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Özet 

Mitral yetersizliği (MY) değerlendirmesinde kullandığımız renkli Doppler yöntemlerinden akım yaklaşım alanı 

(PISA) ve vena kontrakta kalınlığı.nı (VKK) transtorasik (1TE), multiplan transözefajiyal ekokardiografi (TÖE) 

ile karşılaştırmak ve rutinele MY değerlendirmesinde kullandığımız 1TE ölçümlerinin güvenilirliğini saptamak. 

Çalişmaya 25 romatizma/, 1 O mitral kapak prolapsuslu, 12 paravalvuler kaçağı olan protez kapaklı ve 5 korda 

riiptiirlü toplam 52 MY'likli hasta (26 kadın, yaş ortalaması : 44.2 ±16.6 yıl) alındı. Referans yöntem olarak 

TÖE 'de akım yaklaşım alanı yöntemiyle hesaplanan efektifkaçakalanı (EGA) seçildi. 1TE'de yetersizliği 

değerlendirmede Doppler ekokardiyografi parametreleri olarak yetersizlikjet alanı (MY alan), jet alanının sol 

atriyum alanına oranı (MY/LA alan), PISA metodu ile hesaplanan EGA ve kaçak hacmi ve VKK kullanıldı. Akım 

yaklaşım alanı ve VKK, 1TE'de parasternal uzun eksen, apikal dört ve iki boşluk düzlemlerden ve TÖE ile dört 

ayrı planda ölçüldü. 

1TE ve TÖE'de sırastyla, akını yaklaşım alanı vakaların %94 ve %98'de VKK vakaların %90 ve %94'ünde 

optimal görüntülendi . Referans yöntemle, TTE'de ölçülen MY alan (r=.34, p< 0.02), MY/LA alan (r=.38, 

p<0.009), VKK parasternal (r=0.78, p<.0001 ), VKK dört boşluk (r=.72, p<0.0001 ), VKK iki boşluk 

(r=0.68,p<O.OOOJ ), PISA MY-kaçak hacmi (r=0.83, p<O.OOJ) ve PISA-EGA (r=0.95, p<0.0001) ölçümleri 

arasmda istatiksel anlamlı korelasyonlar saptandı. TrE'de ölçülen parametrelerin nıultivariyet stepvise regresyon 

analizi sonucunda, PISA-EGA, PISA-MY kaçak hacmi ve parasternal kesitlerde ölçülen VKK'nın referans 

yöntemin. belirleyicileri olduğu bulundu. TÖE'de akını yakın/aşını metodu ile hesaplanan EGA'nın kestrim 

değerini (50 mm2 ), TrE'de aynı metodla hesaplanan EGA'nın (52 mm2) yüksek duyarlılık ve özgüllükle, hacminin 

(45 ml) yüksek duyarlılıkla ve parasternal kesitlerdeki VKK'nın (5.2 mm) yüksek özgüllükle öngörebildiği 

saptandi. 

Mitral yetersizliğinin kantitatif değerlendirmesinde yüzey ekokardiyografiele aktm yaklaşım alanı ile hesaplanan 

EGA ve kaçak hacmi, güveni/it; basit, tekrarlanabilir parametrelerdir. VKK aksiyat planlarda ölçiimelidir, bu 

yöntemin kantitatif olarakkaçakala m belirlenmesinde orta derece duyarlıltğa sahip olması nedeniyle akım 

yaklaştm alanı metoduna yardımcı semikanditat(f bir yöntem olarak ikinci sırada kullanabilir. Rutin pratikte 

sıkça kullanılan. diğer semikantitif yöntemler, özellikle eksantrik kaçakların ciddiyetinin değerlendirilmesinde 

güvenilir değildir. (Türk Kardiyol Dern Arş 2003;31 :361 -70) 
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Summary 

Evaluation of the Proximal lsovelocity Surface Area Method and Vena Contracta Width in Mitral 
Regurgitation with Transthoracic and Transesophageal Echocardiography 

To compare the proximal isovelocity surface area (P/SA) method and vena contracta width (VCW) whiclı are same 

of the color Doppler methods that we use in the evaluation of mitral regurgitation (MR) with transthoracic (TTE) 

and multiplane transesophageal echocardiography (TEE) and to eletermine the reliability of the TTE measurements 

that we use routinely for the evaluation of MR. 

Included were 52 patients with MR ofwhich 25 rheumatic disease, 10 mitral valve prolapse, 12 prosthetic va/ve 

having paravalvular leakage and 5 chorda/ rupture (26 male, mean age: 44.2 ±16.6 years). The ejfective arifice 

area (EOA) calculated by the PISA method at TEE was chosen as the reference method. The MR area, the proportion 

of jet area to the left atrium area (MR area/LA), the EOA and MR volume calcıılated by the P!SA method and VCW 

were used as Doppler echocardiographic parometers white evatualing the MR at TTE. The P!SA and VCW were 

measured by TTE from parasternallong axis, apical two-and four-chamber views and by TEE from 0°, 30°-60°, 

90° and 120°. 

The proximal isovelocity surface area and VCW have been displayed optimally at TTE and TEE 94% and 98% of 

the cases, respectively, and the 90% and 94% of the VCW cases. Significant correlations existed between the MR 

area (r =0.34, p <0.02), MR area 1 LA (r = 0.38, p<0.009), VCW parasternal (r=0.78, p<O.OOO/), VCW foıır 

chamber (r=0.72, p<O.OOOJ), VCW two chanıber (r= 0.68, p<O.OOJ), P!SA-MR volume (r=0.83, p<0.0001) and 

PISA-EOA (r=0.95, p<O.OOOI) with the reference method. It has beenfound that PISA-EOA, PISA-MR volume and 

parasternallong axis VCW were determinants of the reference method by multivariate stepwise regression analysis 

of the paranıe/ers nıeasured at TTE. l t was ascertained that the EOA (52 nını2) calculated by the PISA method at 

TTE was able to predict the estimate value of the EOA (50 mm2) calculated by the same method at TEE with a high 

sensitivity and specificity, the MR volunıe (45 ml) with a high sensitivity and the VCW at the parasternallong axis 

chamber (5.2 mm) with a high specificity. 

The regurgitant arifice area and the regurgitant volume calculated by TTE are reliable and simple parometers 

in the quantitative evaluation of MR. VCW must be measured on axial planes, this method can be used secondarily 

asa semi-quantitative method aux iliary to the P!SA method si nce it has nıediocre sensitivity fo r the determination 

of the orifice area quantitatively. Other senıiquantitative methods, which are use d rather frequently in routine 

practice, are not reliable especially in the evaluation of the degree of eccentric j ets. (Are/ı Turk S oc Cardiol 

2003;31: 361-70) 
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Ekokardiografi mitral yetersizliğinin (MY) tarusı, 

anatomik yapının açıklanmas ı , hastalık seyrinin 
izlenmesi ve optimal cerrahi zamanlamasında 

yaygın kullarulan invazif olmayan tetkiktir. Optimal 
cerrah i zamanlamasında MY d ereces inin 

belirlenmesi ilk basamaktır(l>. Ekokardiografik 

olarak MY derecelendirmesinde renkli Doppler 

görüntüleme yöntemlerinden akım haritalama, 

akım yaklaşım alanı (PISA) ve vena kontrakta 
kalınlığı (VKK) kullanılmaktadırC2-4). Renkli 
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Doppler akım haritalama yöntemi ile jet uzunluğu, 

yetersizlik jetirıin planirnetrik alanı ve jet alanının 

sol atriyum alanına oranı ölçülerek semikantitatif 
olarak derecelendirifuC2-5). Sık kullanılan bu yöntem 

teknik ve hemodinamik faktörlerden etkilenirC6). Son 

dönemde MY değerlendirmesinde kullarulan akım 

yaklaşım alanı ve VKK yöntemlerinin hemodinamik 
değişkenlerden göreceli olarak daha az etkilendiğ.i 

ve anjiografik, kantitatif Doppler sonuçları ile iyi 
k orelasyo n gösterdiğ i s aptanmı ş tırC7-9) . 



Çalışmamızda MY ciddiyetini belirlemede 
kullanılan bu yöntemlerin TTE, TÖE verilerini 
karşılaştırmak ve TTE'nin MY ciddiyetini 

belirlemedeki güveni rl iğini değerlendirmeyi 

amaçladık. 

YÖNTEMLER 

Hastalar 
Ekokardiografı laboratuarında 15 Ocak - 31 Ekim 2001 

tarihleri arasında, infektif endokardit, onanma uygunluk 

aç ısından cerrahiye rehberlik, fla il kapak yapısının 

değerlend i ri l mesi , protez kapak disfonksiyonu ve 

eksantrik kaçaklarda MY c iddiyetini belirlemek için 

TTE ve TÖE yapılan 52 hasta çalışmaya alındı. TÖE 

işlemini kabul etmeyenler, açı klanınamış yutına güçlüğü 

ve kardiyoıniyopatis i olan hastalar çalı şınaya dahil 

edi lmedi. 

Ekokardiyografik çalışmalar 
Hastal arın değerlendi rilmesinde Vingıned Vivid Five 

ekokardiografi cihazı , yüzey ekokardiografide 2.5 MHz 

ve TÖE' de mult iplan 5 MHz probe kullanıldı. 

Yüzey ekokardiyografi 
Hastalar sol lateral dekübitus pozisyonunda yatar 

durumda iken TTE inceleme yapıldı. Her bir değişkenin 

ölçümü için, birbirini takip eden beş kalp siklusunun 

ortalaması hesaplandı. Ekokardiyografik ölçümlerde, 

Amerikan Ekokardiografı Cemiyetinin (ASE) önerilerine 

uygun olarak tüm ölçümler alındı(! O). Renkli Doppler 

görüntülemede kazanç ayarı artefaktların kaybolduğu 

seviyenin hemen altında, sektör açısı 30° -45° "nyquist" 

limiti 19-40 cm/sn, duvar f iltresi en düşükayardave 

vuru tekra rl ama s ıkl ığı 2.5-4 kHz olacak şekilde 

ayarlandı. Parasernal uzun eksen, apikal dört ve iki 

boşluk görüntülerden MY jet, sol atriyum alanı , VKK 

ve PISA yöntemi ile yetersizlik akım hızı ölçüldü. 

Apikal dört boşluktan devamlı akım Doppler 'i ile MY 

maksimumjet hızı (Vmax) ve hız-zaman İntegrali (VTI) 

elde edildi. MY ciddiyetini değerlendirmek için referans 

metod olarak PISA metoduyla ölçülen kaçak alanı ve 

hacmi hesaplandı. Kaçak arifisinin hemen arkasında 

mitral yaprakçı.k.lardan birisi veya sol atriyum du van ile 

yakın temasta olan jetler eksantri.k, sol atriyuma doğru ' 
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olanlar ise santral olarak kabul edildi. 

Vena kontrakta görüntüleurnesi 
Akım yaklaşım bölgesi ile MY jetinin birleştiği en dar 

bölge VKK olarak ölçüldü.VKK değerlendirmesinde 

görüntünün net olarak izlendiği en üst büyütme ve en 

dar sektör açı s ı seçilerek incelendi. Vena kontrakta 

görüntüleri sistolde değerlendirilerek en büyük çapta üç 

ölçümün ortalaması hesaplandı . 

Akım yaklaşım bölgesinin görüntülenmesi 
Rerı.kl i Doppler aliasing hızı (NV, cm/sn) taban ç izgi 

kullanılarak düşürüldü, sektör açısı, derinl iği , kazancı, 

görüntü yakalama hızı her hastada optimal görüntü elde 

edilecek şekilde ayarlandı. Renkli Dopplerle PISA zoom

mode kullanılarak en uygun oranda büyütüldü. Ölçümler 

düşük NV 'de ça lı ş ı rken oluşan akım yakı n laşma 

halkasının orifise uzaklığı ölçülerek en yüksek ''r" 

değeri elde edildi. Sinüs ıitminde üç, atriyal fibrilasyonda 

ise 5 kardiak siklustan elde edilen en yüksek değerlerin 

aıtalaması alındı. Aynı prensipler dahilinde apikal dört, 

iki boşluk ve parasternal uzun eksenden PISA 'r' 

değerleri elde edildi. PISA: 2Jt r2, maksimum akım hızı: 

PISAxNV, EOA: 2nr2x NV/Vmax, Kaçak hacmi: 

EOAxVTI, forınülleri kullan ılarakMYkaçak alanı ve 

hacmi ölçüldü. 

Transözofajiyal ekokardiyografi 
Hastalara 4 saati ik açlığı takiben %1 O' luk 1 idokain sprey 

ile lokal anestezi ve 0 .5-1 mg rnidazolam ile intravenöz 

sedasyon uygulandı. Standart transvers pozisyondan 

(0°) başlanarak tüm ara açı l ar (30°-60°,90°,120°) 

incelenerek ters yatay pozisyona kadar (180°), suasıyla 

üst, orta özofajiyal ve transgastrik görüntüler alındı. 

Mitral kapak görüntüsü ortal andı renkli Doppler 

kullanılarak MY jetinin sol atriyum içindeki dağılımı, 

karakteristiği incelendi. Yukarıda tarif edilen prensipler 

dahilinde 0°,30°,60°,90° ve 120° VKK ve PISA "r" değeri 

elde edildi .Tüm TTE ve TÖE incelemelerin v ideo 

kayıtları alındı. 

İstatistik 

Tüm değerler ortalama ± standart sapma olarak veıildi. 

TTE ve TÖE ile ölçülen devaml ı değ işkenieri n 

karşılaştırı lması Pearson korelasyon anal izi ile yapıldı. 
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Bu analizde TÖE ile ölçülen EOA'nı ile TTE verileri 

içinde anlamlı korelasyon gösteren değişkenler için 

multivariet stepwise linear regresyon analizi yapıldı. 

TÖE ile ölçülen EOA'nı için ciddi MY ' ni 

göstermedeki en yüksek risk oranına sahip değer (50 

mm2) eşik değer olarak seçildi. Bu eşik değere göre, 

multivariye stepwise lineer regresyon analizi il e 

belirlenen parametrelerin duyarlılık , özgüllük ve 

öngördürücü değerleri hesaplandı. Aynı parametrelerin 

EOA'nının eşiğini göstermedeki değerlerinin ROC 

analizleri yapıldı. Yöntemlerin karşilaştırlması linear 

regresyon analizi ile Blant-Altman analizi kullamlarak 

gerçekleştirildi. "p" değerinin < 0.05 olması istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. Bütün istatistiki işlemler 

'SPSS for windows' istatistik programı kullanılarak 

.gerçekleştirildi. 

BULGULAR 

Hastaların klinik özellikleri 
Vakaların 26 (%50) 'sında atriyal fibri lasyon 
saptandı. MY etyolojisinde, 25 (%48) romatizmal 
kalp hastalığı, 12 (%24) protez kapak 
disfonksiyonu, 1 O (%ı 9) mitral kapak 
prolapsusu, 5 (%9) korda rüptürü saptandı. Mitral 
yetersizliğinin jet karekteri 17 hastada (%32) 
santral, 35 hastada (%66) eksantrik özellikteydi. 
MY dereceleri kaçak alanlarına göre 
semikantitatif değerlendiriildiğinde 9 hastada 
(%17) hafif, ı2 hastada (%23) orta, 31 hastada 
(%58) ileri olarak değerlendirildi. New York 
kalp cemiyeti fonksiyonel sınıflaması (NYHA) 
esas alınarak yapılan sorgulamayla hastaların 
efor kapasiteleri, Klas I ıo hasta (%18.5), Klas 
II 28 hasta (%51.8), Klas III hasta 10 (%ı8,5) , 

Klas IV hasta 6 (%ı 1. ı) olarak tespit edildi. 

Transtorasik ekokardiyografi 
Akım yaklaşım alanı hastaların %94'de (49/52), 
VKK hastaların %90'da (47/52) net görüntükndi 
ve ölçüldü. Ortegonal düzlemlerde akım yaklaşım 
alanı görüntüleme s ıklığı parasternal uzun 
eksende %57 (30/52), apikal iki boşlukda %59 
(31/52 ) ve apikal dört boşlukda %94 ( 49/52) 
olarak saptadı. Vena kontrakta kalınlığı göğüs 
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pencerelerinden sırayla parasternal uzun eksende 
%57 (30/52) , apikal iki boşlukda %59 (31152) 
ve apikal dört boşlukda %90 (47/52) oranında 
görüntükndi (Tablo 1). 

Tablo 1: Hastaların transtorasik ve transözofajiyal 

ekokardiyografi ile iilçiilen değerleri 

Değişkenler N Ortalama ±SS Değişim aralığı 

LV-EF(%) 52 62.2±6.6 45-75 

LA Parasıernal çap (cm) 52 5.3±1.4 3-12 

LA Alanı (cm2) 52 38.5 ±23.8 12-142 

MY Alanı (cm2) 52 10.5 ±7.04 2-30 

MY Alanı/LA Alanı*100 52 28.7 ± 16. 1 5-78 

PISA MY hacim (cm3) 49 50.5 ±285 10-108 

PISA MY-EOA (cm2) 49 0.4 ±0.2 0.006-1.2 

VK-Parastenıal(mnı) 30 4.8 ±1.7 1.9-8.5 

VK-Döıt boşluk (mm) 47 5.2 ±2 2-9.3 

YK-İki boşuk (mm) 3 1 5.1 ± 1.7 2-8.6 

PISA TÖE MY-EOA (cm2) 50 0.4±0.3 O.Ol- 1.5 

P1SA TÖE MY hacim (cnı3) 50 49.7 ±39 1.3-180 
o 

TÖE VKK (mm) O 43 4.6±1.8 1.1-10 

TÖE VKK (mnı) 30°-60° 41 4.6 ±1.7 1.7-12 
o 

TÖE VKK (mm) 90 39 4.9 ±1.9 1.1-11 
o 

TÖE VKK (mm) 120 48 4 .5 ±1.9 0 .7-12 

LV-EF: Sol ventrikül ejeksiyonfraksiyonu, LA: Sol atriyum, MY: 

Mitral yetersizliği, PISA: Aktm yaklaştm alam, EOA: Efektifkaçak 

alanı VKK: Vena kontrakla kalntlığı, TÖE: Transözofajiyal 

ekokardiyografi 

Transözofajiyal ekokardiyografi 
Vakaların %98'inde (50/52) akım yaklaşım alanı 
ve %94 'de (48/52) VKK optimal görüntülendi 
(Tablo 1). 
TÖE ile akım yaklaş ım metodu kullanılarak 
hesaplanan EOA' nı il e TTE il e MY 
değerlendirilmesinde kullanılan tüm ölçüınierin 
korelas yonları hesaplandı (Tablo 2). Kaçak 
morfolojisine göre alt grup analizleri yaptldı 
(Tablo 2). Bu analiz sonucunda renkli Doppler 
haritalama yöntemi ile ölçülen MY jet alanı, MY 
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Tablo 2: Transtorasik ve trcmsözofajiyal ekokardiyografi ile mitral yetersizliğinin değerlendirmesinde kullanılan Doppler 

ekokardiyografik yöntemlerin, referans yöllfemle (TÖE'de akını yakm/aşma metodu kullamlarak hesaplanan. EOA) karşılaştırılması 

ve alt grup analizleri 

TÜM SANTRAL EKSANTRİK 

(n=52) (n= 17) (n= 35) 

r p r p r p 

katsay ısı değeri katsay değeri katsayısı değeri 

MY alan (cm2) 0.34 .002 0.54 .04 0.33 NS 

MY/LA alan 0.38 .009 0.59 .02 0 .28 NS 

VKK parastemal (mm) 0.78 .0001 0.80 .0005 0.77 .0001 

VKK iki boşluk (mm) 0.72 .0001 0.70 .006 0 .71 .0001 

VKK dört boşluk (mm) 0.68 .0001 0.70 .005 0.67 .001 

PISA MY-EOA (cm2) 0.95 .0001 0 .92 .0001 .95 .0001 

PISA MY hacm (cm3) 0.83 .0001 0.82 .0001 .82 .0001 

VKK0° 0.82 .0001 0.83 0.0001 0.82 0.000 1 

VKK 30-60° 0.52 .0001 0 .63 0 .04 0 .55 0.002 

VKK 90° 0.78 .0001 0.76 0 .01 0.79 0.0001 

VKK 120° 0.91 .0001 0.91 0.0001 0.91 0.0001 

MY: Milral yetersizliği, LA : Sol atriyum, VKK: Vena komrakta kalınlığı, PISA: Akmı yaklaşım alam, EOA: Efektifkaçak alam 

Tablo 3 : Transözof ajiyal ekokardiyografi ile hesaplanan mitral yetersizliği ef ektif kaçak alanım iingörnıede transtorasik 

ekokardiyografi ile yapı/cm Doppler ekokardiyograflk yöntemlerin multivariyet linear strepwise regresyon. analizi sonuçları 

Std Eror B eta t p R (artarak) 

TTE MY EOA (cm2) .098 .768 7.6 .0001 .93 

TTE MYkaçak hacmi (ml) .001 .517 4.54 .0001 .95 

TTE VKK paı·asternal (ının) .013 .348 3.65 .002 .97 

1TE: Transtorasik ekokardiyografi, MY: Mitral yetersizliği, VKK: Vena kontrakla kalınlığı, EOA: Efektifkaçak alam, Std Eror: Standarthata 

Tablo 4: Transözofajiyal ekokardiyografi ile hesaplanan mitral yetersizliği ef ektif kaça k alanı m saptamada Doppler ekokardiyografi k 

yöntemlerin teşhis değerleri 

Kestr im Duyaı·lı lık Özgüllük +PPD -PPD 

TTE-EOA (mm2) 52 94.1 96.7 94.1 96.7 

TTE-MY hacim (mJ) 45 94. 1 76.7 69.6 95.8 

VKKp (mm) 5.2 61.5 100 65 88 

1TE: Transtorasik ekokardiyografi, MY: Mitral yetersizliği, VKKp: Parastemal kesitte vena kontrakla ka/mlığı , EOA: Efektif kaçak alanı, 

PDD: Pozitif öngöriicii değeı; NPD: Negatif öngöriicii değer 

je t/LA alan oran larının santral kaçakl ar için 
korelasyonl arı orta derecede iken, eksantrik 
kaçaklarda istatistiksel anlamlılık saptanmadı 
(Tablo 2). Farklı planlarda ölçülen VKK ile referans 
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yönte min karşılaştırılmasında ise en yüksek 
korelasyon hem santral hemde eksantrik kaçaklarda, 
parastemal kesitlerde yapıJan ölçümler için bulundu 
(Tablo 2). TTE ile MY değerlendirilmesinde 
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kullanılan Doppler ekokardiyografik yöntemler 
içerisinde referans yöntemle en yüksek korelasyon 
her iki alt grup içinde PISA-EOA için saptandı 
(Tablo 2). 
Korelasyon gösteren değişkenlerle yapılan multivariet 
stepwise linear regresyon analizin sonucunda sırasıyla 
akım yaklaşım alaru yöntemi ile hesaplanan EOA, 
kaçak hacmi ve parastemal kesitte ölçülen VKK'run 
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Grafik 1: TÖE ve TTE'de PISA ile hesaplanan MY-EOA 

(cm2) lineer regresyon grafiği (a). TÖE ile hesaplanan MY

EOA öngörmede TTE MY-EOA 'nın ROC eğrisi (b) 

TÖE: Transözofajiyal ekokardiyografi, TTE: Transtorasik 

ekokardiyografi, PISA: Ak1m yaklaş1m a/am, MY: Mitral yeıersiz/iği, 

EOA: Efekıif kaçak alam 
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TÖE ile hesaplanan EOA'nın bağımsız belirleyicileri 
olduğu saptandı (Tablo 3). Bu değişkenlerin, TÖE 
ile ölçülen EOA'nı için ciddi MY göstermedeki en 
yüksek risk oranına sahip eşik değeri olan 50 mm2 

için hesaplanan duyarlılık, özgüllük ve öngördürücü 
değerleri tablo 4'de sunuldu. TÖE ölçülen EOA'nın 
bu üç TTE ölçümle olan linear regresyon grafıkleri 
ve ROC eğrileri değerlendirildi (Grafik 1 ,2,3). 
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Grafik 2: TÖE ile hesaplanan MY-EOA (cm2) ve TTE'de 

PISA ile hesaplanan MY kaçak hacminin lineer regresyo11 

grafiği (a), TÖE ile hesaplanan MY-EOA öngörmede TTE 

MY haçak hacminin ROC eğrisi (b) 

TÖE: Transözofajiyal ekokardiyografi, TTE: Transıorasik 

ekokanliyograji, PISA: Akım yaklaşım alam, MY: Mi ıra/ yeıersiz/iği, 

EOA: Efek/if kaçak alam 
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hesaplanan EOA 'yı göstermede VKK'111n ROC eğrisi (b) 

TÖE: Transözofajiyal ekokardiyografi, TTE: Tra nstorasik 

ekokardiyografi, P/SA: Akmı yaklaşım alam, VKK: Veııa kontrakla 

kalmlığı, MY: Mitral yetersizliği, EOA: Efektif kaçak alam 

TARTIŞMA 

Mitral yetersi zliğinin değerlendirmesinde pratikte 
uzun süredir kullanılan birçok kalitatif ve seroj
kantitatif yöntem bulunmaktadır. Semikantitatif 
yöntemler ciddi MY' nin ayrımında önemlj bilgiler 
sunmakla birlikte, son dönemde hasta takibi ve 
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cerrahi zamanlamas ı için kantitatif ölçüıniere 
gerek duyulmaktadıı-. Mitral yetersizliğinin optimal 
cerrahl zamanlaması ile ilgili kriterler ise özeillikle 
kapak tamir deneyiminin artması ve seçilmiş 
vakalard a nerdeyse sıflra yakın mortalite 
sonuçlarının verilmesi nedenjyle değişmiştir. Bu 
nedenlerle ileri mitral yetersizliğinin erken dönem 
(sol ventrikül disfonksiyonu, semptom gelişirruni 

veya atriyal fibrilasyon oluşumunu beklemeden) 
cerrahi müdahalaesi kantitatif değerlendirmeyi 
gerekli hale getirmiş tir (11 , 12) . Kaçak hacmi, 

fraksiyonu ve öze llikle EOA kapağa ait 
yetersizlik lerin değerlendirilmesinde en önemli 
parametrelerdir(9,13). EOA'nın hesaplanmasında 
birçok yöntem bulunmaktadır. İnvazif yöntemler 
has ta takibine uyg un değilken , noninvazif 
yöntemlerden MRI pahalı , zaman alıcı ve her 
merkezde bulunmaması nedeniyle tercih 
edilmemektedir. TIE ve semiinvazif bir yöntem 
o lan TÖE ise uc uz maliyeti, has tabaşı 
değerlendirme imkanları nedeniyle yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Ekokardiyografik kantitatif 
değerlendirmede de birçok yöntem bulunmaktadrr 
bunlardan referans metod olarak ilk kullanılan 
kitlenin korunum prensibine dayalı kantitatif 
Doppler yöntemidir(l4). Bu metodda sağlam ve 
kaçağı olan kapağ ın atım hacimlerinin farkı 
a lınarak , kaçak hacmi ve fraks iyonu 
hesaplanmaktadır. Yöntem teorik olarak doğru 
gözükmekle birlikte birçok ekokardiyografik 
planda çalışmayı gerektirmesi, bu planlardan çok 
sayıda ölçümü içermesi, işlem süresini uzatmakta 
ve yapılan hatalar hesaplanan değere katları 
şeklinde yansımaktadır04). Son on yıl içinde ise 
akım yaklaşım alanı mitral yetersizüğinin kantitatif 
değerlendirilmesinde ve özellikle EOA'nın 

hesaplanmasında kullanılan bir metod olmuştur. 
Bu nedenle çalışmamızda TÖE ile akım yaklaşım 
al anı metodu kullanılarak hesaplanan EOA 
referans değer olarak belirlenmiş ve diğer TIE 
ile ölçülen semikantitatif ve kantitatif sonuçlarla 
karşılaştırlmıştır. Semiinvazif bir yöntem olan 
TÖE ise, yüksek frekanslı transducer kullanımı, 
has ta yap ı s ından ka ynaklanan gö rüntü 
problemlerinden etkilenmemesi, mitral yetersizüği 
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ve akım yaklaşım alanına TTE'e göre daha yakın 

ve paralel olarak görüntülüyebilme imkanı 

nedeniyle tercih edilmiştir. TÖE ve akım yaklaşım 
alanı yöntemi ile ölçülen EOA referans yöntem 

seçilirken kestrim değeri için mitral yetmezliğ i 

ile yapılan çalışmalar incelenmiştirCI. ıs-ı8). Bu 

çalışmalarda 45-60 rnl ' lik kaçak hacimleri ve 45-

50 mm2' lik kaçak hacimlerinin ileri mitral 

yetersizliğinin değerlendirilmesinde kullanıldığı 

veya saptandığı bulunmuşturO. I S- 1 8) . Bu nedenle 

çalışmamızda TÖE ile ölçülen EOA'nı için ciddi 

mitral yetersizliğini göstermedeki en yüksek risk 
oranına sahip eşik değeri iç in 50 mm2 

değerlendirmede kullandık. 

Vena kontrakta, MY jetinin koaptasyon düzeyinden 
geçerken oluşan en dar segmentidir. Anatomik 

orifisin %60-90 oranında kontrakte olmuş akım 

kitlesini ifade eder. Renkli Doppler ile yetersizlik 
jetinin VKK ölçülerek, kabaca EOA tahmin etmek 
mümkün olmaktadırCI2- I 3) _ Çalışmalarda VKK'nın 

MY derecelendirmesinde hem TTE hem de TÖE 

ile kullanılabilecek bir metod olduğu saptanmıştır 

(9, IO,I3,17, I9)_ VKK, atriyal fibrilasyon varlığı ve 

eksantrik jetlerin değerlendirilmesinde güvenilir, 
kolay bir yöntem olarak önerilmektedir(8). İn vitro 

çalışmalar VKK'nın hemodinamik değişkenler 

ve alet ayanndan bağımsız olduğunu göstermiştir 

(8). Bununla birlikte bu iki yöntemin hem TTE 

he md e TÖE ile ö lç i.ildü ğ ü ve bunların 
karş ılaştırıldığı ça lışma bulunmamaktadır. B u 

amaç la, ça lışmamı zda fa rklı pla n ve 
ekokardiyografik yöntemlerle ölçülen VKK, 

PISA yöntemi ile hesaplanan EOA ve kaçak hacım 

il e kar ş ıla ş tır ıl d ı. Transözofaj i y a l 

ekokardiyografidePISA yöntemiyle hesaplanan 
EOA'nını öngörmede TTE' in ve tüm kantitatif

semikantitatif yöntemlerin değeri incelendi. 

Akım yaklaşım alanı yöntemi 
Multivariate analiz ile TÖE'de akım yaklaşım 
alanı ile hesaplanan EOA'nın öngörmede TrE'de 

aynı yöntemle ölçüle n EOA'nın ilk s ırada yer 
aldığ ı , kaçak hacminin ise bunu takip ettiğ i 

saptandı (Tablo 3). ROC analizi sonucunda ise 
TrE'de hesaplanan EOA' run yüsek duyarlılık ve 
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özgüllüğü saptanırken, kaçak hacminin ise orta 
derece özgüllük ve yüksek duyarlılıkla TÖE'de 

hesaplanan EOA'nı öngördüğü bulundu (Tablo 4, 
grafik-1,2). Akım yaklaşım a l anının TTE'de 

vakaların %94' de değerlendirili p ölçülebild iği 

göz önüne alındığında yöntemin ve yüzey 
ekokardiyografinin MY ' n i n ka ntitatif 

değerlendirim es inde yeterl i olduğunu 

göstermektedir. Bununla birlikte yöntemin kendi 

içerisinde kıs ıtlılıkları bulunmaktad ır. Mitral 
yetersizliği gibi yüksek akım hı zlarında ve 

özellikle mitral kapak prolapsusunda akım 

yaklaşım al anı kendisini çevreleyen duvarlada 

sınırlanır, orifisten dışarı doğru itilir ve EOA 
olduğundan daha fazla ö lçülürCI6,20,2 I). Mitral 

kapak prolapsusunda EOA'da sistol boyunca aıtış 

izlenir ve bu da akım yaklaşım metodu ile ölçülen 

EOA ve hacmine yansımaktad ı r. EOA ve kaçak 
hacm i nin bu yöntemle daha yü k sek 

hesaplanmasın ın bir diğer nedeni de, dinamik 
özellik gösteren kaçak alanlarında mitral kapak 

geometrisinin bozulması ve bunun proksimal akım 
şekline yansı masıdır. TÖE ile ekzantrik jet 

karakterli MY'de (prolapsus veya flail kapak) 

a/ 180 açı dü ze ltme faktörü kullanılarak 

sakıncalarının ortadan kaldırıldığı gösterilmiştir 

(16,20,21). Çalışmamızda açı düzeltme faktörünü 

kullandık buna rağmen özeillikle dinamik özellik 
gösteren kapak geometrilerinde EOA ve kaçak 
hacmi özellikle mitral kapak prolapsusu ve flail 

kapak morfolojisi gösteren vakalarda olduğundan 

daha yüksek hesaplanmış olabilir. 

Vena Kontrakta Kalınlığı 
Multivariete analiz sonucunda TÖE'de akım 
yaklaşımalam ile hesaplanan EOA'nı öngörmede 

parasternal kes itdeki VKK üçüncü sırada 

yeralmaktaydı (Tablo 3). EOA 50 mm2 öngörmede 

5.2 ının ' lik VKK'nm yüksek özgüllük fakat orta 

derecede bir duyarlılığa sahip o lduğu saptandı 

(Tablo 4 , Grafik 3). Görgülü ve ark 16 VKK için 

eşik değer 5 mm olarak saptanmıştır. Hall ve 
ark. ' nın C ı 9), Feshke ve ark(4) TTE ile VKK 

değerlendirmiş ler ve sırasıyla 5 ve 6.5 ının'lik 

değerlerin 60 ml ve üzerindeki MY kaçak 



hacminin belirleyicisi olduğunu saptamışlardır. 
Heinle ve ark(I8) ise ilk kez VKK'nı multiplan 
TÖE ile farklı planlarda ölçerek değerlendirmiş 
ve uzun aks 120° ölçülen VKK ile kaçak alanı 
ve hacmi arasında yüksek korelasyon u saptaıruştır. 
Bu çalışmada da 5 mm ve üzerindeki VKK'nın 
40 mrn2 ve üzeıindeki EOA ve 60 ml ve üzerindeki 
kaçak hacminin belirleyicisi olduğu saptanıruştır. 
Çalışmalar arasındaki farklılıkların en önemli 
nedeni VKK ölçümlerinin yapıldığı plan ve 
ekokardiyografik yöntemlerden kaynaklanmak
tadır. Transtorasik ekokardiyografi ile yapılan 
Hall ve ark 19 çalışmasında parastemal uzun aks 
kesitler kullanılırken Feshke ve ark4 ise apikal 
dört boşluk kesitleri kullanılmıştır, Görgülü ve 
ark l6 ise hem parastemal hemde apikal kesitlerden 
ölçüm yapmışlardır. Heinle ve ark. 18 ise farklı 
planlar da aldıklan VKK içerisinde EOA ve kaçak 
hacmi arasındaki en yüksek korelasyonu uzun 
aks 120° ö lçümleri ile saptamışlardır. 
Çalışmamızda TTE ile farklı planlarda ölçülen 
VKK ile akım yaklaşım alanı yöntemi ile 
hesaplanan EOA arasındaki en yüksek korelasyon, 
parasternal plandan ölçülen değerlerle elde 
edi l miştir (Tablo 2). TÖE ile benzer 
değerlendirmeler sırasıyla 0°, 30° -60°, 90° ve 
120° kesitlerde yapıldığında ise Heinle ve ark. lS 

çalışmaları ile paralel olarak en yüksek korelasyon 
uzun aks 120° ölçülen VKK ile EOA arasında 
bulundu (r=0.91, p<O.OOOl, tablo 2). Her iki 
ekokardiyografik yöntem değerlendirildiğinde 
korelasyonların aksiyal planlarda ve özellikle 
EOA için yüksek olduğu saptandı. Transözofajiyal 
ekokardiyografinin ise korelasyonu artırdığı 
bulundu. Kapağa ait özelliklerden kaynaklanan 
(özellikle mekanik ve kalsifik kapaklarda) 
yansırnaların TÖE'de yüksek frekanslı probe 
kullanıını ile en alt düzeye indirilmesi bunun en 
önemli nedenidir. Bununla birlikte her iki 
ekokardiyografik yöntemle de özellikle EOA ile 
yapılan karşılaştırmalarda yüksek korelasyonlar 
elde edildi. Aynı şekilde iki ekokardiyografik 
yöntemle ölçülen VKK arasında en yüksek 
korelasyon aksiyal plandaki ölçümler arasında 

bulundu. 
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Diğer yöntemler 
Çalışmamızda TTE ile ölçülen MY jet alanı , 

jet/MY alanı oranın multivariet analiz sonucunda 
TÖE' de akım yaklaşım alanı ile hesaplanan 
EOA' nın bir belirleyicisi olmadıkları saptandı. 
Ayrıca eksantrik kaçak akım özelliklerinde her 
iki yönteminde EOA ve kaçak hacmi ile 
korelasyon göstermediği bulundu (Tablo 2). 

Sonuç 
Mitral yetersizliğinin kantitatif değerlendirmesinde 
TTE'de akım yaklaşım alanı yöntemi ile 
hesaplanan EOA, kaçak hacmi güvenilir, basit ve 
tekrarlanabilir parametrelerdiL VKK aksiyal 
planlarda ölçümelidir. Bu parametrenin kantitatif 
olarak kaçakalanını belirlenmesinde orta derece 
duyarlılığa sahip olması akım yaklaşım alanı 

metoduna yardımcı semikanditatif bir yöntem 
olarak ikinci sırada kullanabiliceğini 

göstermektedir. Rutin pratikte sıkça kullanılan 
diğer semikantitif yöntemler, özellikle eksantrik 
MY ciddiyetinin değerlendirilmesinde güvenilir 
değildir. 
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