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ÖZET 

Aort yetersizliği (AY), aort kapağımn diyastolde yeterli 
kapanamanıasmdan kaynaklanan bir kalp kapak lıastalı­
ğıdır. Bu çalışmada, AY bulıman hastalarda göriilen ko­
roner kan akımı değişikliklerini transözofajiyal ekokardi­
yografi ile değerlendirnıeyi amaçladık. 

Çalışma GATA Kardiyoloji Kliniğinde yiiriitiildü. Çalış­
nıaya Tsi kadın; 23'ü erkek 30 hasta alındı (Yaş ortala­
ması = 24±8 yıl). Hastalar hafif ve ağır AY gruplarına 
ayrıldı. Kontrol grubu (n=lO), öykii,fizik muayene, elekt­
rokardiyografi ve ekokardiyografik olarak herhangi bir 
kalp hastalığı bulunmayan hastalardan seçildi. Bireylere 
anamnez ve fizik muayene sonrası transtorasik ekokardi­
yografik (TTE) ve bunu takiben de transözofajiyal ekokar­
diyografi (TÖE) uygulandı. TTE ile hesaplanan sol ventri­
kül kitlesi hastamn viicıa yüzey alanına bölünerek sol 
ventrikl kitle indeksi hesaplandı. TÖE sırasmda, sol ana 
koroner arter bifurkasyonunım hemen distalinde ön inen 
daldan (LAD) pulsed Doppler akını kaydı. alınarak video­
ya kaydedildi. Ölçümler daha sonra bu kayttlar fizerinden 
yapıldı. Akım kaydmdan, ortalama ve pik sisrafik akını 
hızlan , ortalama ve pik diyastolik akım hızlan, diyastolik 
ve sistolik akını htz integral i, LAD arter çapt ölçiildii. AY 
şiddeti, parasternal uzun eksen gönlntiiye göre değerlen­
dirildi; jet akım11ı mitral ön yaprak uç ktsnıından daha 
distale geçmesi durumunda ağır; geçnıemesi durwııunda 
hafif AY olarak kabul edildi. Gruplararast karşılaşttnııa­
larda Mamı-Whitney U testi kullanıldı, p<O.,OS olması 
anlamlı kabul edildi. 

Kontrol ve hafif AY grubu arasındafark saptamııa:ken; 

ağır AY grubu ile kontrol ve hafif AY grubu arasmda or­
talama sistolik akını hızı, pik sistolik aktm lım, ortalama 
eliyasto/ik akım lım, pik eliyasto/ik aktnı lım, diyastolik 
akım hız integra/i, sisto/ik akını hız integrali, LAD arter 
çaplan arasmda istatistiksel olarak anlamlı fark vardı. 
Akımikitle indeksi ağır AY grııbunda hafif AY grubıma 
oranla daha dfişiik hulıuıdu ( 14 .6±3.6'ya karşılık 

11.7±2.4). 

Sonuç olarak, hafif AY'de koroner kan akını pateminde 
değişiklik olmamaktadır. AğırAY'de ise, koroner kan akt­
nıt artmakta, fakat bu artış AY nedeniyle eksantrik olarak 
hipertro/iye olan kas kitlesini karşılayacak diizeyde olma­
maktadır. 
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transözofajiyal ekokardiyografi 

Aort yeters i zli ği (AY), aort kapağının yetersiz ka­
panmasından kaynaklanan; etyolojik olarak romatiz­
mal kalp hastalığının birinci sırada yer aldığı, kalp 
kapak hastalıkl arının o/o 1 O' unu o l uşturan bi r kalp ka­
pak hastalı ğ ıd ır. Kalbe diyasto lik yüklenme sonucu 
sol ventrikülde genişleme olur. Hafif aort yetersiz­
likleri iyi tolere edilir. Müdahale edilmeyen orta şid­
detli aort yetmezliklerinde 10 yıllık survi %50 civa­
rındad ı r. Aort yetersizliğ inde sistolik ve diyastolik 
arter basınçl arında deği şiklikler olmaktadır. Oluşan 

bu değişiklikler koroner perfuzyon basınçlarını koro­
ner kan akımını deği şt i rir. AY o lgu l arında koroner 
akım dinamiği incelenmiş ( 1.2) olmasına karşın; AY 
fizyopatolojisini yeterince açıklayan bir araştırma 
yapılmamıştır. Bu çalışmada, aort yetersizliklerinde­
ki koroner kan akım paternini transözofaj iyal eko­
kardiyografi ile belirledik ve aort yetersizliğinin şid­

deti ile koroner kan akımı arasındaki ilişkiyi sapta­
maya çalışt ı k. 

MA TERYEL ve METOD 

Hastalaı·: Çalışına GATA Kardiyoloji Kl iniğinde yürütül­
dü. Çalışınaya kronik aort yetersizl iği bulunan 7'si kadın; 
23'ü erkek toplam 30 hasta al ındı (yaş ortalaması = 24±8 
yıl) . Şu özelliklerin bulunduğu hastalar çalışma kapsamı 

dışında tutuldu: ( ı ) Eşlik eden koroner arter hastalığı olan­
lar -Anamnez ve EKG'ye göre- (2) Konjenital kalp hastalığı 
ve/veya AY Dışında kapak hastalığı olanlar; (3) Normal si­
nüs ritmi dışında ritmi bulunanlar (çalışma sı rasında kalp 
hızı > 1 00/dk ya da < 60/dk olanlar); (4) Doppler ekokardi­
yografi ile aort gradiyenti 25 mm Hg'dan fazla olanlar; (5) 

Kardiyovasküler sistem dinaıniğine etkil i ilaç kullananlar. 

Hastalaraort yetmezliğinin şiddetine göre hafif ve ağırAY 
grubu olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Karşılaştırma amacı ilc 
\0 bireylik bir kontrol grubu oluşturuldu. Kontrol grubu, 
anamnez, fizik muayene, elektrokardiyografi ve ekokardi-
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yografik olarak tamamen sağlam bireylerden seçildi. Has­
taların bulgu ve belirt ileri kaydedildi. Tüm hastalardan 
muvafakat belgesi alındı . 

İşlem: AY olgularına ve kontrol bireylerine uygun anam­
nez ve fizik muayene sonrası transtorasik ekokardiyografi 
(TTE) ve sonrasıııda TÖE uygulandı. Çalışmada Hewlett­
Packard Sonos 2500 Ultrasonografi cihazı ; TTE için 3.5 
M Hz transduser ve TÖE için 5.0 MHz transrluser kulla nıl­
dı. TTE ile elde edilen sol ventrikül çap ve duvar kalınlık­
larından Penn formülü ile sol ventrikül kitlesi hesapl andı. 

(Pe n n fo rmülü: L VM(g)= 1.04 [(L VIDd+VSTd+PWTd)3-
(L V!Dd)3]- 13.6; L VM=sol ven trikü l kitlesi, L VIDd=sol 
ventrikül diyastolik içi çapı, VSTd=diyastolik sol ventikü­
ler septal kalınl ık , PWTd=diyastolik sol ventriküler arka 
duvar kalınlığı) . Elde edilen sol ventrikül kitlesi vücut yü­
zey alanına bölünerek sol ventrikül kitle indeksi hesaplan­
dı. Vücut yüzey alanı ekokardiyografi cihazı tarafından 
boy ve kilo veril erine dayanarak otomatik olarak hesaplan­
dı. TÖE'den 1 saat önce hastalara oral yolla diazepam 5 
mg verildi. İşlemden hemen önce hastanın farenksine lido­
kain spreyi ile lokal anestezi uygulandı. TÖE s ırasında, sol 
ana koroner arter bifürkasyonunun hemen distalinde sol ön 
inen daldan (LAD) alıııan koroner kan akım pulsed Dopp­
ler akımları videoya kaydedildi. Ölçümler daha sonra bu 
kayıtlar üzerinden yapıldı. Ak ım kayd ından. ortalama ve 
pik sistolik akım hızı ortalama ve pik diyastol ik akım hızı, 
diyastolik ve sistolik akım hız integral i (Şeki l-I ), LAD ar­
ter çapı hesaplandı. İstatistikse l anal izierde üç ardışık öl­
çümün ortalaması kullanıldı. AY ş iddeti , parasternal uzun 
eksen görüntüye göre renk li Doppler ekokardiyografide 
diyastolik akımın mitral ön yaprak uç kısmından daha dis­
tale geçmesi durumunda ağır; geçmemesi durumunda hafif 
olarak kabul edildi. Video kayıtlarının alındığı sırada ma­
nuel olarak sfigmomanometre ile sağ koldan brakiyal arter 
basıncı ölçüldü. Kalp hızları EKG'deki RR mesafelerine 
göre hesaplandı. 

İstatist ikler: Gruplar arası karşılaştırmalarda Mann-Whit­
ney U testi kullanı ldı , p<0.05 olması anlamlı kabul edi ldi. 
Sürekli değişkenler ortalama± 1 SD olarak bel irtildi. İs ta­
tistiksel analizler için SPSS for Windows paket programı 
kullanıldı. 

Şekil ı. Sol ön inen koroner arterden elde edilen bir akım kaydı 
örneği 

BULGULAR 

Çalışma kapsam ına 40 hasta alındı. Hastaların 1 O'u 

kontrol (yaş ort. = 24±4 yıl; erkek kadın oranı = 8:2) 

17'si hafif AY (yaş ort.=24±4 yıl; e rkek: kadın oranı 

= 14 :3) ve 13'ü ağı r AY (yaş ort.= 24±3 yıl ; erkek: 

kadın oranı = 1 0:3) olgusu idi. Kalp hızı değerleri , 

kontrol grubunda 74.8±9.2 atı m/dk, hafif AY gru­

bunda 76.6±6.6 atım/dk ve 79.4±7 .I atım/dk idi. 

Gruplar arasında kalp hızı , erkek/kadın oran l arı, yaş 

açı s ından is tatistiksel olarak an l amlı fark yoktu 

(p>0.05). 

Hastalarda saptanan bel irtiler şöyleydi: ll hastada 

çarpıntı (6'sı hafif, 5' i ağır AY grubu); 4 hastada 

eforla gelen nefes darlığı (tümü ağır AY grubu); 5 

hastada göğüs ağrıs ı (tümü ağır AY grubu). Kontrol 

grubu herhangi bir yakınmas ı olmayan kişi l erden 

oluşturuldu. Hafif AY grubunda 8 hasta çarpınt ı ya­

kınması nedeni ile araştırılırken; kalan 9 hasta ise 

periyodik muayene ler s ırasında yapılan ekokardi­

yografi incelemesi sonucunda AY saptanmas ı üzeri­

ne çalı şma grubuna alındı. AğırAY grubunda 3 has­

ta eforla gelen nefes darlığı ; 5 hasta göğüs ağrısı: 4 

hasta ise çarpıntı yakınmaları nedeniyle yapılan fiz ik 

muayenede, kalan 1 hasta ise periyodik muayenede 

diyastolik üfürüm saptanması üzerine yapılan eko­

kardiyografik inceleme sonrası çal ı şma grubuna 

al ındı. 

Hastaların Doppler ekokardiyografi parametreleri ve 

sol ventrikül kitleleri tablo-! 'de gösteri lmişti r. Karşı­

laştırma yapıl an parametreler ve değerleri tablo -

2'de gösterilmiştir. Buna göre kontrol grubu ile hafif 

AY grubu arasında herhangi bir fa rk saptanmazken; 

ağırAY grubunda ortalama ve pik sistolik akım hı zı; 

ortalama ve pik diyastolik akım hızı, sol vent rikü l 

kitlesi; LAD sistolik ve diyastolik çapı ; sistolik ve 

diyastolik akım hız in tegralleri; akım miktarları, 

kontrol ve hafif AY grup l arı na göre anlamlı oranda 

daha fazla idi (p<0.05). Buna karşın akım/kitle oran ı 

ağırAY grubunda daha az idi (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Koroner kan akım ı miyokard kinetiğinin önemli be­

lirleyic ilerinden biridir. Bu nedenle koroner akım di­

namiğinin değerlendirilmesi, kardiyologların her za­

man ilgisini çekmiştir. Koroner kan akımı çoğu in­

vaziv olmak üzere çeş itli yöntem lerle değerlenciiri le-

4R9 



Tablo 1. Hastaların arteriel kan basınçları , koroner akım profili özellikleri v esol ventrikül kitle indek sleri 

Hasta no AKB Göğüs Pik Sistol ik Pik Diyastolik O rtalama Ortalama SV kitle 
sistolik hız diyastolik hız indeksi (mmHg) ağrısı hız (cm/sn) hız (cm/sn) (cm/sn) (cm/sn) (g!m2) 

Kontrol 

ı 120/80 - 15 28 lO 2 1 134 

2 130/75 - 14 27 lO 18 144 

3 140/80 - 17 36 l l 24 154 

4 130/65 - 16 34 ll 26 132 

5 120/80 - 19 25 12 20 ı 15 

6 ı 25ns - 25 24 14 20 131 

7 ı 25ns - 14 29 lO 2 1 122 

8 125/80 - 13 34 9 26 125 

9 130/65 - 18 36 l l 25 ı 18 

lO ı 10/65 - 13 34 9 19 130 

Ortalama 125±8n5±7 o 16.4±3.7 30.7±4.6 10 .7±1.5 22.0±3.0 ı 30.5±1 1.8 

Ha fi f AY 

ı 130/75 - 14 27 lO 22 132 

2 140/70 16 26 l l 2 1 142 

3 130/85 - 18 29 12 2 1 164 

4 120/60 - 12 32 ll 26 122 

5 125/60 - 13 34 l l 24 ı 18 

6 125/65 - 17 28 ll 20 122 

7 125/80 - 18 39 14 25 142 

8 130/80 - 21 37 12 23 ı 18 

9 140/80 - 19 34 ll 26 136 

10 135/75 - 16 24 12 18 123 

ll 120/80 - 17 26 ll 19 122 

12 125/80 - 18 27 lO 2 1 135 

13 130/75 - 15 34 8 25 124 

14 135/75 - 17 30 12 23 150 

15 120/65 - 18 32 9 23 128 

16 130/70 - 14 27 9 20 128 

17 125/65 - 19 24 12 20 136 

Ortalama 128±6/72±7 o 16.6±2.4 30.0±4.5 10. 1±1.4 22. 1±2.5 13 1.9± 12.4 

Ağır AY 

ı 130/50 - 21 21 13 17 219 

2 140/60 - 21 24 14 18 279 

3 145/55 - 25 27 15 22 262 

4 135/55 22 3 1 14 24 272 

5 140/50 - 24 30 17 24 220 

6 140/60 20 22 15 27 290 

7 170/40 + 22 2 1 16 17 309 

8 165/50 + 27 24 20 20 3 10 

9 160/45 + 27 27 20 22 291 

lO 140/50 - 29 27 18 23 273 

ll 180/40 + 24 27 17 22 280 

12 140/45 + 25 32 15 24 268 

13 13/45 - 26 30 18 23 287 

Ortalama 147±16/50±6 5 24. 1±2.8 26.4±3.8 16.3±2.2 2 1.8±3.0 273.8±28.0 

Kısa/tma/ar : AY: Aort yetersizliği; AKB: Arteryel kan basıncı, SV: sol ventrikül 
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Tablo 2. Karşılaştırması yapılan parametrelerin grup ortalama değerleri 

Kontrol 
grubu 

Sistolik arter basınc ı (mmHg) ı25±8 

Diyastolik arter basıncı (mmHg) 75±7 

Pik sistolik hız ı 6.4±3.7 

Ortalama sistolik hız (cm/sn) ı 0.7±1.5 

Pik diyastolik hız (cm/sn) 30.7±4.6 

Pik sistolik/pik diyastolik hız oranı 0.55±0.20 

Ortalama diyastolik hız (cm/sn) 22.0±3.0 

Sol venıriküı kitle indeksi (gr/m2) ı30.5±ı 1.8 

LAD akımı (m/dk) 2.06±0.70 

Akım /kitle indeksi oranı (ml/gr.dk) 15.9±5.7 

Kısa/una/ar: AY: Aort yetersizliği; LAD: sol ön inen koroner arter 

bilir (3). Bu yöntem ler altı başlık altında incelene­
bi lir: termodilüsyon, gaz klirensi, dansitometri, 
elektromanyetik ve Doppler problar, pozitron emis­
yon tomografi, ve deney aşamasında olan diğer yön­
temler (ultrafast bilgisayarlı tomografi, kontrası eko­
kardiyografi , manyetik rezonans görüntüleme) (4). 

Termodilüsşyon yönteminde koroner sinüse verilen 

tuzlu su çözeltisinin sıcaklık değişimi esas alınır. 
Tekniğin zaman sabitinin düşük olması ve invazif 
olması gibi dezavantajlara sahiptir. Gaz klirens yön­

teminde radyoaktif olmayan gazlar verilerek bunla­
rın klirensleri hesaplanır. Aynı anda koroner sinüs 

kanı ve arter kan örneği alınmasını gerektirir. İnvazif 
olması en önemli dezavantajıdır. Dansitometri yön­
teminde koroner arteriere verilen kontrası maddenin 
klirensi videodansitometrik yöntemlerle ölçülür; bu 
yöntemin de en büyük dezavantajı invazif olmasıdır. 
Pozitron emisyon tornagrafisi koroner kan akımı ya­
nında, miyokard metabolizması hakkında da bilgi 

veren değerli bir yöntemdir ancak pahalıdır; bu ne­
denle araştırma amacı dışında kullanılması önerilme­
mektedir. Elektromanyetik akım probunun kullanı l ­

ması , akım hızının milisaniye duyarlılığında ölçü­
münü sağlar; bununla birlikte probun yerleştirilmesi 
damann disseke edilmesini gerektirir; ayrıca yerleş­

tirdikten sonra da damar duvarına temas ve kalibras­
yon gibi sorunlar vardır. İntrakoroner Doppler tekni­
ğinin birçok avantaj ı vardır: diseksiyon gerektirmez, 
aynı probla hem sinyal gönderili r, hem de sinyal al-

Hafif AY p Ağır AY p 
grubu değeri grubu değeri 

128±6 >0.05 ı47±ı6 <0.05 

72±7 >0.05 50±6 <0.05 

ı6.6±2.4 >0.05 24.1±2.8 <0.05 

10.1± 1.4 >0.05 16.3±2.2 <0.05 

30.0±4.5 >0.05 26.4±3.8 <0.05 

0.56±0.ı ı >0.05 0.92±0. ı 2 <0.05 

22. ı ±2.5 >0.05 21.8±3.0 <0.05 

131.9±ı2.4 >0.05 273.8±28.0 <0.05 

ı.93±0.49 >0.05 3.20±0.74 <0.05 

ı4.6±3.6 >0.05 ı 1.7±2.4 <0.05 

gtlanır (pulsed Doppler kullanılırsa) . Bununla birlik­
te bazı varsayımlar gerektirir; damarın ölçüm yapı­
lan alanının sabit kaldığı, hız profi linin damar bo­
yunca bozulmadığı , piezoelektrik kristal ile kan 
akım yönü arasındaki açının ihmal edilebil ir olduğu 
gibi. Bu nedenle de intrakoroner Doppler daha çok 
iyi ayrı alan (örneğin bir darlığın distali ile praksi­
mali gibi) ya da aynı hastanın aynı damarında iki ay­
rı zaman diliminde (örneğin papaverinden önce ve 
sonra gibi) kan akımının karşılaştırılmasında kullanı­

lır. Ayrıca bu yöntemin de invazif ve pahalı olması 

dezavantaj larıdır. 

Konvans iyonel Doppler teknikleriyle transtoras ik 
yaklaşım kullanılarak koroner kan akımının değer­
lendirilmesi denenmiş olmasına karşın , teknik prob­
lem ler (kalp hareketi, koroner kan akımının diğer 
kalp içi akımlardan ayırdedilmesi) nedeniyle rutin 
bir yöntem haline gelmemiştir (5,6). 

Transözofajiyal ekokardiyografi, koroner kan akımı­

nın değerlendirilmesinde kullanılabilecek radikal bir 
yöntemdir (7,8,9). TÖE'de transtorasik ekokardiyog­

rafinin yukarıda sözü edilen sınırlamaları yoktur. 
Yamagashi ve ark. (8) transözofajiyal ekokardiyogra­
fık yaklaşımla % 77 hastada proksimal LAD görün­
tüsü sağlamışlar ve bu arterden akım kaydı yapabil­
miş lerdir. Bizim çalışmamızda bu oran % 94'dür. 
Daha yüksek oranda görüntüleme yapmamızın ne­
denleri ; hastaların daha genç olması (Yamagashi ve 
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ark.nın çalışmasında hastaların yaş ortalamas ı 52 

iken bizim vakalarımızda 24'tür) ve bu nedenle 

TÖE'yi daha iyi tolere etmeleri ve uzun süre li görün­

tülerneye izin vermeleri olabilir. Ayrıca Yamagashi 

ve ark.nın çalışmasında TÖE'nin biplan, monoplan 

ya da multiplan olup olmad ığı belirtilmem iştir. Bi­

zim TÖE probumuzun multiplan olması da oransal 

yüksekliği açıklayab ili r. 

Çalışmamızda koroner kan akım patemi kontrol ve 

hafif AY gruplarında benzer özellikler göstermiştir. 

Pik sis tolik akım hı zının pik diyastolik akım hız ına 
oranı ; kontro l grubunda 0.55±0.20 iken, hafif AY 

grubunda 0.56±0.11 bulunmuştur (p>0.05) . Oysa 

ağır AY grubunda bu oran 0.92±0. 12 bulunmuştur; 

ağı r AY grubunun oranındaki bu yükselmenin nede­

ni hem sisto1ik akım hızındaki artmadan (kontrol 

grubuna kıyasla 16.4±3.7 cın/sn'ye karşılık 24.1±2.8 

cm/sn), hem de diyastolik akım hızındaki azalmadan 

(kontrol grubuna kıyas l a 30.7±4.6 cm/sn'ye karşılık 

26.4±3 .8 cm/sn) kaynaklanmaktad ır. Bunun anlam ı 

ağı r AY grubunda koroner perfüzyonun sistolik 

komponentinin artmasıd ır. Bu bulgu Kisanuki ve 

ark.nın (10) bulgularıyl a da uyuınludur. Bu bulgunun 

nedeni hafif AY grubunda sistolik ve diyastolik arter 

bas ıncının kontrol grubuyla aynı iken, ağır AY gru­

bunda sis tolik arter basıncının artması ve diyastolik 

arter basıncının azalması olabil ir. S is tel ik ve özell ik­

le diyastolik bas ınç fark lılıkları koroner perfuzyon 

basınçlarında değişikliğe neden olmaktadır. 

Çalı şmamızın en anlamlı bulgusu koroner kan akı ­

mının hafif AY grubunda artınamasın a karşın ağır 

AY grubunda artmış olmasıdır. Bu sonuç sol ventri­

kül kitle artı ş ı ile açıklanabilir. Aort yetersi zli ğinde 

oluşan volüm yüklenınesi d iyastolik duvar stres inin 

artmasına, bu da sarkemerlerde seri artı şa neden ol­

makta, sol ventrikü l odacığının hacmi artmakta ve 

egzantrik hipertrofi oluşmaktadır (1 1). Sol venırikül 

odacık boyutlarının ve sol ventrikül duvar stresinin 

artması miyokardın oksijen gereksinimini artıracak­

tı r . Sol ventrikül hipertrofilerinde koroner delaşımda 
deği ş iklikler o lduğu b i ldirilmiş ti r ( 12,1 3). Bununla 

birlikte sol ventrikül kitlesindeki bu artış her zaman 

koroner arteriyel yataktaki değişiklikler tarafından 

tam olarak karşılanaınamaktadır. Miyokard kitle ar­
tı ş ı ile koroner kan akım ı arasındaki bu uyumsuzluk 

koroner akım rezerv çalışmalarında da gösterilm i ştir 

(14). Çalışmamızda sol ventrikül kitle artı şı hafif AY 

olgularında bulunmazken, ağırAY grubunda anlamlı 

492 

oranda artmış bulunmuştur (sol ventrikül kitle indek­
si ha fif AY o lgularında 132±12 gr/m2'ye karşılık 

ağı r AY o lgularında 273±28 gr/m2) . Ağır AY olgu­

l arında, hafif AY ile kıyas landığında sol ventrikül 

ki t lesinde iki kat artı ş olmuştur. Buna karş ıl ık 

LAD'den elde edilen akım (zaman hız integrali X 

damar kesit alanı ) art ı şı bunu karşılayacak düzeyde 

olmamıştı r. Nitekim bunun sonucunda akım/kitle in­

deksi oranının ağırAY grubuyla kıyaslandığında ha­

fif AY grubuna oranla daha az olduğu saptanm ışt ır 

(11.7'ye karşılık 14.7). 

Çal ışmamızda 5 hastada eforla gelen göğüs ağrısı ol­
muştu r. Bu hastal arın tümü ağır AY grubunda bulu­

nan hastal ardır. Göğüs ağrısı iskeminin en an lam lı 

ve önemli belirtilerinden biridir. Bu hastaların tümü­

nün ağır AY grubunda bulunmasının nedeni, koroner 

kan akımında artan kas kitles ini karş ılayacak oranda 

artış olmamasıdır . Gerçekten de çalışmamızda oksi­

jen sağ l anmas ı ile harcanmas ı arasındaki dengeyi 

yans ıtan akım/ki t le indeksi oranı yal nızca ağı r AY 

grubunda azal mıştır. Benzer b ir bulgu ümran ve 

ark.nın (15) yaptı ğı bir çal ışmada aort darlıklarında 

saptanm ışt ı r. Bu çalışınada göğüs ağrısı ve senkop 

bulunan aoıt darlıklı hastalarda TÖE ile saptanan ko­

roner kan ak ımının sistolik ve d iyasto lik pik akım 

hızl arında (do l ay ısıyla da ortalama akım h ı zlarında) 

azalma saptanmıştır. Tüm ağır AY grubu hastaları n­

da göğüs ağrısının olmamasının nedeni ağrı eşikle­

rindeki farklı lık ile açıklanabil ir. 

Sonuç olarak; aort yetersizliklerinde TÖE ile koro­

ner kan akımı ölçülebilir. Bu yöntemle koroner kan 

akımı hakkında değerli bi lgiler elde edi lebil ir. Bu 

bilgiler aort yeters i zliğinin semptomatoloj isinin ay­

dınlatılmasında yararlı o lacaktır. Aort yetersiz likleri­

nin başlangıcında volüm yüklenmesi koroner kan 

akımında değişikliğe neden olmamaktadı r. Aort ye­

tersizli ğinin şiddeti arttıkça koroner kan akımında 

artan kas kitlesinin beslenmesini karş ıl amak üzere 

artış o lmaktadır; ancak bu artış ağır A Y' le rinde ye­

terli oranda o lmamakta ve hastada anj inal yakınma­

lara neden olmaktadır. Göğüs ağrı s ının bu l unması, 

akım/kitle oranının azaldığına, dolayısıyla artan mi­

yokard kitles i için gerekli kompansatris koroner kan 

akım artışının oluşamad ığın ı göstermektedir. Hasta­

ların operasyon zamanının tayin inde halen kullanılan 

sol ventrikül sistol sonu çapı ve hacmi gibi paramet­

relerin yanında koroner kan akım ı ve sol ventrikü l 

kitle indeksinin de yararlı olacağını düşünmekteyiz. 
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