kullanımını 

gerektirmesi nedeniyle yayg ı n ku l lanını ol anağ ı 

bulamamı ş tır. Buna karş ılık ça lı şmamızda renkli 
Doppler M-mod yöntemi hasta ların %87'de başarı 

ile uygulanmış tır, kontrast madde gerekti rmemek­

tedir ve kateterle ölçülen PAB değerleri ile daha 

yüksek korelasyonla r elde edilmiştir (r=-0 .85 vs -

0.80). 

Çalışmamızda olgular PAS'ları na göre normal , orta 

~erecede pulmoner hipertansiyon (PHT) ve ileri 

PHT şeklinde gruplandırılarak sın ı r değerler (cutoff 

point) hesaplandı. Bu s ınır değerleri ile normal olgu­

ların PHT'lulardan ayrıın ı sağlandı. Benzer şeki l de 

PHT'lu has taların kendi iç inde PAB yüksek l iğine 

göre (>40 mmHg ve <40 mmHg) gruplandırı l mas ı 

kolaylıkla ve yüksek doğru l uk değerleriyle yapıldı. 

Normal PAB'ı olan hastal arı (20mmHg alt ı) göste r­

mede 80cm/sn'lik FPV değeri nin sensiti vitesi %93, 

spesif isitesi % 100, 40 mmHg iç in 40cm/sn'lik FPV 

değerinin sensitiviesi %82, spesifisitesi %89' olarak 

bulundu (Tablo 3). 

Renkli M-mod Doppler ile FPV ölçü mü il k olarak 

sol ventrikül diyastolik fon ksiyon değerlendirmes i n­

de kullanılmıştır. Sol ventrikül diyastolik disfonks i-
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yonu ve kompliyans bozukluklarında FPV'de azalma 

ve akım ilerleme süresinde uzama olduğu saptanmış­

t ı r. Bu ilişkiye bağlı olarak sol ventrikül diyastol so­

nu basınç tahminleri yüksek doğrulukla elde edil­
miştir (6-9). 

Pulmoner arter akımı, PAB ile ilişki halindedir ve 

sistol başında hızla pulmoner arter içinde ilerlerken 

mid-sistol ve geç sistolik dönemde pulmoner vaskü­
ler duvarda oluşan "stifness" ve artan pulmoner di­
renç nedeniyle bu hızını kaybeder (2 ı -22). PAB artık­

ça, ana pulmoner arterde azalan koınpliyans , pulmo­

ner arter çapında gen işleme ve empedans artışı akım 

dalgalarının ilerleme süresinde değişikliklere neden 

olmaktadLr {23), Bu değişiklikler sol ventrikül koınp­

liyans bozukluğunda alınan sonuçlarla benzer şekil­

de pulmoner arte rden elde edilen renkli Doppler M­

ınod görüntülerine ve beraberinde FPV'ne basınçla 

ilişkili olarak yansımaktadır. Çalışmamızda sol vent­

rikü l kompliyans bozukluklarında izlenen FPV deği­

ş iklikleri ile benzer şekilde yüksek PAB'de ana pul­

moner arterdeki akım değişikliklerine bağlı olarak 

FPV'de azalma izlendi. FPV'de azalmaya bağlı o la­

rak renkli M-mod Doppler a liasing akım çekirdeği 

eğiminin yataylaştığı ve akım hızının azaldığı görül­

dü (Şek il 1). Bu ilişkiden yararlanarak tahmin edi len 

PAB ile kateterizasyondan elde edi len ortalama PAB 

değerl eri arasında iy i bir korelasyon saptand ı (r=-

0.85). 

Renkli M-mod Doppler (flow propagation velocity -

FPV) yönteminin pulmoner kapiller uç ve sol ventri­

kül diyastol sonu basıncı değerlendirilmesinde kulla­

nılabileceği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir {9, ı oı. 

Bu çalışmalarda düşük basınçlı ortamlarda ve nispe­

ten düşük akımlarda çalışılmıştır. Bizim çalışmamız­

da ise bu yöntemin benzer doğrulukla daha yüksek 

akım ve basınç ortamlarında da uygulanabileceği 

gösterildi. 

Çalışmamızda renkli M-mod akım eğris i ile pulmo­
ner arter basıncı arasında kuvvetli doğrusal bir kore­

lasyon bulundu (Grafik I ). Bu il işkinin logaritmik 

regresyon ile gösterilmesinde daha yüksek bir kore­

lasyon saptanmaktadır ve bu durumda özellikle nor­

mal pulmoner arter basıncı bulunan grubun basınç 

tahmininin doğruluğu daha da artmaktadır (Grafik 

1,2). Ancak doğrusal ilişkinin gösterilmesi ve uygu­

lanmasının logaritmik regresyona göre daha pratik 

olduğu unutulmamalıdır. 
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LİMİTASYONLAR 

Ekokardiyografik ve kardiyak kateterizasyon ö lçüm­

ler arasındaki süre ortalama 60 dk arasında değiş­

mekteydi. Farklı zamanlarda yapılan iş lem ler arasın­

daki süre uzun olmamasına rağmen siınültane uygu­

lanması elde edilen değerlerin doğruluğu artabili rdi. 

Hastaların renk li M-mod Doppler ölçümlerin i sadece 

PAB değerleri ile karşılaştırıldı. Pulmoner anerioler 
rezistansa (PAR) baktimaması diğer bir sınırianma 

olarak görülebili r ancak yapıl an çalışmal arda PAB 
ve PAR'ın birlikte ölçüldüğü olgularda elde edilen 

korelasyon değerlerinin benzer olduğu görülmüş ve 

aralarında istatistiksel olarak farklı lı k saptanamamış­
tır ( ı9,24). 

Ça lı şınaya alınan o lguların ölçümleri sırasındaki 

kalp hı zı aralığı 52- 108 atım/dk arasında değişınek­

teydi daha yüksek kalp hızı o lan hastalarda yöntemin 

doğruluğunu değerlendiremedik. Bu durumun ileride 

değerlendirilmesi ile elde edilecek sonuçlar özellikle 

pediyatrik hastalarda bu yöntemin uygulanmasında 

yardımcı olacaktır. 

Renkli M-ınod yöntemini kl inik uygulama açısından 

değerlendirdiğimizde; ölçüınierin pratik olarak ya­

pılmas ı , önemli zaman kaybına neden olmaması , ol­

gularda uygulanma başarısının yüksek olması ve ka­

teterle elde edilen P AB ile yüksek korelasyon gös­

terınesi önemli avantaj lar oluşturmaktadır. Yöntemin 

cihazla ilgili faktörlerden etkilenmemesi, gözleınc i­

ler arası değişkenliğinin yüksek olmamas ı , tekrarla­

nabilirl iği ve ilk bakışta özellikle PAB yüksek olan 

vakaların beli rlenmesinde olanak verd iği iç in acil 

koşulardaki değerlendirmelerde de tamamlay ıcı bir 

yöntem olarak ve klinik kullanımda yaygın ve pratik 

olarak kullanılabileceğini göstermektedir. 
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