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ÖZET 

Valvüler yetersizliklerin değerlendirilmesinde transtorasik 
(TT) yöntemle Doppler renkli akını görüntülenmesi, gü­
nümüzde yerleşmiş bir noninvazif tanı yöntemidir. Bu­
nunla birlikte son zamanlarda yapılan çalışmalarda, bu 
amaçla kullanılan transözofagial (TE) tekniğin daha gü­
venilir olduğu öne sürülmektedir. Çalışmamızda, bu id­
diayı irdelemek üzere 34 hastanın hem TT, hem de TE 
renkli akım görüntüleme yöntemiyle elde edilen maksimal 
regürjitasyon jet alanları kıyaslanmıştır. TE renkli akını 
görüntülenıe ile 56 re'giirjitasyon lezyon saptanırken (31 
mitral, 13 aort, 38 triküspid yetersizliği), TT yaklaşımla 
her bir kapak için daha az sayıda lezyona rastlanmıştır 
(26 mitral, 10 aort, 20 trikiispid yetersizliği) (p<O.OOJ). 
Ayrıca regürjitasyonjet alanlan TE yöntemle anlamlı ola­
rak daha büyiik bulunmuştur (TE eko ile: 5.4±2.7 cnı2, TT 
e ko ile: 2.9±1 .6 cm2, p<0.001 ). Jet alanlannın görsel de­
recelendirme ile hafif, orta ve ağır olarak sınıflanmasında 
da TE teknik ile daha büyük skorlar elde edilmiştir (TE! 
TT, hafif lezyonlar: 34!12, orta lezyonlar: 22118, ağır /ez­
yon/ar: 1814). Buna mukabil her iki yöntemle elde edilen 
jet alan[arı arasında anlamlı bir korelasyon da tesbit edil­
miştir (r=0.76, TE=l.2 TT +1 .7). 

Sonuç olarak, verilerimizin anjiyografik yöntemle elde 
edilecek regü1jitasyon akımlarla kıyaslanmaması eksiklik 

. olarak düşünülebilirse de, renkli akım görüntü/erne yön­
temiyle regürjitan akınıların tetkiki için TE yöntem, TT 
yönterriden daha duyarlı bulunmuştur. 

Analıtar kelimeler: Kapak regü1jitasyonu, 
renkli Doppler eko, transözofajial ekokardiyografi 

Doppler renkli akım ekokardiyografi, çeşitli kalp 
hastalıklarının . noninvazif değerlendirilmesinde 

önemli bir yer almaktadır. Örneğin kalp boşlukları 
arasındaki şantları bulmak en, valvüler darlık jet­
lerinin yönünü incelemek, protez kapaklardaki akımı 
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değerlendirmek için kullanılmakta C2) ise de en sık 
uygulamın alanı valvüler regürjitasyonların değer­
lendirilmesidir (J-4). Hernekadar bu yöntem çeşitli 

teknik ve fizyolojik değişkenlerden etkilenebilirse 
de, Doppler akım haritalanmasıyla gösterilen akım 
düzensizliklerinin büyüklükleri, sineanjiyografik 
olarak değerlendirilen lezyonun ciddilik derecesi ile 
anlamlı korelasyon göstermiştir C5-10). 

Transözofajial (TE) problardaki en son gelişmeler, 
kardiyak yapıların ve dinamik kan akımının yüksek 
rezolüsyonlu ultrasonik görüntülemesine olanak ver­
miştir. Bu tekniğin protez kapakları O 1•12), interat­
riyal septum defektlerini, inen aorta disseksiyonunu, 
atriyal trombus ve vejetasyonları < 13) değerlendir­
medeki katkıları gösterilmiştir. Ayrıca transtorasik 
(TT) ekokardiyografi ile kötü nitelikli görüntü alı­
nan hastalarda, TE teknik ile görüntünün iyileşmesi 
sağlanmıştır 0 4). Doppler renkli akım görüntüleme 
ve TE ekokardiyografi ile valvül reparasyonu veya 
replasmanı süresince yapılan değerlendirmeler, val­
vüler kalp hastalıklarının cerrahi tedavisine de kat­
kıda bulunmaktadır 0 5). 

TE ekokardiyografinin artan uygulanma alanlarına 
rağmen bu teknikle görüntülenen akım düzensiz­
liklerinin TT yolla görüntülenenlerle kıyaslanınası 
konusunda çok az veri vardır. TE ekokardiyografi 
için TT görüntülernede kullanılan referans sistemleri 
genellikle aynen kabul edilir. Bununla beraber TE 
teknikte akıma daha yakın oluş, azalmış sinyal za­
yıflaması ve doğal olarak bulunan daha yüksek fre­
kanslı ses sinyalleri akım düzensizliğinin büyük­
lüğünü değiştirebilir. Çalışmamızda bu düşünceden 
hareket edilerek, Doppler renkli akım görüntülerne­
siyle regürjitan jet akımlarını elde etmede TE yak-
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laşımın etkinliği, aynı hastalarda IT yaklaşımla elde 

edilen verilerle kıyaslaoarak incelenmiştir. 

MA TERYEL ve METOD 

Hasta popülasyonu: 6 aylık çalışma süresince klinik en­
dikasyonları hastanemiz hekimlerince konan ve yeterli TT 
ve TE renkli akım çalışması yapılabilen 34 hasta in­
celenmeye alınmışt ır. Bu hastaların Doppler renkli akım 
muayeneleri Wingmed CFM 750 ve Toshiba SSH-160 ile 
yapılmıştır. Elektif olarak incelenen 32 kapak hastasının 
6's ında mitral balon valvüloplasti öncesi sol atriyumu, 
J O' u nda protez kapak fonksiyonlarını değerlendirmek, 
1 6'sında santral ve periferik emboli nedenini bulmak için 
TE ekokardiyografi uygulanmıştır. Diğer 2 hastaya ise 
miksoma ameliyatı öncesi değerlendirme amacıyla bu en­
dikasyon konmuştur. Tüm hastaların regürjitan valvül lez­
yonları kronik olup değişken etiyolojileri mevcut idi (ro­
matizmal, dejeneratif, iskemik). 

Doppler renkli akım görüntülemesi: TE ekokardiyografi 
5.0 mHz prob ile, TT ekokardiyografi ise 3.25 veya 3.75 
mHz transduser ile yapıldı. Görüntüler TT teknikle stan­
dart parasternal, apikal ve subkostal pencerelerden, TE 
teknikle bazal ve transgastrik kısa eksen, 4 boşluk, 5 boş­
luk planlardan alındı. Bununla beraber ölçüm yapılması 
amacıyla, regürjitan jete ışın oryantasyonunun her iki tek­
nikle de aynı olduğu (ışın düzensiz akım yönüne pa~ 
raleldir) TT ve TE 4 veya 5 boşluk planlar karşılaştırıldı. 
Olgulara TE prob yutturulmadan önce İV diazepam 5 mg 
ve topikal lidocaine spray kullanıldı. 

Sol atriyum, sol ventrikül çıkıŞ yolu, sağ atriyum hem özo­
fajiyal , hem de transtorasik yaklaşımia mitral, aort ve tri­
küspid regürjitasyonu açısından dikkatle incelendi. Daha 
sonra kapak yetersizliğinin varlığı, düzensiz akım böl­
gesinde, "pulsed-wave" örnekleme ile doğrulandı. Doppler 
renkli akım görüntüleri 0.25 cm VHS videoteyple, daha 
sonraki değerlendirmeler için kaydedildi. Yetersizliği olan 
hastalarda jet al anı, net olarak görülebilen en büyük akım 
düzensizliğinin dış kenarları çizdirilerek ekokardiyografi 
cihaziarının bilgisayarı yardımıyla hesaplanmıştır. 

Maksirnal jet alanı, santral değişken ve "aliasing" gösteren 
sinyalleri, ayrıca hemen buna komşu, türbüan olmayan ve 
jetle aynı yönde hareket eden hızları kapsamakla idi. Aort 
yetersizliği için sadece normal mitral akımdan net olarak 
ayırdedilebilen düzensiz akımlı görüntülerde ölçüm ya­
pılmıştır. TE ve TT çalışmalarda jet alanları, üç ayrı kalp 
siklusundaki görüntülerin ortalaması olarak ve cm2 cin­
sinden alınmıştır. Ayrıca herbir regürjitan jetin farkedilen 
eni ve sol atriyuma yayılışına göre, görsel olarak ciddilik 
derecesi (yetersizlik yok, hafif, orta, ciddi yetersizlik) 
skorlanmıştır. 

İstatistiksel yöntemler: Her lezyon için TE ve TT yön­
temle elde edilen regürjitan jet alanları, "eşiendiri/miş di­
zi/er için Studerıt t testi" kullanılarak kıyaslanmıştır. İki 
teknik ile elde edilen değerler arasındaki korelasyon, Pe­
arson-Bravais korelasyon kat sayısı bulunarak linear reg­
resyon analizi ile incelenmiştir. 

BULGULAR 

Yetersizlik jetlerinin görüntülenmesi: Bütün eko­

kardiyografi çalışmaları valvüle r regürjitasyon yö­

nünden dikkatle incelenmiştir. IT ve TE yaklaşımla 

mitral, aort ve triküspid kapaklarda toplam 72 re­

gürjitan jet saptanmıştır (Tablo 1). İncelenen total 

102 kapağın IT görüntüleme ile 56'sında (26 mitral, 

10 aort, 20 triküspid), TE görüntüleme ile 72'sinde 

(31 mitral, 13 aort , 28 triküspid) yetersizlik jeti gös­

terilmiştir. Şu halde her iki yöntemle yetersizlik jeti 

gözlenen kapak sayısı 56 idi, yani 16 olguda sadece 

TE yaklaşımla görüntüleme olanağı bulunabilmiştir. 

Jet ajanlarının karşılaştırılması: IT jetler için en 

küçük maksirnal alan değeri 0.3 cm2, en büyük 

değer 7.9 cm2 (ortalama 2.9±1.6 cm2). TE yöntemle 

ölçülen değerler ise sırasıyla 0.3 cm2, 11.3 cm2, o r­

talama 5.4±2.7 cm2 idi. TE ve IT yönte mle elde edi­

len tüm jet alanları arasındaki ortalama 2.5 cm'lik bu 

fark, istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bu­

lundu (p<O.OOl ). Ayrıca hem TE, hem de IT eko ile 

regürjitan jetleri gösterebilen hastalarda her kapak 

için ayrı değerlendirme yapıldığında, her kapak için 

aynı anlamlı farklılıklar elde edildi (Tablo 1, Şekil 

1). 

Bunun yanında her iki yöntemle de gösterilen 56 jet 

alanı arasındaki bağıntı incelendiğinde , TE ve IT 

jetler arasında anlamlı bir korelasyon varlığı göze 

çarpmaktadır (r=0.76, p<0.001) (Şekil 2). Bu pozitif 

ilişkiyi gösteren linear regresyon çizgisinin y ek­

sinini ( +) değerde kesmesi (pozitif y kesişimi) ve eş­

değer çizgis inin üzerinde ona paralel şekilde kalması 

da, TE teknikle jet alanlarının daha büyük bu­

lunacağını göstermektedir (TE=l.2 IT+ 1.7). 

Tablo J. Transözofajiyal ve transtorasik Doppler renkli akım 
ile görüntülenen regürjitan jetleri n dağılımı 

Kapak TE TT P < Her iki 
yöntenıle 

Mitral 31 (5.8±3)* 26 (3.3±2) 0.001* 26 

Aort 13 (5.8±2.4) 10 (2.7±0.9) 0.001 10 

Triküsplid 28 (4.1±2.1) 20 (2.6±!.3) 0.001 20 

Toplamjet 72 (5.4±2.7) 56 (2.9± t .6) 0.001 56 

* cm2 cinsinden regiirjitan jet alanlan ortalaması, ** regiitjitan 
jet alanlan arasındaki farklll anlamltlığı. 
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Şekil 2. TE ve TT Dopplerrenkli akım görüntülemedeki regürjitan jet alanları arasındaki korelasyon. · 

Yetersizliğin görsel olarak değerlendirilmesi: 72 
IT ve TE regürjitan jet alanlarının görsel skorlan­
dınlmasının sonuçlan Tablo 2'de gösterilmiştir. Bu­
radan da anlaşılabileceği gibi TE teknikle yapılan 
skorlamalar daha yüksek olmakta, diğer bir değişle 
daha ciddi lezyon görüntüsü vermektedir. 

TARTIŞMA 

Doppler renkli akım görüntülemenin geliştirilmesi 
ile düzensiz akım alan ölçümlerinden, valvüler ye-
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Tablo 2. Yetersizlik jetlerinin görsel olarak derecelendirilmesi 

Yetersizlik derecesi 

Ciddi 
Orta 
Hafif 
Yetersizlik yok 

Toplam 

TI 

4 
18 
34 
16 

72 

TE 

18 
22 . 

32 
o 

72 

tersizlikleri noninvazif değerlendirmek mümkün ol­
muştur. 
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Bununla beraber, hastalarda regürjitan jet bü­

yüklüğüne etki edecek çeşitli fizyolojik ve teknik 
faktörler olabilir. Fizyolojik olarak, jet alanlarının 

sadece regürjitan hacime değil, transvalvüler basınç 
farkı, kapak büyüklüğü, akımın regürjite olduğu 

kalp boşluğunun kompliyansına da bağlı olduğu gös­

terilmiştir. Ayrıca mitral yetesizliği jet alanının kul­
Ianılan kazanç (gain), akım tekrarlama frekansı 

(pulse repetition frequency) ve hatta makinanın cin­
sine bağlı değişebileceği söylenmiştir <4). Bu teorik 

kısıtlamalara rağmen, düzensiz akım alanından ya­
pılan ölçümlerin, anjiyografık yetersizlik derece­
lendirmesi ile anlamlı korelasyon gösterdiği bil­
dirilmiştir <5•6•8). Bu nedenle, uygulama ve görüntü­
leme kolaylığı da gözönüne alınarak, Doppler renkli 
akım görüntülemedeki jet alanının analizi ve val­
vüler yetersizliğin değerlendirilmesi klinik pratikte 

çok kullanılmaktadır. 

TE ekokardiyografi problarındaki en son gelişmeler, 

yeni bir pencereden kardiak görüntülerneyi olası kıl­

maktadır. TE yaklaşımın, "ultrasound"un toraks bo­
yunca yayılmasına karşı olan engelleri azaltan ve 
posterior kardiyak yapıların iyi görüntülenmesini 

sağlayan yöntem olduğu kanıtlanmıştır <13•14). TE 
ekokardiyografi ile regürjitan akımların değerlendi­
rilmesine geçerken, sıklıkla TT ekokardiyografi ile 

aynı metodoloji kullanılacağı ve benzer görüntüler 
elde edileceği düşüncesine dayanılmıştır. 

Çalışmamız sonuçları ve Smith'in çalışması 0 6) bu 
düşünceyi reddettirecek şekilde, TE Doppler renkli 
akım görüntüleme ile elde edilen regürjitan akım jet 

alanlarının TT eko ile elde edileninkinden daha bü­
yük olduğunu ortaya koymaktadır. Bu nedenle. tec­
rübesiz gözlemci TE muayene sırasında, yetersizlik 
derecesini kolaylıkla abartabilir. 

TE probların yakın geçmişte geliştirilmiş olmaları 

nedeniyle, TE ve TT renkli akım görüntülernelerine 
ait verileri kıyaslayan çalışmaların azlığı şaşırtıcı de­
ğildir (ll,l2,l6). Schluter ve ark. standar "pulsed 

Doppler" ile sol atrium haritalanmaları yaparak mit­
ral yetersizliğinin değerlendirilmesinde TE ve TT 
teknikleri karşılaştırmışlardır <17). Bu çalışmada kla­

sik TT parasternal ve apikal pencerelerden alınan 
Doppler kayıtları % 58, TE teknikle alınan Doppler 
kayıtları ise% 100 duyarlıkta bulunmuştur. 

N eliessen ve ark. 'nın, disfonksiyonlu kapak protez­

Ierini renkli akım görüntüleme ile değerlendirdikleri 
çalışmada TE teknik ile daha yüksek derecede ye­
tersizlik bulunmuştur (l l). Bu çalışmada mitral, aort 

ve triküspid yetersizliklerinin TE eko ile derece­
lendirmesi, anjiyografık skorlama ile anlamlı ko­

relasyon göstermiştir. van den Brink ve ark.'nın ça­
lışmasında ise 0 2), TE Doppler ekokardiyografi ile 
mekanik mitral protezli hastaların % lOO'ünde "sı­

zıntı geri akımı"nın (leakage) varlığı gösterilirken, 

TT devamlı (continuous) dalga ve renkli akımla 
ancak hastaların % 21'inde bu geri akım saptana­
bilmiştir. 

Çalışmamızda, valvül yetersizliklerinin varlık ve 
ciddiyetini saptamada, TE renkli akım tekniği TT 
yöntemden daha hassas bulunmuştur. Burada ya­

nıtlanması gereken konu, TE yaklaşımdaki sonuçla­
rın olduğundan daha fazla abartılı olup olmamasıdır. 
TT Doppler renkli akım görüntülernesinin mitral 
protez kapak yetersizliklerini değerlendirmektc daha 
az hassas olması, ileri derecede kalın veya kalsifik 

mitral lezyonlarında da aynı eksikliğin gözlenmesi, 
ultrasonik sinyalierin iletiminde inhibisyona bağ­
lanabilir <16). Smith ve ark. (l6), TE yaklaşımdaki 

yüksek frekanslı sonik enerjinin artmış yayılıını ile 
kalsiliye olmayan kapaklarda bile daha iyi akım gö­
rüntüsü alınabileceğini iddia etmiştir. 

Renkli akım görüntülemenin yapılışında doğal ola­
rak bulunan çeşitli teknik faktörler, çalışmanın so­
nuçlarını etkilemiş olabilir. Teorik olarak TT yön­

temde kullanılan 3.25 mHz transdüserden yayılan 
sinyaller, TE ekodaki 5 mHz'Jik probun sinyallerin­
den daha az zayıftayacaktır ve· daha büyük renkli 
akım jetleri vermelidir. Bununla beraber TE yak­
laşımda derinliğin, yani aradaki doku kalınlığının 

daha az olması nedeniyle bu faktör önemini kay­
beder. Yine teoride, aort kapak veya protezlerine ait 
regüıjitan jetler TT teknikle daha iyi görüntülen­
melidir. 

Çünkü akım direkt olarak valvül ve transdüser ara­
sındadır. Fakat burada da TE yaklaşımla aortik 
akımların daha yakın plandan alınması, TE tekniğin 
bu dezavantajını ortadan kaldırmaktadır. Bunlara 
karşılık, prostetik valv veya kalsifiye annulus ve val­
vüllerde, TT transdüser ile sol atriyum arasında kuv­
.vetli yansıtıcı doku ve yapıların bulunması, TT yak-
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laşımda mitral regürjitan jetleri gizlemekte en önem­
li faktör olarak gözükmektedir ( l 8)_ Nitekim ça­
lışmamızda her iki yöntemle de mitral yetersizliği 

saptanan 26 olguda, TI teknikle ortalama 3.3±1.9, 
TE teknikle ortalama 5.8±2.9 cm2 jet alanı bu­
lunmuştur (p<O.OOl). 

Ayrıca kazanç, genişlik ve fram hızı gibi renkli akım 
görüntülemenin teknik ayarlamaları TI ve TE yön­
temlerde aynı değildir. Sinyal frekans ve zayıflaması 
her iki yöntemde tamamen farklı olduğu için bu pa­
rametrelerin standardizasyonu pratikte uygulana­
maz. Bu nedenle çalışmamızdaki bulgular, optimal 
görüntüleri elde edecek renkli akım kontrol tek­
nikleri kullanılarak elde edilmiştir. Bu amaçla, bütün 
akım düzensizliğini görüntüleyecek en dar sektör 
kavsi ve en sığ derinlik kullanılmıştır. 

Çalışmamızdaki renkli akım görüntüleme ile sap­
tanan lezyonların varlığı ve derecelendirmesi için 
bağımsız bir referans standardı kullanılmamıştır. Bu 
nedenle her iki yöntemin gerçek duyarlık ve öz­
güllüğü hesaplanamamıştır. Buna mukabil TE yön­
temin, regürjitan jetleri saptamada daha büyük jet 
alanları vermesi ve daha fazla kapakta regürjitan 
akım görüntüsü sağlaması sonucu daha hassas ol­
duğu sonucuna varılmıştır. En azından ileri derecede 
kalsifik mitral lezyonları veya protezlerde TE yön­
tem ile daha gerçekçi değerlendirme yapılabileceği 

düşünülmelidir. Bunun dışında, eşzamanlı an­
jiyografık ve hemodinamik tetkiklerin yapılması ile 
her iki yaklaşımın gerçek duyarlık ve özgüllükleri 
saptanmalı, daha önce TI renkli akım yöntemleri ile 
anjiyografik lezyon derecesi arasında kurulan ko­
relasyonlar, TE yaklaşımla yeniden gözden ge­
çirilmelidir. 
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