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ÖZET 

Aort yetersizliği (AY) değerlendirmesinde birçok eka­
Doppler metodu kullanılmaktadır. Bu yöntemlerle kaçak 
;eti büyüklüğü, kaçak alam, kaçak akımı ve hacmi hesap­
lanarak AY ciddiyeti hakkında karar verilmektedir. Özel­
likle senıikantitatif yöntemler olmak üzere tüm yöntemle­
rin hemodinamik ve teknik sımrlamaları vardır. Son dö­
nemde mitral yetersizliğinde kullanılan vena kontrakta 
(VK) yönteminin hemodinamik değişkenlerden az etkilen­
diği ve anjiografik, kantitatif Doppler sonuçları ile iyi ko­
relasyon gösteren pratik bir ölçüm olduğu gösterilmiştir. 
Ancak AY'de transtorasik ekokardiyografiele (TTE) VK'nın 
net olarak görüntülenemenıesi nedeniyle az sayıda çalış­
ma vardır. Transözofajiyal ekokardiyografi (TÖE) ile 
VK'mn incelendiği tek çalışma bulunmaktadır. Bu amaçla 
TÖE uygulanan 50 AY'likli vaka incelendi. VK genişliği 
renkli Doppler ekokardiyografiele kapak koaptasyonu son­
rasmdaki AY jetinin en dar olduğu kısım olarak ölp"ildii. 
VK genişliği TTE ile vakaların 24'ünde (%48), TOE ile 
vakalarm 44'iinde (%88) net olarak görüntiilendi. VK ge­
nişliği, kantitatif Doppler ile hesaplanan kaçak hacmi 
(r=0.91, p<O.OOOJ ), kaça k alanı (r=0.94, p<0.0001) ve 
semikantitatif olarak yapıları anjiyografik derecelendirme 
ile (r=0.84, p<O.OOJ) iyi korelasyon gösterdi. VK genişli­
ği ve kantitatif Doppler yöntemleri ile hesaplanan kaçak 
hacimleri arasmda yüksek korelasyon saptandı (y = i 1.7 
x +3.1, r= 0.91, p<0,0001, ort.fark = 9.1±1 .4 ml, SEE= 
3,4 ml). Ciddi AY (AY kaçak hacmi> 40 ml) tamsmda 3.8 
mm üzerindeki VK genişliğinin duyarlılığı %100 ve özgiil­
lüğii %84.6 olarak bulundıt. 

Sonuç; TÖE ile AY VK görüntülenmesi vakalarm önemli 
bölümünde yapılabilmektedir. Ölçülen VK genişliği anji­
yografik ve kantitatif Doppler metotları ile iyi korelasyon 
göstermektedir. Kolay ve hızlı bir şekilde ölçülebilen VK 
genişliğinin AY saptanması ve değerlendirilmesinde güve­
nilir ve pratik bir yöntem olarak klinikte kullamlabileceği 
görüldü. 
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Aort yetersizliğinin (AY) kantitatif olarak değerlen­
dirilmesi, klinik kararın belirlenmesinde önemlidir 
CI). AY derecelendirmesi, renkli Doppler haritalama 
(2), basınç yarılanma zamanı (3), planimetrik kaçak 
alanı (4,5), renkli Doppler kaçak alanı (6) ve devamlı­
lık eşitl iği (7) gibi birçok yöntem kullanılarak yapıl­
maktadır. Renkli Doppler haritalama en sık kullanı­
lan yöntem olmakla birlikte teknik ve hemodinamik 
değişkenlerden etki lenmektedir (8,9). Devaml ı lık 

eşitliğinin anulus ölçümlerinden kaynaklanan hatala­
rı bulunması , ek kapak hastalıklarından etkilenmesi 
güvenilirliğini azaltmaktadır (7). Akım yakınlaşma 

yöntemi kaçak alanı ve hacminin değerlendirmesi n­

de güvenilir bir yöntemdir (10,11), ancakAY'de gö­
rüntü almadaki zorluklar nedeniyle klinik kullanıma 
girememiştir(l2, 1 3). Yena kontrakta (YK) sıvı hemo­
dinam iğinde akımın orifisten sonraki en dar mesafe­
si olarak tanımlanmaktadır (14). YK genişliği son dö­
nemde mitral yetersizliğinin değerlendi rmesinde 

kullanılan ve invitro çalışmalarda gösterildiği gibi 
hemodinamik değişikl iklerden etkilenmeyen bir pa­
rametredir (15). A Y'de YK değerlendirmesinin yapıl­
d ığı invitro ve kl inik çalı şmalar olmakla birlikte 
(12,13,16), transözofaj iyal ekokardiyografi (TÖE) ile 
klinik değerlendirmede kullanıldığı yalnız bir çalış­
ma bulunmaktadır (5). 

Çalışmada A Y'i bulunan hastalarda TÖE ile YK ge­
nişliği ölçüldü. YK değerleri kantitatif Doppler ve 
anjiografi ile elde edilen semi kantitatif AY derece­
lendirme sonuçları ile karşı laştırı ldı. 

METOD 

Vaka Grubu: Aort yetersizliği olan 58 vakanın 8'i orta­
ileri mitral yetersizliği nedeniyle çalışma dı ş ı bırakıldı. 

Kalan 50 vakanın (24 kadın, 26 erkek yaş ortalaması : 
39.8±15.2, değiş im aralığı: 7-72 yı l) 33'ünde (%66) roma-
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tizmal, 5'inde (% 1 O) dejeneratif aort kapak hastalığı , 4'ün­
de (%8) aort disseksiyonu, 3'ünde (%6) çıkan aorta da ge­
nişleme, 3'ünde (%6) biküspid aort ve ;2'sinde (%4) infe k­
lif endokardit nedeniyle AY bulunmaktaydı. Vakaların 

32'sinde saf AY, 23'nde A Y-aort darlığı ve 14'ünde AY ile 
mitral kapak hastalığı saptandı. Vakaların &'inde (%16) at­
riyal fibrilasyon izlendi. 

Ekokardiyografi: Yakalar en az 4 saatlik açlığın ardından 
ekokardiyografi laboratuarına alındı. Yingmed CFM 800 
cihazı kullanılarak 3.25-MHz transduser ile TTE gerçek­
leştirildi . TÖE i ş lemi IV 1-3 mg dormicum ve % lO'Iuk li­
dokain spray ile premedikasyon uygulandıktan sonra, 5-
MHz multiplan transduser ile yapıld ı. Ekokardiyografik 
ölçümler ve değerlendirmede Amerikan ekokardiyografi 
cemiyetinin (AEC) önerdiği yöntemlere uyuldu ( ı 7ı. Tüm 
TTE ve TÖE incelemelerin video kayıtları alındı. 

Transtorasik ekokardiyografi: TTE ile rutin iki boyutlu 
(2-D) ve Doppler ekokardiyografik ölçümler AEC önerdi­
ği şekilde uygulandı (17l. Aort kapak yapısı ve kaçak akım 
yönleri değerlendirildi. A Y'nin semikantitatif derecelendir­
mesinde renkli Doppler haritalama yöntemi kullanılırken 
<2>, devamlılık eşitliğiyle kaçak hacmi ve alanı hesaplandı 

<7>.VK değerlendim1esinde, görüntülerin net olarak izlendi­
ği en üst büyütme ve en dar sektö r açısı (S ıklıkla 30°) seçi­
lerek yüksek görüntü yenile me hızında çalışıldı. Kazanç 
ayarı , AY akım alanı dış ında sinyal oluşturmayacak şekil­

de en üst renkli Doppler kazanç seviyesine getirild i. Aort 
kapaklarının koaptasyonu sonrası sol ventrikül çıkış yolu 
tarafından YK genişl iğ i ölçüldü. 

Kantitatif AY kaçak hacim ve alan hesabı önceden tarif­
lendiği gibi gerçekleştirildi (7J. Aortik ve m itral kapak hal­
kası ölçümleri , parasternal uzun aks kapak açılımının en 
üst olduğu andaki görüntü kesitinde ve kapakların heme n 
altından yapıldı. Mitral kapak halkası için ek olarak apikal 
4 boşluk görüntü lerden de ö lçüm alındı. Tüm ölçümler 
için en az üç siklusun ortalaması alındı. Aortik kapak hal­
kası alanı için nrı, m itral kapak halkas ı alanı için 1t (Dı.ıJ 

2)(Dap/2) formülü kullanıldı. Dıax uzun aks, Dap apikal 4 
boşluk görüntülerdeki mitral kapak hal kası çapları olarak 
ö lçüldü. AY jetinin zaman hız entegra!i (VTI) apikal 5 

Uzun- aks görüntü (120°) 
(a) 

boşluk görüntülerde renkli akını önderliğinde pozisyon ve­
rilerek devamlı akım (CW) Doppler'i aracılığ ı ile ölç üldü. 
Diyasto lik mitral akını ve sistolik aortik kapak halkas ı 

akım örnekleri yüksek vuru tekrarlama s ıklığı olan "pul­
sed-wave" (HPRF-PW) Doppler ile görüntülenerek VTI'Ie­
ri alındı. Atım hacimleri , hesaplanan mitral ve aortik kesim 
alanları ile ö lçülen zaman h ız entegrallerinin çarpımı sonu­
cu bulundu. AY kaçak hacmi, aortik atını hacminden mit­
ral atını hacminin (ml) ç ıkarı lması ile, AY kaçak alanı 

(cm2) ise kaçak hacminin AY YTI'ne bölünmesi ile hesap­
landı. 

Transözofajial ekokardiyografi: Standart ıransvers po­
zisyondan (0°) başlanarak tüm ara açılar incelenerek ters 
yatay pozisyona kadar ( ı 80°), s ıras ıyla üst, orta özofajiyal 
ve transgastrik görüntüler alındı. AY YK ölçümleri orta 
özofaj iyal uzun aks kesitte, 90°- 140° aras ı en net renkli 
Doppler görüntünün alındığı açıda (sıkl ıkla 120°) yapıldı. 

Bu görüntülerden TTE i ş leminde anlatıld ığı gibi ayarlar 
gerçekleşt i rilerek, aort kapaklarının koaptasyon sonrası sol 
ventrikül çıkış yolu tarafından YK genişl iği ölçüldü (Şeki l 
la,b). 

Vena kontrakta genişliği ölçümü: Vena kontrakla TTE 
ve TÖE görüntülerinde aort kapakları kapandıktan sonra 
izlenen renkli jetin akım yakınlaşma alanı ile kesiştiğ i en 
dar bölge olarak belirlendi. VK görüntüleri erken - o rta d i­
yasıolik siklusda değerlendirilerek, en büyük çaptaki 3 öl­
çümün orta laması alındı (Şekil l a, b). 

Ka rdiyak kateterizasyon ve aortografi: Sol kalp katete­
rizasyonu femoral yaklaşımla uygulandı. Aortagrafi ; pigta­
il katater kapakların 1-2 cm üzerinde yerleştirildikten sonra 
40-60 ml iohexol'ün (Oınn ipaque 35 ıng/I), 20-25 ml/sn h ı­
zında, sol ön oblig planda enjeksiyonu ile yapı ldı. AY de­
recelendirmesi Gressman tarafından tanımlanan şekilde + 1 
ile + 4 aras ında derecelendirildi (2) _ Aort kökünden so l 
ventriküle hafif kontrası kaçışı her sistolde temizleniyor 
+ 1, opafikasyon sol ventrikül boşluğunu doldurınayıp takip 
eden atımiarda temizleniyorsa +2, sol ventrikül bütünüyle 
ve aort kökü ile aynı yoğunlukta opafise oluyorsa +3, sol 
ventrikül opafikasyonu aort kökünden yoğun olup izleyen 
sikluslarda da devam ediyorsa +4 olarak değerlend iri l di. 

Şekil 1. (a) TÖE Uzun - aks görüntü (120") de, (b) maksirnal büyüımeye alınarak yapılan YK genişliğinin ölçümünü 



Gözlemciler arası değişkenlik: VK ge-
nişliği ile ilgili gözlemciler arası değişken- 100 
lik rast gele seçi lmiş 20 vakanın video ka- 90 
yıtlarından, hastaların durumunu bilmeyen - 80 iki kardiyolog tarafından farklı zamanda §_ 
yapılarak incelendi. ·e 70 

İstatistik : Tüm değerler ortalama± I s tan- u 60 
eti 

dart sapma olarak verildi. Devamlı değiş- .c 50 
kenJer için lineer regresyon analizi kulla- .:.: 

eti 40 
nıldı. Ortalamaların karşılaştırılmasında t- (,)1 

eti 30 testi kullanıldı. Gözlemciler arası değiş- .:.: 

kenlik lineer regresyon ile Bland-Altman ~ 20 
analizi kullanılarak değerlendiri ld i . "p" de- 10 
ğerin in <0.05 olması istat istiksel o larak o 
anlamlı kabul edildi . 

BULGULAR 
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Transtorasik ekokardiyografi Şekil 2. Devam lıl ık eş i t l iği ile hesaplanan AY kaçak hacimi (ml) ile YK geniş liğinin 
(nını) lineer regresyon analizi 
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AY jeti vakaların lO'unda (%20) ek­
santrik ve 40'ında (%80) santral ka­
rakterdeydi. Sem ikant itatif renkli 
Doppler değerlendirmede 9 (% 18) ha­
fif, 15 (%30) orta ve 26 (%52) vaka 

ileri AY olarak değerlend irild i . AY 
ortalama VTI'i 166±34.5 cm (değişim 

aralığı : 88 -240 cm) olarak hesaplan­
dı. Vakaların 15'inde(%30) AY VTI 

net olarak alınamadı , bu vakaların 

I O'da (%66) hafif ve orta AY bulun­

maktaydı. Devamlılık eşitliği ile orta­
lama kaçak hacmi 39,3±23 ml/atım 

(değişim aralığı :9,5-87.3 ml/atım) ve 
kaçak a lanı 32. 3± 19 mm2 (değ i şim 

aralığı 5-8 lmm2) olarıık: bulundu. YK 
genişliği apikal beş boşluk görüntüler­

de hafif A Y'de 3 (%33), orta AY 'de 
6(%40) ve ileri A Y'de 15 vakada 

(%57) net olarak izlendi ve ölçüldü. 

Şekil 3. Devam lı lık eşitliğ i ile hesaplanan AY kaçak alanı (cınl) ile YK geniş liğin in (cnı) 
lineer regresyon analizi 

Transözofajial ekokardiyografi 

VK geni şliği uzun aks görüntülerde sıklıkla 120° 
(değişim aralığı 110°-1 40°) civarında izlendi ve 44 
vakada (%88) ölçüldü (Şekil l a, b). Nyquist hız 
(NH) ortalama 57.5±15.3 cm/sn (değişim aralığı: 29-

90 cm/sn) olarak çalış ıldı. VK genişliği ortalama 
3.55± 1.83 mm (değişim aralığı : 1.4-8 mm) olarak öl­

çüldü. AY derecesine göre sınıflanarak VK genişlik­
leri değerlendiri ld iğinde, hafiften ileriye doğru sıra­

sıyla 1.8±0.53, 2.5±0.52, 5 .2±1.3 mm olarak hesap­
landı. TÖE ile ölçülen VK geniş liğ inin, Doppler de-
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vamlılık eşitl iği ile hesaplanan kaçak hacmi (r=0.9 1, 
p<O.OOO l , Şekil 2) ve kaçak a l an ı ile (r=0.94, 
p<O.OOO l , Şekil 3) korelasyon u yüksek bulundu. VK 
yöntemi ve AY devamlılık eş itliği ile hesaplanan ka­
çak hacmi arasındaki ilişki "y =11.7 x +3.1" denkle­
mi ile gösterildi ve ortalama fark 9.1 ± 1.4 ml, SEE 

=3.4 ml olarak hesaplandı. 

Kardiyak kateterizasyon ve aortografı 

Vakaların 37'sinde (%74) kardiyak kateterizasyon ve 
aortografi yapıldı. Aortografi ve kateterizasyon, in­
fektif endokardit nedeniyle 2 (% 15) ve AY derecesi-
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TARTIŞMA 

Vena kontrakta A Y'de ilk olarak 
Veyrat ve ark(19) tarafından pulsed­

wave Doppler aracılığı ile tanımlan­

mıştır. Renk li Doppler yönteminin 

yaygınlaşması ile proksimal jet ge­

nişliği , jet genişliğinin sol ventrikül 

çıkış yoluna oranı, kı sa aks jet alanı, 

AY derecelendirmesinde kullanılmı ş-
tı r (8,9). Ancak proksimal turbülan je­

tin özelliklerinden kaynaklanan kısıt­

lamalar nedeniyle bu yöntemler se­

Şekil 4. invazif semi kanıitatif AY derecesi ile VK genişliğinin (cm) lineer regresyon ana­
lizi 

mikantitatif değerlendirmeden uzağa 
gidernemiştir (8,9). Son dönemde 

nin hafif olmas ı veya ameliyat sınırında bulunmanıa­

sı nedeniyle 1 1 (%85) olguda uygulanmadı. İnvasif 

semikantitatif AY derecelendirmesi ile YK genişliği 

arasında yüksek korelasyon saptandı (r=0. 84, 

p<O.OOI, Şekil4). 

Vena kontrakla genişliği ve aort yetersizliği 
dereeelendi rmesi 

Vakalar devamlılık eş itliği ile hesaplanan kaçak ha­

cimlerine göre 3 gruba ayrıldı; Hafif ( < 20 ml) , orta 

(20-40 ml) ve ileri (> 40 ml). YK genişliğinin hafif­

orta grubu ayırmadaki sınır değeri 2, 1 mm iç in du­

yarlılığı %70 ve özgüllüğü %62.5 olarak bulunur­

ken, orta - ileri AY ayrımındaki sınır değeri 3.8 mm 

için duyarlılık %100 , özgüllük %84.6 olarak hesap­

landı (Tablo 1). 

Gözlemciler arası değişkenlik 

İki bağımsız kardiyolog tarafından değerlendirilen 
video kayıtları ve YK genişliği ölçümleri değerlen­

dirildiğinde. YK gen iş liği ölçümleri yönünden yük­

sek korelasyon saptandı (r=0.92, p<O.OOOl) ve iki 

değerlendirme arasındaki ortalama farklılık miktarı 

0.21 ± 0.25 mm olarak hesaplandı. 

akım yakınlaşma ve YK yöntemleri, 

kaçak akımlarının özell ikle de MY'nin kantitatif de­
ğerlendirilmesinde kullanılmıştır (20-22). Bu çalışma­

larda MY derecelendirmesinde YK genişliğinin gü­

venilir bir parametre olduğu belirtilmiştir (20-22). YK 

genişliğinin MY değerlendirmesinde kullanılmasının 

nedeni hemodinamik değişkenlerden bağımsız olma­
sı ve kolay ölçülmesidir (23,24). Devamlılık eşitliği­

nin zaman alıc ı bir yöntem olması ve ek kapak has­
talıklarından etkilenmesi (7,25), akım yakın laşma me­

todunun akım hızı ve sürüm basıncından etkilenmesi 

YK yöntemini ön plana çıkarmıştır (23,24). 

Aort yetersizliğinde transözofajiyal ekokardiyog­
rafi ve vena kontrakla 

AY değerlendirilmesinde VK yönteminin kullanı ld ı­

ğı çalışmalar, görüntü almadaki problemler nedeniy­
le az sayıdadır (12,13,16). A Y'nin TTE ile değerlendi­

rildiği çalışmalarda akım yakınlaşma alanının ve 

VK'nın görüntülenebildiği vakalar ancak %25-45 gi­

bi oldukça düşük değerler arasında değ işmektedir 

(13,16). Çalışmamızda özellikle hafif ve orta derecede 

ki AY, egzantik kaçaklar ve ileri dejenere kalsifik 

aort kapakları göz önüne alındığında, literatürle ben­

zer sonuçlar (24 vakanın 8'inde, %33) alınmıştır 

Tablo 1. Devamlılık eşitliği ile hesaplananA Y kaçak hacimlerine göre yapılan alt grupların sınır değerleri ve duyarlılık, özgül lük, pozitif ve 
negatif kesti ri m değerleri 

AY derecesi VK sınır Duyarlılık % Özgüllük % Pozitif Negatif 
değeri (mm) kesti ri m kestirim 

değeri % değeri % 

Hafif (<20 ml)- 2.1 70 62.5 70 62.5 
Orta (20-40 ml) 

Orta (20-40 ml) 
-Ileri (>40 ml) 

3.8 100 84.6 67 100 

l LIO 



(13,16). Akım yakınlaşma alanı ve VK genişliğinin 

A Y'de net izlenememesinin nedeni aort kapaklarının 
apekse olan uzaklığıd ır. Bu sınırlamanın etkisini 
azaltmak için Ishii ve ark(1 6) sağ yüksek parasternal 

ekokardiyografik pencere kullanmış, buna rağmen 
vakaların %20'sinde ölçüm alamamıştır. Literatürde 
bu sınırlamayı azaltan TÖE ile VK genişliğinın ince­
lendiği tek çalışma bulunmaktadır (5). Sato ve ark (5) 

bu çalışmada temel olarak akım yakınlaşma yöntemi 
ile hesaplanan kaçak alanının diğer AY değerlendir­
me yöntemleri ile karşılaştırılmış ve AY VK genişli­

ği ise yalmzca karşılaştırmada kullanılan yöntemler­
den biri olmuştur. 

TÖE'de özellikle 100°-140° arasında uzun aks plan­
da sol ventrikül çıkış yolu ve aort kapakları izlen­
mektedir. Transduserin yüksek frekansı ve aort ka­
paklarına olan uzaklığının az olması nedeniyle bu 
planda net görüntüler alınabilmektedir. Görüntü kali­
tesindeki bu artış eksantrik kaçak alumları ve dejene­
re kapak morfolojisinin getirdiği sınırlamaları bir öl­
çüde giderebilir. Çalışmam ızda da TÖE'nin bu avan­
taj ları kullanılarak, hafif- orta AY olan vakaların bi­

le önemli bir kı smında (%75) VK genişliği net ola­
rak görüntülenerek ölçülmüştür. 

Vena kontrakta genişliğinin kantitatif · 

yöntemlerle karşılaştırılması 

VK genişliği ve akım yakınlaşma metodu ile hesap­

lanan kaçak alanının anatomik alan ve kalınlığa göre 
daha küçük olduğu gösterilmiştir (27) . Her iki yön­

temde de kan akımının kaçak alanına yaklaştıkça da­
ralması ve sıkışması bu sonucu doğurmaktadır (27). 

Anatomik alana göre daha dar ölçüm gerçekleşmesi­

ne rağmen özellikle VK genişliğinin kaçak tipinden, 
kalp hızı ve sürüm basıncı g ibi değişkenlerden etki­
lenmemesi kaçak hacmi veya fraksiyonundan çok 
kaçak alanı ile yüksek korelasyon göstermesini sağ­

lamaktadır. MY ile yapılan üç boyutlu ekokardiyog­

rafik çalışmalarda da VK genişliği bahsedilen neden­

Ierden kaçakalanı ile yüksek korelasyon göstermek­
tedir (28) . Çalışmamızda da lite ratürle paralel olarak 

VK genişliği ile en yüksek korelasyon AY kaçak ala­
nı arasında (r=0.94, p<O.OOOI) bulunmuştur. 

VK genişliği TÖE ile kantitatif değerlendirmede kul­
lanılabilecek az sayıda parametreden biridir. TÖE ile 
A Y'nin kantitatif olarak değerlendirildiği planimetrik 
kaçak alanı ve renkli Doppler alan ölçümü bulun-

ıso 

maktadır. Ancak her iki yöntemde de diyastolik ka­
panışların tek düzlemde olması gerekliliği önemli sı­

nırlamalarıdır. Her iki yöntemde kantitatif ölçümler 
olmakla birlikte değerlendirmeleri seın ikanti tatif 

olarak yapılmıştır (4,6). VK genişliği sayılan kısıtla­

malardan etkilenmeyen ve egzantrik kaçak akımla­

rında, dejeneratif kapaklarda da güvenilir sonuçlan 
olan kantitatif bir yaklaşımdır (16) . Kantitatif özelliği 

nedeniyle görüntü problemi ortadan kalktığında yal­

nız ileri AY değil hafif- orta ve orta -ileri AY ayrı­

mında da güvenle kullanılabilecek bir yöntemdir. 

Akım yakınlaşma metodu 

Akım yakınlaşma ve VK metodu farklı akım dina­
miklerine dayanınakla birlikte aynı görüntü içerisin­
de yer almal arı beraber değerlendirilmeleri ve karşı­

Iaştırılmalarına neden olmaktadır. Ancak her iki 
yöntemin de kendi içerisinde kıs ıtlılıklar vard ır. 

Akım yakınlaşma metodunda optimal "nyquist" hız 
seçimi, VK'da ise lateral çözünürlük problemleri 
teknik sınırlılıklarıdır. Ancak VK'nın TTE ile paras­
ternal uzun aks planda veya çalışmamızda olduğu gi­

bi TÖE ile aksi ya! olarak ölçümü ile lateral çözünür­
lükten kaynaklanan kısıtlama ortadan kal dırınakta­

dır. Akım yakınlaşma alanı kullanılarak yapılan ça­
lışmalarda basit hemisferik geometri ku llanıldığında 

ve özellikle ileri AY olan vakalarda kaçak hacminin 
daha yüksek olarak tahmin edilmesine neden olmak­
tadır (5, 16). Hafif AY vakalarda ise Akım yakınlaşma 

alanının hasıkiaşmas ı sonucu tam ters etki gözlene­
rek kaçak hacmi düşük tahmin edilmektedir (5. 16). 
VK metodu da akım yakınlaşma metodu gibi ile ri 

AY vakaların kaçak hacimlerinin yüksek tahminine 
yol açmaktadır. Bunun en önemli nedeni kapaklad a 

aorta arasında kalan akım yakınlaşma bölgelerinin 
sı kışması ve VK genişliğinin daha yüksek ölçülme­
sidir. Bu sınırlamanın etkisi literatürdeki çalışmalar­

da "nyquist" hız yüksek tutu l ması ile aşılmıştır (16). 

Çalışmamızda da NH ortalama 57,5±15,3 cm/sn ola­
rak ayarlanmış ve bazı vakalarda 90 cm/sn gibi yük­
sek ayarlar kullanılarak bu sınırlamanın etkisi azal­

tılmaya çalışılmıştır. 

Devamlılı.k eşitliği 

Kapak halkalarının ö lçümünden kaynaklanan prob­
lem ve hatalar, zaman alıcı ve pratik olmaması , ka­
çak alan ı iç in AY VTI ölçüm gerekliliği ve orta- ileri 
mitral yetersi zliğinden etkilenmesi, VK yöntemine 
göre önemli sınırlamalarıdır . 
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Vena kontrakta genişliği ve aort yetersizliği 
derecelendirmesi 

Kaçale alan ölçümleri ve YK ilk olarak MY'de kulla­

nılmakla birlikte, A Y'de klinik değerlendirmede kul­

lanıldığı çalışma bu yıl içinde yayınlanmıştır (28). 

Tribouilloy ve ark.(28) YK ölçümünün AY kaçak 

alanının yerini alabilecek bir parametre olmadığını 

ve bunun en önemli nedeninde farkl ı yapıda olabilen 

alanın iki boyutlu ölçümlerle değerlendirmesinin 

doğru olmayacağını savunmuştur. Bununla birlikte 

YK genişliği ile kaçak alanı ve hacmi arasında yük­

sek korelasyon bulunmuş ve hesaplanan kesim de­

ğerleri için hafif-orta ve orta-i leri AY ayrımda kabul 

edilir sınırlar içerisinde özgüllük ve duyarlılık değer­

leri saptanmıştır (28). Çalışmamızda literatürle para­

lell ik göstererek devamlılık eşitliği ile hesaplanın 

kaçak hacimleri ile yapılan grupların ayrımında 2,1 

mm'lik YK genişliğinin hafif- orta derecedeki AY 

ayrımında kabul edilebi lir özgüllük ve duyarlılık de­

ğerleri saptanuken, orta-ileri AY için hesaplanan 3,8 

mm'l ik YK gen işliğinin özgüllük ve duyarl ı lık de­

ğerleri yüksek bulunmuştur (Tablo l ) . Bu verilerin 

ışığında TÖE ile ölçülen YK genişli ğinin özellikle 

orta ve ileri AY ayrımı için kullanılabilecek pratik 

ve güvenilir bir yaklaşım olabileceği izlendi. 

Vena kontrakta yönteminin sınırlamaları 

YK genişliği ölçümü 2-D renkli Doppler yöntemi ile 

yapılmakta ve anatomik kaçak alanı değerlendirme­

mektedir. İki boyutlu bir ölçümle üç boyutlu bir ala­
nın tahmini yöntemin en önemli sınırlamas ıdır. An­

cak üç boyutlu rekonstriksiyonun rutin klinik kulla­

nıma girmesiyle birlikte bu kısıtlılıkta aşılabilir. Üç 

boyutlu ekokardiyografi ile yapılan invitro ve klinik 
çalışmalar bunun en önemli göstergesidir (29,30). 

Kalsifik aort kapaklarında ultrason dalgalarında yan­

sıma ve dağılma akım yakınlaşma ve YK bölgesini 

özellikle TTE'de öneml i ölçüde maskelemektedir. 

Benzer şekilde deforme kapaklarda ve distorsiyone 

aortada standart planlarda görüntüleme oldukça zor­

dur. TÖE ile bu kısıtlamalar bir ölçüde giderilmiştir . 

YK genişliği TTE ile vakaların 24'ünde (%48), TÖE 

ile vakaların 44'ünde (%88) ne t olarak görüntülendi. 

Çok sayıda kaçak akımı YK genişliğinin kullanımını 

güçleştirmektedir (3 1). Çalışma grubumuzda bu tür 

vaka .olmamakla birlikte, çok sayıda kaçakla birden 

fazla YK genişliği ölçümü ile AY değerlendirmesi 

yapılabilir. 

Biküspid aortada diffüz kaçak jeti YK genişl iğin in 

ölçümünü güçleştirmektedir. Üç boyutlu rekonstrik­

siyonun kullanı lması ile kaçak alam şekli ve büyük­

lüğü daha hassas görüntülenerek bu sınırlama orta­
dan kaldırılabil ir (29,30). 

Çalışmanın sınırlamaları 

Bu çalışmada kantitatif Doppler yöntemi karşı laştır­

mada referans yöntem olarak alınmıştır. Bu yönte­

min kendi içerisinde özellikle mitral ve aortik kapak 

halkasının ölçümünden kaynaklanan potansiyel hata­

ları bulunmaktadır. Bununla birlikte, kantitatif 

Doppler yönteminin anjiografik ve sintigrafik atını 

hacimleri ile karşılaştırıldığı ça lışmalarda yüksek 

korelasyonlar e lde edilmesi bu yöntemin güvenilirli­
ğini göstermektedir (25). 

Önemli s ınırlamalardan biri de kantitatif Doppler 

yöntem i ile TÖE ölçülen YK genişliğin in eş zamanlı 
yapı lmamasıdır. Bununla birlikte invitro çalışmalarla 

gösterildiği gibi YK yönteminin hemodinamik deği­

ş ikliklerden rö la tif o larak az e tkileniyor olması iki 

ölçüm arasıdaki korelasyonu artırmaktadır (8). 

Çalışmam ızda TÖE kullanımı ile görüntü almaktaki 

problemler büyük ölçüde ortadan kalkınakla birlikte 

vakaların %13'ünde YK (hafif AY %60, orta AY 

%40) net olarak görüntülenemedi. İleri AY olan va­

kaların tümünde ise YK genişliği ölçüldü. YK ve 

akım yakın laşma tekniklerinin birlikte kullanılması 

ile yetersizlik ş iddetin in değerlendirmesindeki has­

sasiyeti artıracaktır. Kliniğimizde de halen bu iki 

yöntemin AY birlikte incelendiği çalışma devam et­

mektedir. 

Sonuç: Bu çalışmada aort yeters izl i ği vakalarında 

renkli Doppler multiplan TÖE ile ölçülen YK gen iş­
liği, kantitatif ekokardiyografik ve semikantitatif an­

jiografik yöntemlerle iyi kore lasyon gösterm iştir. Bu 
yöntemin AY değerlendirmesinde kantitatif, güveni­

lir ve yarı-invasif tamamlayıcı bir yaklaşım olarak 

kullanılabileceği gözlendi. 
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