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90 Yaş ve Uzerindekilerde Ekokardiyografik 
Bulgular 

Doç. Dr. Atila EMRE, Dr. Kadir GÜRKAN, Dr. Tanju ULUFER, Doç. Dr. Ahmet NARİN, Dr. Sami ÜNAL 
i.çfanbul Göğüs ve Kalp Damar Cerrahisi Merkezi, istanbul 

ÖZET 

ileri yaşlarda kalp göriiniimü, yapiSI ve fonksiyonlann
daki değişiklikleri değerlendirmek iizere 90 yaş ve daha 
iizerinde olan 42 olguda (90.98, ortalma 92 yaşlannda, 
14'ii erkek) ekokardiyografi ve Doppler bulgulan incelen
miştir. Olgu/ann 19'wıda (%45) hipertansiyon, 9'wıda 
(%29) koroner kalp hastaltğı, 5'inde (% 14) geçirilmiş mi
yokard infarktiisii, IO'unda (% 23) önemli va/vii/er kalp 
hastal1ğ1 ve 4'iinde (%7) !tipertroflk kardiyomiyopati mev
cut idi. Sol ventrikiil (LV) kitle indeksi (mass index) 34 ki
şide (%81) normalin iistiinde bulundu. Septımı ve aorta 
arasmdaki ortalama açılar diyastol sonunda 87±17, sistol 
sonunda 108±14 derece bulundu. 21 olguda (%50) LV 
outflow bölgesine yönelen proksimal septal bulging (pu
rotrüzyon) saptamrken, 2 olguda bu bölgede obstrüksiyon 
gözlendi. 25 olguda (%60) aort yetersizliği (ll olguda 
3+), 19 olguda (%45) mitral yetersizliği (6 olguda 3+ 
veya 4+ ), 17 olguda (%49) triküspid yetersizliği (3 olguda 
3+ veya 4+), 18 olguda aort darlığı (7 olguda sisto/ik 
gradyellf 50 mmHg üzerinde) tesbit edildi. Darlık veya ye
tersizlik bulgulan 12 olguda sadece 1 kapakla gözlenir
ken, 15 olguda 2 kapak, ll olguda 3 kapak hastaltğ1 sap
tanmıştı.r. Dört olguda ise va/vii/er lezyona rastlannıa
nuşıır. 

BulgulanmiZ 1şığmda yaşlanmanm, kalp görünümünde ve 
va/vii/ yapılannda değişikliğe yol açtığı düşiiniilmiiştür. 
Bununla birlikte bu değişiklikler yaşlıların çoğunda önem
li fonksiyonel geri/emeye yol açmamaktad1r. 

Atıalıtar kelime/er: Ekokardiyografi, yaşlı kişiler 

Günümüz tıbbın tanı ve tedavide kaydettiği gelişme

ler, yaşlı popülasyonun giderek artışına yol açmakta 

ve büyük olasılıkla daha da artacağını ortaya koy

maktadır. Nitekim Amerika Birleşik Devletleri'nde 

85 yaş ve üzerindekiler, nüfusun en hızlı büyüyen 
kesimini teşkil etmektedirler ( l)_ Amerika Birleşik 
Devletleri'nde günümüzde sağlık bütçesinin yaklaşık 

Alınd ığı tarih: 23 Mart 1994 
Yazışma adresi: Doç. Dr. Atila Emre, İ st. Göğüs ve Kalp Damar 
Cerrahisi Merkezi, Haydarpaşa, Üsküdar- İstanbu l 

294 

% 30'unu tüketen ve 3 milyon kadar olan bu po

pülasyonun, 2000 yılında 5 mi lyona, 2050 yılında 16 

milyona ulaşması tahmin edilmektedir (l)_ Bu ne

denle, hastahanelere başvuran popülasyonun giderek 

yaşianmasını beklemek , 9 ve 10. dekaddaki hasta
ların tıbbi ve cerrahi tedavilerini planlamak fazla ha

yalji olmasa gerektir. 

Yaşlı hastalarda kalp hastalıkları, büyük ölüm se

bepleri içinde en önemli yer tutanıdır <2). Buna kar

şılık, kalp hastalıklarındaki bilgi ve tedavi planla

malarımızın çoğu, bu yaşların altındakileri kapsa

maktadır. Çalışmamızda, yaşlılardaki kardiyovas
küler fizyopatolojiye ışık tutmak üzere, 90 yaş ve 

üzerindeki kişilerde kalbin M-mode, iki-boyutlu ve 

Doppler ekokardiyografi bulguları incelenmişti r. 

MA TERYEL ve METOD 

Hasta popülasyonu: Ocak ı 985-Aralık 1988 yılları ara
sında, Cleveland Cl ini c Foundation ekokardiyografi la
boratuvarı na başvuran, 90 yaş ve üzerindeki hastalar ça
lışmaya alınmışıır. İ yi ekokardiyografik görüntü alınama
yan ve Doppler çalışması yapıl amayan, ayrıca kapak pro
tezi olan hastalar çal ışma dış ı bı rakılm ışıı r. Çalışmaya alı

nan 28 kadın ve 14 erkek, toplam 42 olgunun ortalama 
yaşları 90-98 (ortalama 92) idi. Kırkiki olgunun 19'unda 
(%45) sistemik hipertansiyon (arter basıncı; ı 40/95 
mmHg), 9'unda (%21) koroner arter hastalığı, 5'inde 
(%14) geçirilmiş miyokard infarktüsü, IO'unda (%23) orta 
veya şiddetl i valvüler kalp hastalığı (3 aort darlığı, 2 aorı 
yetersizliği, 5 mitral yetersizl iği). 19'inde (%42) konjestif 
kalp yetersizi i ği hikayesi, 3'ünde (% 7) hipertrafik kar
diyomiyopati mevcut olup Ts inde (% 1 6) herhangi bir kar
diyak patoloji saptanmamıştır. Olguların 1 7'si (%40.5) LV 
fonksiyonları n ı , diğer 1 Ts i kalp kapak fonksiyonların ı , 3'ü 
(% 7) LV outflow bölgesini tetkik etmek üzere incelemeye 
gönderil miş olup, 5 (% 1 2) olgu ise intrakardiyak kitle ön 
tanısı ile sevkedilm iştir. 

Ekokardiyografi : M-mode ve iki-boyutlu ekokard iyogra
fik incelemeler Hewlet--Packard veya lrex-Meridien ay
gıtlarında 2.5 M Hz transduser kullanılarak yapı lınışıır. Sol 
venırikül diyastol sonu genişl iği , septum ve LV posterior 
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!;iddi ı. n.ı ho) u ı lu d.ol-aroıyografi il.: parasıermıl uzun eksenıle 

scpıal bulging (beyaz ok) ve aorıo-sepıal açının (kıvrımlı ok) gö
rlinliınii . Ao: a01·ra. LA: sol m riyum. LV: sol veurrikiil. 

duvar kalınlığı , sol atriyum ve aort kökü genişliğine ait öl
çümlerde, Amerikan Ekokardiyografi Ceıniyeti 'nin kri
terlerine uyulmuştur (3). 

LV kitlesi aşağıdaki formüle göre hesaplanmıştır <4>. 
LV kitlesi=0.08x 1 .05 ((LV diyastol sonu genişi i ği+ 
ventriküler septum+LV posterior duvar kalınlığı)

(LV diyastol sonu geni şliği)3)+0.06 

Sonuçlar vücut yüzey alanı ilc inclekslenıniştir (LV kitle 
indeksi=L V kitlesi/vücut r üzey a l anı) . Erkeklerde 1 35 gr/ 
m2, kadınlarda 109 gr/ın üzerindeki değerler LV hiper
trofisi olarak kabul edilmiştir. Aort-septum açıs ı , parasıcr
nal uzun eksenden, uzun eksen iyi görüntülenemediğinde 

apikal iki boşluktan ölçülmüştür. Bu açıyı ölçmek üzere 
biri septumun sağ ventrikül kenarı boyunca, diğeri aor
tanın lateral duvarı boyunca çizdirlen iki çizgi referans 
alınmış, bunlar arasındaki aort-septum açısı diyastol sonu 
ve s is to! sonunda ölçülmüştür (Şekil 1 ). Proksimal sep
tumun LV outnow bölgesine doğru yaptığı çıkını ı (bul 
ging), parasternal uzun eksen ve 4 boşluktan görüntülen
miştir (Şekil 1 ). 

Doppler ekokardiyografi: Regürj itan kapak lezyonları 

semi-kantitatif olarak değerlendirilmiştir. Alriyoventrikü-

ler kapak lezyonlarına ait regüıjitasyon jetleri atriyumun 
proksimal l/4'üne kadar olduğunda ( 1 +), l/4- l/2'sine ka
dar olduğunda (2+), atriyumun yarıs ını geçtiği nde (3+), 
bütün atriyumu doldurduğunda (4+) olarak clerecclendi
rilmiştir. 

Aort yetersizliğinin jetleri "leaflet"ler altında ise ( 1+), LV 
çık ış bölgesinele mitral kapak ucunun proksimaline kadar 
gelmekte ise (2+) aorı kapağından papiller adeleye kadar 
ise (3+), bunu da aşıyor ise (4+) olarak skorlanmıştır. Aort 
darlığı , 50 mmHg üzerinde sistolik gradyent saptandığında 
ciddi olarak kabul ed ilmiştir. Bunun ölçümleri modifiye 
Bernoulli denklemine göre yapı lmıştı r. 

BULGULAR 

M-mode ölçümleri Tablo 1'de veri lmiştir. Ondokuz 

hastada sol atriyum genişliği 40 mm üzerindedir. 

Aort kökü çapı 5 hastada 40 mm'den fazla bu

lunmuştur. Sol ventrikül d iyastol sonu çapı 8 has

tada ;55 mm, sistol sonu çapı 6 has tada >35 mm'dir. 

Septum kalınlığı 10-18 mm, LV arka duvar kalınlığı 

8-16 mm arasında değişirken bunların oran ı 7 has

tada 2:: 1.3'tür. Otuzaltı hastada aort kapakçıktarının 

kalınlaştığı , 33 hastada ise mitral annulus kal

sifikasyonu dikkati çekmiştir. 

Sol ventrikül kitle indeksi 34 hastada normalin üs
tünde hesaplanmıştır (Kadınlarda 105-212 gr/m2, er

keklerde ise 140-262 gr/m2 değerleri elde edil

miştir). 

Ortalama aort-septum açısı diyastol sonunda 87±17 

derece, sistol sonunda 108±14 derece bulunmuştur. 

Olguların 21 'inde (%50), sol ventrikül çıkış yoluna 

doğru proksimal septumda bulging purotrüzyon sap

tanmıştır. Fakat bunların sadece 2'sinin obstrüksiyon 

yapacak ciddiyelle olduğu tesbit edilmiştir. 

Kırkiki olgunun Doppler ile tetkiklerinde 25'inde 

aort yetersizliği , 19'unda mitral yetersizliği , 15'inde 

triküspid yetersizliği , 13'ünde aort darlığı ve l'inde 

Tablo 1. M-mude ekokardiyografik bulguları 

Aomı (mm) 
Sol atriyum (mm) 
Sol venırikül end-diyasıolik çapı 

Sol venırikiil sistolik çapı 

iııı.crveııırik iilcr sepıuın 
Sol veııırikiil arka duvarı 

Ortalama± standa r t sapma 

35±7 
45± 12 
49±8 
39±7 
14±3 
13±2 
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Tablo 2. 42 hastada regürjitan kapak lezyonları 

Valvüler lezyon Total l+ 2+ 3+ 4+ 

Aort yetersizliği 25 19 5 ı 

Mitral 19 7 6 4 2 
Triküspid " 17 17 5 2 

mitral darlığı gözlenmekle beraber regürjitan akım
ların çoğu 1 + ve 2+ arasında bulunmuştur (Tablo 2). 
Onüç aort darlığının sadece 7'sinde ciddi sistolik 
gradient (2:!50 mmHg) tesbit edilmiştir. Darlık veya 
yetersizlik Jezyon ları 12 hastada 1 kapakta, 15 hasta
da 2 kapakta, ll hastada ise 3 kapakta saptanmıştır. 
Sadece 4 hastada kapaklara ait patoloji saptanma
mıştır. 

TARTIŞMA 

Ekokardiyografideki gelişmeler, kalp hastalıklarının 
noninvaziv olarak tanısına yeni bir ışık tutmuştur. 

Bu yöntem, yaşlılarda semptom ve bulgular genel
likle daha az önemsendiği için, bu olasılıkla daha da 
önem kazanmaktadır. Ekokardiyografinin yaşlılarda, 
tanıdaki önemi yanında kardiyovasküler sistemin 
daha iyi aniaşılmasına yardımcı olacağı şüphesizdir. 

Yaşlılarda LV hipertrofisinin yüksek prevalansı or
taya konmuştur <5-7l. Ayrıca valvüler anor
malliklerin yaşlanmayla arttığı bilinmektedir. Za
vitsanos ve ark. 80 ve üzeri yaŞlarda sadece % 10 
olguda valvüler bozukluğun olmadığını söy
lemişlerdir <5l. Akasaka ve ark'nın bulguları da bunu 
doğrulamıştır <6. Akasaka'nın çalışmasındaki ilginç 
husus, 35 hastada bilinen semptom olmaması ve 35 
hastanın hepsinde de regürjitan akımların sap
tanmasıdır. Çalışmamızdaki 42 hastanın sadece 
4'ünde valvüler anormalliğin olmaması, bunları doğ

rular mahiyettedir. Çalışmamızda en sık rastlanan 
valvüler yetersizlik, aort yetersizliği, daha sonra mit
ral yetersizliğidir. Bu bulgumuz da Zavitsanos'un so
nuçları ile çatışsa da Akasaka'nın bulguları ile pa
raleldir. Akasaka, yaşlı popülasyonda %89 aort 
yetersizliği saptamıştır. Bu regürjitan lezyonların 

hemen hepsi minimal veya hafif lezyonlardır. Diğer 
taraftan, bizim bulgularımız % ll hastada 3 veya 4+ 
aort yetersizliği, %19 hastada 3 veya 4+ mitral ye
tersizliği göstermektedir. Bu farklılıklar da bizim po
pülasyonumuzun 1 dekad daha yaşlılardan se
çilmesine bağlanabilir. 
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Yapılan patolojisi çalışmaları, yaşianma ile birlikte 
kalp kapaklarının kalıniaştığını ve daha opak hale 
geld iğini ortaya koymuştur (7-8l. Mekanik stresierin 

bu değişimlere yol açması olasıdır. Sol kalp boşluk
larındaki kapakların daha yüksek basınç strese ma
ruz kaldığı düşünülürse, aort ve mitral kapaklarının 
pulmoner ve triküspid kapaklardan daha fazla de
jenerasyona uğrarnaları şaşırtıcı olmayacaktır. 

Patolojik çalışmaların yanında ekokardiyografi ile 
yapılan çalışmalar, LV hipertrofi prevalansının da 
yaşianma ile birlikte arttığını ortaya koymuştur <9-
2l. Tuzcu ve ark. çalışmasında, 90 yaşın üzerindeki 

32 hastanın %87'sinde ekokardiyografik olarak LV 
hiperirofisi saptanmıştır_ Bu çalışmada, yaşianma ile 
artan kalp kitlesi yanında kalbin görünümünde de 
değişiklikten bahsedilmektedir_ 

Sigmoid septum, Goor ve ark. tarafından, proksimal 
septumun LV kavitesine purotrizyon'u (bulging'i) 
olarak tarif edilmektedir 0 4l. Bunların çalışmasında, 
normal görünen olguların %50'sinde muhtelif de
recede sigmoid septum saptanmış, artan yaşla be
raber aort ve septum ilişkisindeki değişikliklere pa
ralel olarak kalp görünümünde progressif değişiklik 

olduğu söylenmiştir_ Ennouri ve ~rk., aort-septum 
açısını hem normal kişilerde, hem de kardiyovas
küler sistem hastalarında ineelemişlerdir <15l. Nor
mallerde aort-septum açısı 2:!120 derece bulunurken, 
hiperlansiyoniularda <100 derece bulunmuştur. 

Bizim yaşlı popülasyonumuzda ortalama aort
septum açısı diyastol sonunda 87, sistol sonunda 108 
derecediL Dolayısıyla yaşianma ile bu açının daha 
dar hale geldiği söylenebilir_ Buna karşılık, sadece 2 
hastada istirahatte kritik darlık yapan sigmoid sep
tuma rastlanmıştır. 

Lever ve ark., yaşlı hipertrafik kardiyomiyopatili 
hastaların % 50'sinde proksimal septal bulging tesbit 
ederlerken, genç hastaların hiçbirinde bu bulguya 
rastlamamışlardır (l6l. Bu çalışmada yaşlı hastaların 
üçte ikisinde sept um bulging'in, LV çıkış yolunda 

kritik darlığa yol açtığı gözlenmiştir_ Diğer araş

tırıcılar da LV outflow bölgesinde darlığa yol açan 
sigmoid septumu ineelemişlerdir <17•18). Bizim po

pülasyonumuzda da %50 hastada proksimal septum 
purotrüzyonu'na (bulging'ine) rastlanmış, sadece 

2'sinde kritik darlık tesbit edilmiştir. Olgularımızın 

bazılarında LV outflow bölgesinde obstrüksiyon psi-
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şik ve stresle provoke edilmiş olabilirse de, yaşlı ki
şilerde LV çıkış yolunda kritik darlık yapmadan 
proksimal septum bulging'i olduğundan ve aort
septum açısının daraldığından bahsetmek herhalde 
abartılı olmayacaktır. 

Özetle çalışmamız sonuçları, yaşianma ile birlikte 
kalp kapaklarında strüktürel değişikliklerin olduğu
nu, kalp görünümünün değişebildiğini (remodelling) 
ortaya koymaktadır. Bununla beraber olgularımızın 
yakınmaları nedeniyle bize başvurduğunu, bu selek
siyonun sonuçlarını 90 yaş ve üzerindeki popülas
yona genelleştirmeden önce unutmamak gerekir. 
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