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ÖZET 

Romarizmal mitral darlığı (RMD) olgularında Doppler 
ekokardiyografi ile hesaplanan mitral kapak alanı üzerine 
mitral yetersizliği (MY) ve aort yetersizfiğ (AY)'nin et­
kilerini araştırmak amacıyla 106 olgu prospektif olarak 
değerlendirildi. Bu olguların, 27'sinde AY, 13'ünde MY, 
49'urıda MY ile birlikteaort yetersizliği RMD'rıa eşlik edi­
yordu. Onyedi olguda ise saf mitral darlığı tespit edildi. 
Tiinı olgular birlikte değerlerıdirildiğinde iki boyutlu eko­
kardiyografi (2-D) ile hesaplanan kapak alanı ve Doppler 
ile hesaplanan kapak alam arasmda orta derecede bir ko­
relasyon görülürken (r=0.59, p<O.OOJ ), en iyi korelasyo­
nun saf RMD grubunda (r=0.91, p<O.OOJ), en zayıf kore­
lasyonun ise RMD'na MY ile birlikte AY'nin eşlik ettiği 
grupta olduğu tespit edildi (r=0.43, p<O.Ol). RMD'na sa­
dece MY (r=0.7 I, p<O.OO/) veya AY' nin (r=0.60, p<O.OOl) 
eşlik ettiği gruplarda ise iyi bir korelasyon mevcuttu. 

Sonuç olarak, saf RMD ve RMD'na sadece MY veya 
AY'ııin eşlik ettiği durumlarda Doppler ve 2-D ile he­
saplanan kapak alanları arasmda iyi bir korelasyon bu­
lunmakta, ancak RMD'na MY ile birlikte AY'ııin eşlik et­
tiği durumlarda hu korelasyon hozulmaktadır. 

Analıtar kelime/er: Romafizmal mitral darlığı, 
mitral kapak alanı , renkli Doppler ekokardiyografi 

Ekokardiyografi, son yıllarda kardiyovasküler yapı 
ve fonksiyonların değerlendirilmesinde yaygın şe­
kilde kullanılan invazif olmayan tanı yöntemlerin­
den biridir. Ekokardiyografinin gelişiminde dör­
düncü ve şu anda rutin kullanıma girmiş son aşaması 
olan renkli Doppler ekokardiyografi, anatomik ke­
sitler içinde kan akımlarının renkli ve iki boyutlu 

olarak görüntülenmesini sağlayarak, kalp kapak lez­
yonlarının tanı, takip ve değerlendirilmesinde, in­
vazif yöntemlere ihtiyacı oldukça azaltmıştır O>. 

Alındığı tarih: 2 Mart 1995 
Yazışma adresi: Y. Doç. Dr. Ahmet Işık, Fırat Üniversitesi Araş­
tırma Hastanesi, Elazığ 
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Mitral darlık (MD)'lı olgularda iki boyutlu eko­

kardiyografi (2-D) ile bulunan mitral kapak alanı ve 
220 sabit sayısının basınç yarılanma zamanı 

(PHT)'na bölünmesinden elde edilen kapak alanları 
arasında korelasyon tespit edilmiştir <2> Daha önce 
yaptığımız bir çalışmada (J) romatizmal mitral dar­

Iıkiarına (RMD) mitral yetersizliği (MY), aort ye­
tersizliği (AY) ve aort darlığı (AD)'nın sıkça eşlik 

ettiği gösterilmiştir. 

Renkli Doppler ekokardiyografi ile bu kapak lez­
yonları basit olarak ve anında tesbit edilebilmektedir 
O>. 2-D ve PHT'a göre hesaplanan kapak alanları 

arasında korelasyon bulunduğunu belirten ça­
lışmalarda (4-9), MD'na eşlik eden MY ve AY du­

rumlarının yeterince gözönüne alınmadığı ve bu 
yönde yapılan çalışmaların çoğunlukla invazif ol­
duğu dikkatimizi çekmiştir. 

Bu düşünceler doğrultusunda biz bu çalışmamızda, 
RMD olgularında eşlik eden kapak lezyonlarının 

(MY, AY veya her ikisinin birlikte bulunması) 2-D 
ve PHT'a göre hesaplanan kapak alanları arasındaki 
korelasyonu etkileyip etkilemediğini araştırınayı 

amaçladık. 

MA TERYEL ve METOD 

1992-1994 yılları arasında Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 
İç Hastalıkları ve Kardiyoloji Anabilim Daliarına baş­
vuran ve RMD tanısı konan 106 olgu çalışmaya alındı. Ol­
guların 85'i kadın, 2l'i erkek, yaşları 38.6±12.2 (14-75) yıl 
idi. RMD tanısı konulmasına rağmen çeşitl i nedenlerle ye­
terli görüntü alınamayanlar, mitral kapağı ileri derecede 
kalsifik olanlar ve yüksek ventrikül h ızl ı atriyal fib­
rilasyonu olanlar çalışma dışı bırakı ldı. 

Çalışmada 2-D, M-mod (normal ve renkli) ve "pulsed 



J-1 . C. E/macı ve ark.: Romarizmal Mitral Dar/tklarmda Basınç Yarılanma Zamanı ile Hesaplanan Mitral Kapak Al mu Üzerine Anrı 
Yetersizliği ve Mitral Yetersizliğinin Erkisi 

Doppler ekokardiyografi ölçümleri için ATL ultramatic-9 
renkli Doppler ekokardiyografi cihazı ve 3 mHz'lik prob 
kullanıldı. Kontinü Doppler çalışması için ise Toshiba 
SSH 60 Doppler ekokardiyografi cihazı ve 2.5 mHz'Iik 
prob kullanıldı. 

Hastalar ekokardiyografi laboratuarında 30 dakika din­
fendirildikten sonra 30 derece sol yan yatış pozisyonunda 
renkli Doppler ekokardiyografi cihazı ile incelemeye alın­
dı . Hastalarda ilk olarak parasternal uzun eksen görüntüsü 
elde edildi. MD'nın tanıs ı M-mod ile doğrulandı. Daha 
sonra 2-D görüntü alınırken prob uzun eksen düzlemine 
90 derece olacak şekilde çevrildi , kısa eksende uygun mit­
ral kapak görüntüsü al ındıktan sonra mitral kapağın mak­
simum açık olduğu dönemlerde sinüzal ritmli olgularda 6, 
atriyal fıbri lasyonlu olgularda ise ı O defa kapak alanı öl­
çüldü ve ortalamaları alındı. Kontinü Doppler inceleme­
lerde ise hastaya sol yan yatış pozisyonu verildikten sonra, 
2-D ekokardiyografi ile apikal dört boşluk görüntüsü elde 
edildi. Mitral kapak Doppler çalışmasıyla ekranda temel 
çizginin üzerinde hız akım görüntüsü elde edildi. Erken di­
yastoldeki maksirnal doluş hızının yarıya inmesi için 
geçen basınç yarılanma zamanı milisaniye (ms) olarak öl­
çüldü. 220 sabit rakamı, bulunan değere bölünerek mitral 
kapak alanı (cm2) değeri bulundu. 

MD'na eşlik eden kapak lezyonlarının tespiti için renkl i 
Doppler çalışmasına geçildi. Önce parasternal uzun eksen 
görüntüsü alındı. Aort kapağını incelemek için, aort ve sol 
ventrikülü iç ine alacak şekilde , mitral kapağı incelemek 
için ise mitral ve sol atriyumu içine alacak şekilde sektör 
yerleştirildi. Renk olarak kardiyolojik çalışmaya uygun, 
yüksek frekanslı ve tü rbülansı en iyi gösteren renkler se­
çildi. AY için, diyasıolde renksiz olan sol ventrikül içinde 
regürjitan jetin oluşturduğu kırmızı veya mavi fon üze­
rinde sarı-yeşil renklerden oluşmuş renk kaımaşası (tür­
bülans) arandı . MY için ise aynı görüntü sistolde sol al­
riyum içerisinde arandı . Türbülans saptandığında renkli 
olarak M-mod kesitleri alındı. Alınan kesitlerde AY için, 
diyastolde aort kapaklarında ve mitral yaprağı ile in­
terventriküler septum aras ında; MY için ise, sistolde sol 
atriyum içinde türbülans gösterildi. Apikal 4 boşluk gö­
rüntülemede de renk olarak türbülans saptanan bölgeye 
Doppler uygulanarak A Y'nde diyastolde, MY' nde ise sis­
tolde yüksek gradiyentli bir akım gösterildi. Böylece olu­
şabilecek artifaktların yanlış! ık la yetersizlik olarak de­
ğerlendirilmesi önlendi. Daha sonra da parasternal kısa 

eksen görüntülernede 2-D çalışması sı rasında ye­
tersizlikler birinci dereceden dördüncü dereceye kadar sı­
nıflandırıldı. 

Mozaiklenmenin ulaştığı yere göre MY aşağıdaki 
şekilde derecetendirildi (ı 0): 

/. derece: Mitral kapak a rifisi ile mitral anulus hizasından 
geçirilen çizgi arasında kalan jet (mozaikleme), 
2. derece: Mozaiklenmenin anulus hizasından geçirilen 
çizgiye kadar uzanması, 

3. derece: Mozaiklenmenin anulus hizasından geçirilen 
çizgiyi 2 cm'ye kadar geçmesi, 
4. derece: Mozaiklenmenin anulus hizasından geçirilen 
ç izgiyi 2 cm'den daha fazla geçmesi ve hatta sol atriyumu 
doldurması. 

AY ait renkli Doppler bulguları aşağıdaki şekilde 
sınıflandırıldı < ı 0l: 

/ .derece: Regürjitan akımın aort kapağı halkas ı ile mitral 
ön yaprak ucu arasındaki mesafenin yarısına kadar uzan­
ması , 

2. derece: Regürjitan akımın valvü ler halkadan itibaren 
mitral ön yaprak ucuna kadar uzanması , 
3. derece: Regürjitan jetin mitral kapak ucunu aşarak, pa­
piller adaleye kadar uzanması , 
4. derece: Regürjitan jetin papiller adale seviyesini ge­
çerek apekse doğru uzaması. 

RMD'lı 106 olgunun tümünde, saf MD'Iıl arda, MD'na AY 
veya MY'nin ve MD'na her iki kapak yetersi zliğinin (AY, 
MY) eşlik etmesi durumlarında 2-D ile hesaplanan kapak 
alanı ve PHT'na göre hesaplanan kapak alanı arasındaki 
ilişki lineer regresyon analizi ile incelendi. Sonuç lar or­
talama±standart sapma olarak gösterildi . 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 106 olgunun 17'si saf MD idi. Bu 
vakaların tümü kadın ve yaş ortalaması 43.0±9.6 
(3 1-62) yıl bulundu. Yirmiyedi olguda MD ile bir­
likte AY tespit edilmiş olup, bu olguların 7'si erkek, 
20'si kadındı ve yaş ortalamaları 35.8±12.0 (21-65) 
yıl idi. MD ile birlikte MY 13 olguda saptanmış 

olup, 12'si kadın, l'i erkekti. Yaş ortalamaları 

36.8±10.6 (20-55) yıl bulundu. MD'na MY ile bir­
likte A Y'nin eşlik ettiği 49 olgu saptandı. Bu va­
kaların 12'si erkek, 37'si kadındı ve yaş ortalamaları 

37.3±13.3 (14-75) yıl bulundu. 

Tüm olgular birlikte değerlendirildiğinde 2-D kapak 
alanı 2.06±0.60 (0.9-3.8) cın2, PHT'a göre he­
saplanan kapak alanı ise 1.86±0.60 (0.5-4.0) cın2 bu­
lundu. Çalışmaya alınan 106 olgunun 2-D ve PHT'a 
göre hesaplanan kapak alanlarının 0.5-4.0 cm2 ara­
sındaki dağılımları ve yüzdeleri Tablo 1 'de gös­
terilmiştir. 106 olgu birlikte değerlendirildiğinde 2-
D ve PHT'a göre hesaplanan kapak alanları ara­
sındaki korelasyon anlamlı bulunmuş olup (r=0.59, 
p<O.OOl), Şekil l 'de gösterilmiştir. Saf MD'lı ol­
gularda 2-D ile bulunan ortalama kapak alanı 

2.15±0.67 (3.44-1.44) cm2, PHT ile hesaplanan or­
talama kapak alanı ise 1.97±0.67 (3.0-0.71) cm2 idi. 
Bu alanlar arasında çok iyi bir korelasyon saptanmış 

olup (r=0.91, p<O.OO 1 ), Şekil 2'de gösterilmiştir. 

MD'na 1. derece A Y'nin eşlik ettiği olgularda 2-D 
ile bulunan ortalama kapak alanı 1.85±0.52 (3.3-0.9) 
cın2, PHT ile bulunan ortalama kapak alanı ise 
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Tablo I. Çalışmaya alınan RM D' lı 106 olgunun 2-D ve Doppler ile tesbit edilen kapak alan larının 0.5-4.0 cm2 arasındaki dağılımları 
(0.5-1.0, 1.1-1.5, 1.6-2.0, 2.1-2.5, 2.6-3.0 ve 3.1-4.0 cm2 sınırlarında) ve yüzdeleri 

Kapak alanı (cmZ) 

0.5- LO 
]_ 1-1.5 
1.6-2.0 
2. 1-2.5 
2.6-3.0 
3.1-4.0 

1,5 

2-D yöntemi 

Vaka sayısı % 

3 2.8 
19 17.9 
35 33.0 
29 27.4 
14 13.2 
6 5.7 

r=0.59, p<0.001 

1,5 2 2,5 3,5 4 

~ kopıle - t:mıı 

Şekil 1. RMD' Iı 106 olgu birlikte dcğerlendiriluiğinde 2-D ve 
PHT'a göre hesaplanan milral kapak alanları arasındaki ilişki. 

r=0.60, p<0.001 

j 3 

Iii 2{> 
li 
.. ~ 2 

i 'E 1,5 .. ~ 
~ 

1 
'li 1,5 
8-o o 

o 1,5 t 1,5 2 2,5 3 3,5 

-8-ılıOO- k ııpak 8l8rl ırı (an 2) 

~ek il 3. Mitral darlığına ucğişik derecelerde aort yeters izliğinin 

eşlik ettiği toplam 27 olgunun 2-D ve PHT'a göre hesaplanan mit­
ral kapak alanları arasındaki ilişki. 

1.71±0.45 (2.6-0.9) cm2 idi. Bu alanlar arasında iyi 
bir korelasyon saptanmış olup (r=0.60, p<O.OOl), 
Şekil 3'de gösterilmiştir. A Y'nin derecesi ile mitral 
kapak alanı arasında ilişki arandığında ise; 
• MD'na 1. derece A Y'nin eşlik ettiği olgularda 2-D 
ile bulunan ortalama kapak alanı 1.74±0.35 (2.01-
0.9) cm2, PHT ile hesaplanan ortalama kapak alanı 
ise 1.72±0.38 (2.2-1.2) cm2 idi. Bu alanlar arasında 
zayıf bir ilişki saptanmıştır (r=0.47, p<0.05). 
• MD'na 2 ile 3. derece A Y'nin eşlik ettiği olgularda 
2-D ile bulunan ortalama kapak alanı 1.90±0.57 
(3.3-1.1) cm2, PHT ile hesaplanan ortalama kapak 
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Doppler 

Vaka sayısı % 

6 5.7 
31 29.2 
34 32.0 
18 17.0 
13 12.3 
4 3.8 

r=0.91 , p<0.001 

B-Me<! kapak olaı1erı (an2) 

Şekil 2. Saf mitral darlığ ı tespit edilen 17 olgunun 2-D ve PHT'a 
göre hesaplanan mitral kapak alanları arasındaki ilişki. 

r=0.66, p<0.01 

Şek il 4. Mitral darlığına 2-3. derece aort yetersizl iğinin q lik et­
ti ği 19 olgunun 2-D ve PHTa göre hesaplanan mitral kapak alan­
l arı arasındaki ili şki. 

alanı ise 1.68±0.49 (2.6-0.9) cm2 idi. Bu olgularda 
iyi bir korelasyon saptanmış olup (r=0.66- p<O.Ol) 
Şekil 4'de gösterilmiştir. Olgularımızda 4. dereceden 
AY tespit edilmemiştir. 

MD'na MY'nin eşlik ettiği olgularda 2-D ile bulunan 
ortalama kapak alanı 2.35±0.58 (3 .8-1.43) cm2 , PHT 
ile hesaplanan ortalama kapak alanı ise 1.99±0.45 
(2.82-1.33) cm2 idi. Bu olgularda da iy,i bir ko­
relasyon saptanmış olup (r=O. 7 1, p<O.OO 1 ), Şekil 

5'de gösterilmiştir. 
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r-0.71, p< 0.001 
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Şekil S. Mitral darlığına mitral yetersiz l iğinn eşlik eııiği 13 ol· 
gunun 2-D ve PHT'a göre hesaplanan mitral kapak alanl arı ara­
sındaki ilişki. 

MD' na MY ve A Y'in birlikte eşlik ettiği olgularda 2-
D ortalama kapak alanı 2.09±0.6 (3.7-0.95) cm2, 
PHT ile hesaplanan ortalama kapak alanı ise 
1.88±0.7 (4-0.5) cm2 idi. Bu olgularda zayıf bir ko­
relasyon saptanmış olup (r=0.43, p<O.Ol ), Şekil 6'da 

gösterilmiş tir. 

TARTIŞMA 

Mitral darlığının tanısında, derecelendirilınesinde, 

takibinde ve temel tedavisinde olan balon veya cer­
rahi koınissürotomiye karar verilmesinde ekokar­
diyografi invazif olmayan bir yöntem olarak gün­
celliğini korumaktadı r (ll). 

MD 'nrn ciddiyetinin de,~erlendirilmesinde ve uygun 
tedavinin seçilmesine yardımcı olmak için; 
• Mitral kapak alanının, 

• Transmi tral basınç gradiyentinin, 

• Pulmoner arter basıncının , 

• Yaprakçıkların hareket karakteristiklerinin, 
• Sol ve sağ ventrikül fonksiyonlarının, 

• MD ile birlikte bulunan diğer patoloji ve lczyon­
ların belirlenip klinik tabloya o lan etkilerinin ortaya 
konması gerekmektedir. Ekokardiyografik görüntü­
ler ve Doppler teknikleri lanıya yardımc ı olacak bu 
kriterlerin ortaya ko nmasına olanak sağlar ( l2)_ 

İlk zamanlar mitral kapak alanı kate terizasyon yön­
teminden yararlanılarak invazif olarak Goı·lin for­
mülüyle değerlendirilmekte ve hastalar buna göre 
ameliyata verilmekteydi. Daha sonraki yıllarda ya­
pılan çalışınalarda MD ile birlikte MY gibi ilave bir 
lezyon varlığında bu yöntemle kapak alanının yanlış 

olarak değerlendirilebileceği ve gerçek kapak ala­
nından küçük değerler elde edilebileceği saptanmış-

1' 

r-0.43, p«0.01 

. ;.... .. 

0,5 1,5 2 2,5 3 3,5 4 

8-Meel- kopok olonton ~ 2) 

!:ickil 6. Mitral darlığına mitral yetersizliği ve aorı yeters izliği n in 

birlikte eşl i k eııiği 49 olgumın 2-D ve PHTa göre hesaplanan 
kapak alan l arı ar.ısındaki il i şk i. 

tır ( 13). Daha sonra geliştirilen birinci kuşak e ko (M­

mod) ile mi tral darlığının şiddeti değerlend irilebil­

mekte, fakat kapak alanı hakkında bir bilgi edi­
nilememekteydi <14>. İkinci kuşak eko (2-D) ile ana­

lomik olarak mitral kapak al anını değerlendirmek 

mümkün olmuştur. Kapak alanının doğrudan gö­
rülerek ölçüldüğü bu yöntemle elde edilen so­
nuçların , kateter ve cerrahi yöntemlerle e lde edilen 
mitral kapak alan sonuçlarıyla uyum içinde olduğu 
gösterilmiştir (6, l 5)_ Anatomik alanı değerlendiren 2-

D mitral kapak ölçümü bizim çalışmamızda referans 
olarak kullanılmıştı r. 

Hatle'nin 3. kuşak ekodan (Doppler) yararlanarak 
geliştird iğ i bu yöntemle de, MD olgularında kapak 
alanlarını değerlendirmek mümkün olmuştur. Ayrıca 

2-D eko ile teknik olarak kapak alanları öl­
çülemeyen olguları da değerlendirmek imkan da­
hiline girmi şti r ( 16). Ucuz ve invazif olmayan bir 

yöntem olmas ı nedeni ilc de hastaya önemli avantaj 
sağlamaktadır. Ancak MD'na eş lik eden kapak lez­
yonlarırun bu yöntem üzerine olan e tkileri yeterince 
incelenmemiş ve yapı lan çalı şınaların çoğu da in­
vazif çalışmalar olmuştur (4-9). 

Şu anda ekokardiyografiele son aşamal ardan biri 
olan renkli Doppler ekokardiyografi ile anatomik ke­
sitler içinde kan alanılan renklendirilerck, kalp 
kapak tezyonları daha duyarlı bir şekilde saptanabil­
ınektedir. Ayrıca kapak yetersizlikleri anjiyografi ile 
uyumlu bir şekilde derecelendirilebilmektedir ( 1>. 
Biz bu çalışmada renkli Doppler ekokardiyografiyi 
kullanarak, ilave kapak lezyonlarını ayrıntılı bir şe­
kilde inceleme ve derecelendirme imkanına sahip 
olduk. 

255 



H. C. E/macı ve ark.: Romatiznıal Mitral Dar/ıklannda Basmç Yanianma Zamam ile Hesaplanan Mitral Kapak Alliiil Üzerine Aort 
Yetersizliği ve Mitral Yetersizliğinin Etkisi 

bilir. Ancak bu konuda çalışmalar yapılarak bu du­
rumun aydınlahlması gerekmektedir. 

Onat ve ark. <23) yaptıkları bir çalışmada saf MD va­
kalarında sol ventrikülün diyastolün başlangıcında 
negatif "suction" (negatif emme) yaparak atriyovent­
riküler basınç farkını arttırdığını göstermişler ve at­
riyoventriküler basınç gradiyenti ile kapak alanı ara­
sındaki korelasyon bozukluğunu buna bağlamış­

lardır. Literatür taramamııda bu negatif emme ola­
yının hem saf MD'nda hem de diğer kapak lez­
yonlarının eşlik ettiği mitral darlıklarında Doppler 
kapak alanını etkileyip etkilemediği üzerine bir ya­
yına rastlayamadık. 

Bazı çalışmalarda ciddi A Y'liklerinde, sol ventrikül 
basıncının aniden artarak transmitral basınç gra­
diyentinin hızla azaldığı ve Doppler kapak alanının 
olduğundan daha büyük ölçüldüğü belirtilmektedir 
(21). Bizim çalışmamızda ise Doppler ile hesaplanan 
ortalama kapak alanının alt olgu gruplarının her­
birinde 2-D ile hesaplanan ortalama kapak alanından 
yaklaşık 0.2 cm2 civarında küçük olması Doppler 
kapak alanına başka faktörlerin etki edebileceğini 
düşündürmektedir. Nitekim yapdan bir çalışmada 
(24) mitral kapağı normal olan ciddi aort yetersizliği 
vakalarında PHT'nın normal vakalardan anlamlı ola­
rak uzun olduğu saptanmıştır. Grayburn ve ark. (5) 

ciddi MD'lı olgularda AY eşlik ettiğinde 2-D kapak 
alanını daha büyük bulmuşlar ve bunu mitral dar­
lığının ağırlığına ve artmış olan sol atriyum ba­
sıncına bağlamışlardır. 

Ciddi AY, sol ventrikül basıncı nı diyastolde hızla 
yükseltirken sol atriyumun erken diyastoldeki bo­
şalmasını geciktirebilir. Bu durumun ise sol atriyum 
basıncının yüksek seyretmesine ve transmitral gra­
diyentin yarılanması için geçen zamanın uzamasma 
dolayısıyla kapak alanının olduğundan daha küçük 
ölçülmesine neden olabileceğini düşünmekteyiz. 

RMD ile A Y'nin birlikte olduğu olguların bir kıs­
mına AD'nın da eşlik ettiği gösterilmiştir (3)_ Eşlik 

eden bu AD da Doppler kapak alanına etki ediyor 
olabilir. 

Loperfido ve ark. <2> ise MD'na MY'nin eşlik ettiği 
vakalarda Doppler ortalama kapak alanını 2-D or­
talama kapak alanından küçük bulmuşlardır. MD'nın 
ağırlığı arttıkça küçük ölçme oranının arttığını gös-

termişler ve bu nedenle bu durumun daha çok kapak 
alanı ile ilgili olabileceğini belirtmişlerdir. Ayrıca 

Doppler kapak alanının anatomik kapak alanını yan­
sıtmıyor olabileceğini ileri sürmüşlerdir. Tüm va­
kalar birlikte değerlendirildiğinde ve alt gruplarda 
Doppler kapak alanının 2-D kapak alanından yak­
laşık 0.2 cm2 küçük olması bizim düşüncemize göre 
klinik açıdan fazla önem taşımamaktadır. Ancak bu 
durumun gözardı edilmemesi gerektiğini dü­
şünmekteyiz. 

Sonuç olarak, saf RMD vakalarında ve RMD'na sa­
dece MY veya A Y'nin eşlik ettiğ olgularda mitral 
kapak alanının hesaplanmasında Doppler ekokardi­
yografi güvenle kullanılabilir. Ancak RMD'na MY 
ve A Y'nin birlikte eşlik ettiği olgularda Doppler 
ekokardiyografi kapak alanı hesaplanmasında zorun­
lu hallerde ve hata payı gözönünde bulundurularak 
kullanılmalıdır. 
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Tablo ı. 1994 yılında ve 1991-94 döneminde tam metinli maka lelerin temel ve klinik bilim gruplarında tıp daliarına göre dağılımı 

1991-94 1994 

67 
66.5 
82.5 

23 
23 
12 

13.5 

ll 
28 

29.5 
5.5 
9.5 
3.5 
5.5 

Fi zyoloj i, biyofızik 
Bi yokimya 
Fannako1oji 
Patoloji 
Anatomi, histo1oji 
Mikrobiyoloji 
Tıbbi bi ol, adli tıp , deontoloji 

1991-94 

2 18.5 
43.5 
129 

49.5 
38.5 
85.5 
187 

79.5 
65 

62.5 
60.5 

1994 
-------------------------------------

58.5 iç hastalıkları 
ll Nükleer tıp 
39 Pediatri 
13 Radyoloji 

12.5 Nöroloji, psikiyatri 
17 Nöroşirürji 
43 Cerrahi 

28.5 Kadın-doğum 

19 Üroloji 
17.5 Göz 
18.5 KBB, Denn, Fizik tedavi 

1019 277.5 370 

\ •. ~<:ı-' ____________________ ...ı_ ___________________ _ 

.l 287.5 92.5 + 

Tablo 2. 1994 yılında ve 199l-94'de tam metinli tıp yayınlarımızın kurumlara dağılımı 

1994 1991-94 
------------ .......................... 

Toplam 337 ı 150.5 % 

Hacettepe Ü. Tıp 79 322.5 24.7 
~nkara q: Tıp 41.5 ı 17.5 9.0 
lstan~ul U. Tıp 33 11 7 9.0 
9~zi U. Tıp 27.5 78.5 6.0 
LU. Cerra~paşa TF* 2 1 64.5 4.9 
Mannara U. Tıp 20 57.5 4.4 
Ege Ü. ı:!P 21 51 3.9 
Atatürk U. Tıp 3 41 3.1 
Erciyes ü. Tıe 15 40.5 3. 1 
Dokuz Eylül U. Tıp ll 37 2.8 

Çukurova Ü. Tıp 8 34.5 2.6 
Gülhane ATA&TF (+HPş) 10.5 32.5 2.5 
Karadeniz Ü. Tıp 8 27 2.1 
Akdeniz Ü. Tıp 7.5 26 2.0 
Anadolu Ü. Tıp .. 6 18 1.4 
Ondokuz Mayıs U.Tıp 8 17.5 1.3 
Cumhuriyet U. Tıp 4.5 15.5 1.2 
Uluda*. U. Tıp 3 15.5 1.2 
Dicle U. Tıp 1 10 0.8 
Diğer 6 fakülte 8 27 2.1 

sunulmaktadır. Toplam makalel.~rin %22'sinin 
köken aldığı temel bilimlerde farmakoloji ve biyo­
kimya geçmişte olduğu gibi bu yıl da öri safta yer al­
maktadır. Klinik bilimlerinde de geniş alan kapsayan 
iç hastalıkları ve pediatri yerlerini korurken pediat­
rik cerrahi hariç, cerrahi dallar bu yıl dörtte bir kadar 
gerileme kaydetmiştir. 

Kardiyovasküler tıp alanına giren erişkin kardiyolo­
jisinde 16;{,ediatrik kardiyolojide j, kardiyovaskü­
ler cerrahide de 4.5 olmak üzere, toplam 26 tam 
metinli makale üretilmiştir. Şu halde, kardiyovaskü­
ler tıp yayınları topyekün tıbbın %6.6'sını oluştur­

mak suretiyle, bu yıl vasatın üstünde bir yer işgal 
etmiş sayılır. 
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1994 1991-94 
------------- --------------

Üniversite dışı kurumlar 33 156(%12) 

T.Org.N.~ Yan. Ykf.H. o 41 
T.Yüksek lht. Ha~t. 1 15.5 
Ankara Dev. H. 5 12.5 
Ankara Numune H. 4.5 10.5 
SSK Ankara 2 10.5 
Zekai Tahir Burak H. 3.5 8 
İzmir Devi. H. 2 5 
Koşuyolu Kalp ve Araş.H. 0.5 4.5 
SSK Okm.lst+SSK Erzincan 3.5 
Şişl i Etfal Hastanesi 3 3 
Sami Ulus Ço~uk H. 2 3 
SSK Tepecik Izmir 0.5 3 
H Paşa Göğ.Cerr.Merk. İst. 0.5 2.5 
Ankara Onkoloji H. 0.5 2.5 
Türk Kardiyoloji Derıı. 0.5 2.5 
T.Sağlık & Tedavi Vakfı 2 2 
Diğer kurumlar 5 26.5 
* İ.Ü . Kard. Enstitüsü yayını (2) 
Cerrahpaşa TFne sayıldı 

Tam metinli tıp yayınlarımızın 1994 yılında ve 
1991-94 dönemini kapsayan dört yılda kurumlarımı­
za göre dağılımı Tablo 2'de verilmiştir. Görüldüğü 
gibi, Hacettepe Üniversitesi tıpta gerçi yine en önde 
gitmekte ise de, tüm tıp yayınlarımızdaki payı bu yıl 
%21'e inmiştir. 

TARTIŞMA 

Şu peşinen belirtilebilir ki, son 4 yılda Türkiye'de 
toplam tıp yayınları fen ve teknolojiyi kapsayan top­
lam bilimsel yayınların %40'ını (228 1/57 15) temsil 
etmektedir. Bu pay eskiden %36'dan ibaretti (ll. 

Aynı yöntemle ve seri halinde değerlendirilen tıp ya­
yınlarımızda, bir önceki yıla kıyasla, 1994'de 
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