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Nasil yapalim? / Suggestions on how to do
(Ekokardiyografi / Echocardiography)

Mitral yetersizliginin degerlendirilmesi
The evaluation of mitral regurgitation
Dr. Dogan Erdogan

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Isparta

Mitral yetersizligi (MY) klinik pratikte ve ekokar-
diyografide en sik karsilagilan kapak sorunu olmasina
karsin, ekokardiyografik olarak saptanan MY ’lerin
cok az bir kismi ciddidir. Ote yandan, klinik pratik-
te bircok hekim MY’yi sadece renkli akim Dopple-
ri ile degerlendirmekte ve elde edilen renkli Doppler
goriintiisiine dayanarak yetersizligin ciddiyeti konu-
sunda yorumda bulunmaktadir. Oysa, mitral kapak
sadece yaprakgciklardan olusmamaktadir. Kapakgiklar
yani sira halka, korda tendinalar, papiller kaslar ve sol
ventrikiil de kapagin birer parcasidir. Bu nedenle, MY
sadece yaprakgiklardaki bir patolojiden olusmamakta,
bu yapilarin herhangi birinde bir sorun oldugunda da
MY gelismektedir. Bu nedenle, MY li bir kisinin eko-
kardiyografisini yapan hekimin iglem sirasinda asagi-
daki sorulara yanit arayarak inceleme yapmasi uygun
olacaktir.

¢ Mitral kapak ve kapakalt1 yapilar anormal mi?
¢ Mitral yetersizligine yol acan esas patoloji ne?

¢ Mitral yetersizligi yapisal mi1 (romatizmal, deje-
neratif, miksomatoz), yoksa fonksiyonel mi (iskemik,
iskemik olmayan)?

¢ Mitral yetersizligi ne kadar ciddi?

4 Sol ventrikiiliin anatomisi nasil ve fonksiyonu
ne kadar etkilenmis?

Siiphesiz, bulgular1 kisiden kisiye cok farkli ola-
bilen ekokardiyografi gibi tetkiklerin deneyimli bir
hekim tarafindan yapilmasi, bulgularin giivenirligi
acisindan son derece onemlidir. Bu yazida, MY nin
ekokardiyografi ile degerlendirilmesinde pratikte kul-

lanilabilecek yontemlerin uygulanmasi ve yorumlan-
masi 6zetlenmeye calisildi.

# Isleme baslamadan 6nce hastaya iyi pozisyon
verilmesi ve prob ile hasta arasinda yeterli jel temasi-
nin saglanmasi 6nemlidir.

¢ Her ne kadar iglem icin her merkezin tercih etti-
&i konum farkli olsa da, kilavuzlarin 6nerdigi sol yana
yatar pozisyon en uygun konumdur.

¢ Sirasiyla parasternal uzun eksen, kisa eksen,
apikal 4-bosluk, apikal 2-bosluk ve apikal 5-bosluk
goriintiileri alinmalidir. Ol¢iimlerin dogru yerden ve
giivenilir bir sekilde yapilmasi icin, islem mutlaka
elektrokardiyografi kaydi altinda yapilmalidur.

# Ikiboyutlu ekokardiyografi ile kapakgik yapila-
ri/hareketleri, mitral aparatusun durumu, sol atriyum
capi, sol ventrikiiliin caplari/hacimleri ve sistolik
fonksiyonlar1 (Simpson yontemi ile ejeksiyon fraksi-
yonu, bolgesel duvar hareket bozuklugu) degerlendi-
rilir.

4 Sol atriyum caplar1 ve hacimleri sol atriyumun
en genig oldugu yerden ol¢iilmelidir.

¢ Hem M-mod hem de ikiboyutlu ekokardiyografi
ile sol ventrikiil caplar1 ve hacimleri ol¢iilebilir ve Te-
icholz formiilii ve/veya Simpson yontemi ile ejeksiyon
fraksiyonu hesaplanabilir.

¢ Sol ventrikiil diyastol sonu capi ve/veya hacmi
QRS kompleksinin baglangicindan, sistol sonu cap1
ve/veya hacmi septum ve arka duvarin zirve defleksi-
yonundan (T dalgasinin bitimi) bir endokart yiizeyin-
den diger endokarda olacak sekilde ol¢iilmelidir.
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Sekil 1. Yar niceleyici Doppler parametreleri. S: Sistol; D: Diyastol.
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¢ Renkli M-mod ekokardiyografide MY nin sik-
lustaki yeri degerlendirilmelidir.

Mitral kapak yapisi, sol ventrikiil ve sol atriyum
caplarinin normal goriiniimde ve yetersizligin erken
sistolde olmast MY nin ciddi olmadigini destekleyici
bulgulardir.

Kesintili akim Doppleri

¢ Mitral E dalga akim hizinin >1.2 m/sn olmasi
ciddi MY lehine bir bulgudur. Ancak, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %40’ iizerinde olmalidir.

¢ Mitral E dalga gecikme zamaninin <150 msn
olmasi ciddi MY lehine bir bulgudur.

¢ Pulmoner ven akimlar1 i¢in, en iyi goriintii-
lenen pulmoner ven secilmelidir. Sektor acist ven
girisine olabildigince dik olmalidir. Ciddi MY var-
liginda sistolik dalga silinir ve diyastolik dalga bas-
kin hale gelir. Sistolik dalga akim hizinin <0.3 m/

sn olmasi ciddi MY lehinedir ve sistol/diyastol akim
hiz1 oran1 I'in iistiindedir. Geri akim biiyiikliigiinde
ise artig olur (Sekil 1, iist boliim). Ters sistolik dal-
ga varlig1 (>0.4 m/sn) MY nin 6nemli oldugunun bir
gostergesidir (Sekil 1, oklar).

Siirekli akim Doppleri

¢ Mitral yetersizlik jetinin Doppler sinyal yo-
gunlugu ne kadar fazla olursa, MY o kadar ciddi
demektir.

¢ Mitral yetersizlik akim hizinin gekil bakimin-
dan asimetrik olmasi sol atriyal basincta ani artigin,
dolayisiyla ciddi MY nin gostergesidir. Ayrica, hafif
MY de jetin dis hatlar1 parabolik iken, ciddi MY var-
liginda ticgenimsi bir hal alir (Sekil 1, alt boliim).

Renkli akim Doppler

¢ Mitral yetersizlik jetinin uzunlugu ve alani da
MY ciddiyetini gosterir. Mitral yetersizliginin derece-
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Sekil 2. Mitral yetersizliginin Renkli Doppler ile degerlendiriimesi.

si kagcak akim jet uzunlugu ile dogru orantilidir. Ben-
zer sekilde, jet alan1 ne kadar biiyiikse MY o kadar
ciddi demektir (Sekil 2, iist boliim).

4 Jet alani/sol atriyum alani oraninin >%40 olma-
st ciddi MY lehinedir.

¢ Vena kontrakta (VK) genigligi hesaplanir. Yu-
karidaki 6l¢iimlerin ardindan MY 'nin ciddiyeti ko-
nusunda siiphe var ise, VK genigligine bakilmalidir.
Vena kontrakta, yetersizlik jetinin mitral orifis se-
viyesindeki en dar kismidir. Olgiim i¢in miimkiinse
parasternal uzun eksen (veya apikal 4-bosluk) kul-
lanilmalidir. Kesit diizlemi kapanma agisina paralel
diisecegi icin, 2-bosluk tercih edilmemelidir. Tran-
sozofageal ekokardiyografide de uzun eksen (120
derecede) tercih edilmelidir. Renkli akim sektorii
ve derinlik olabildigince kiiciik tutulmali, dl¢iim
mutlaka biiylik gériintiide (zoom veya RES) yapil-
mali, sektor acist dar olmali (kare hizi yiiksek) ve
jet genisligine dik girilmelidir. Yetersizlik orifisi iyi
gosterilerek, diizenli sekilli bir yetersizlik orifisi elde
edildiginde ol¢lim yapilmalidir (Sekil 2, alt bolim).
Orifis sirkiiler degil eliptik ise VK degeri yiiksek ¢i-
kabilir. Olgijm, eksantrik jetlerden c¢ok etkilenmez,
ancak birden fazla jet varsa kullanilmamalidir. Eko-

kardiyografi ayarlarindan etkilenmez, ancak artyiik
degisikliklerinden etkilenebilir.

# Vena kontrakta genigligi <0.3 cm ise MY hafif,
=0.7 cm ise dnemlidir; iki deger arasinda ise, proksimal
eshiz yiizey alani (PISA) yontemine bagvurulabilir.
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Sekil 3. Mitral yetersizliginin PISA ydntemi ile degerlendi-

rilmesi. PISA: Proksimal eshiz yiizey alani; EROA: Etkin yetersizlik
orifis alani; RV: Yetersizlik hacmi.
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Tablo 1. Mitral yetersizligini degerlendirmede kullanilan niceleyici ve niteleyici parametreler

Mitral yetersizligi Hafif Orta Ciddi
Yapisal 6zellikler  Sol atriyum ¢api Normal Normal/Genig Genis
Sol ventrikil caplari Normal Normal/Genis Genis
Kapakgiklar Normal/Anormal Normal/Anormal Anormal
Aparatus Normal/Anormal Normal/Anormal Savrulan/Yirtik
Niteleyici/ Renkli Doppler jet uzunlugu (cm) <1.5 1.5-4.5 >4.5
Yari niceleyici Renkli Doppler jet alani Kiiglik, santral, Degisken Biyiik santral jet
Doppler <4 cm? (>10 cm?), uzun-genis
parametreleri eksantrik jet
Renkli Doppler jet alani/sol atriyum alani <%20 % 20-40 >%40
Mitral akim (Kesintili akim) A baskin Degisken E baskin
(>1.2 m/sn)
Jet yodunlugu (Surekli akim) inkomplet, zayif Yogun Oldukg¢a yogun
Jet hatlari (Surekli akim) Parabolik Genellikle parabolik Erken zirve,
Ucgenimsi

Pulmoner ven akimi (Kesintili akim)
Vena kontrakta kalinligi (cm)

Niceleyici Doppler
parametreleri
(PISA yontemi ile)

Yetersizlik hacmi (ml/atim)
Yetersizlik fraksiyonu (%)
Etkin yetersizlik orifis alani (cm?)

Sistolik dalga baskin

Sistolik dalga silik Ters sistolik dalga var

<0.3 0.3-0.69 =0.7
<30 30-59 =60
<30 30-49 =50
<0.20 0.20-0.39 =240

PISA: Proksimal eshiz yiizey alani.

¢ Yetersizlik orifisi proksimalindeki eshiz alam
yarimkiire seklinde oldugundan, PISA 27r* formiilii
ile hesaplanir.

¢ Belirgin PISA varligi, ciddi MY isaretidir
(Nyquist 50-60 cm/sn). Santral ve sirkiiler jet varligin-
da daha degerlidir. Biiyiitme modu ve apikal 4-bogluk
goriintii tercih edilmelidir (Sekil 2, alt boliim).

¢ Ekokardiyografi cihazlarinin bir¢ogu etkin ye-
tersizlik orifis alan1 (EROA) ve yetersizlik hacmini
(RV) otomatik olarak hesaplamaktadir. Cihazin he-
saplamadig1 durumlarda PISA yaricap ol¢iimii ve ye-
tersizlik jetinin ol¢limleri kullanilarak EROA ve RV
hesaplanabilir (Sekil 3). Elde edilen veriler 1s1g1inda
MY ’nin ciddiyeti degerlendirilir (Tablo 1).

Klinik pratikte belki tiim niceleyici parametrelere
bakilamayabilir. Ancak, en azindan VK genigligi 6l-
clilmeli ve elde edilen degere bakilarak gerekirse di-
ger niceleyici ol¢iimler Sekil 4’teki algoritmaya gore
yapilmalidir.

Transozofageal ekokardiyografi agsagidaki durum-
larda tercih edilebilir:

¢ Transtorasik ekokardiyografide yetersiz goriintii,

¢ Ayrintili degerlendirme gerektiginde,

¢ Ek patolojilerin degerlendirilmesi i¢in,
# Intraoperatif inceleme.

Ote yandan, iicboyutlu ekokardiyografi olanagi
varsa, kapagin biitiin “scallop”lar1 ayrintili olarak in-
celenerek secilecek tedavi yontemi (onarim, degistir-
me) i¢in daha ayrintil1 bilgi edinilebilir. Ciinkdi, ticho-
yutlu ekokardiyografide normal anatomiye cok yakin
goriintii elde etme olanag1 vardir.

Vena Kontrakta Kalinh

0.3-0.7 cm arasi 20.Tcm

Sekil 4. Mitral yetersizligini dederlendirme algoritmasi.
PISA: Proksimal eshiz ylizey alani; RV: Yetersizlik hacmi; EROA: Etkin
yetersizlik orifis alani.
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Sonug¢ olarak, ekokardiyografide MY’yi deger-  siiphe var ise, mutlaka yar1 niceleyici (6zellikle VK
lendirirken sadece niteleyici yontemlerle karar veril-  genisligi) ve gerekirse niteleyici yontemlere de bas-
memelidir. Mitral yetersizligin ciddiyeti konusunda  vurarak son karar verilmelidir.



