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ÖZET 

Yaş orralaması 41±13 yıl (15-71) oları, 68'i (%39.8) kadtn, 
103'ü (% 602) erkek toplam 171 normal olgu çalışmaya 
alındı. 15-29 yaş grubunda 45, 30-39 yaş grubunda 42, 
40-49 yaş grubunda 36, 50-59 yaş grubunda 24, 60 ve yu­
kan yaş grubunda 24 olgu vardı. Fizyolojik mitral yeter­
sizliği, pulsed Doppler ile % 40.9, renkli akım ile% 43.3 
(p>0.05 ); trikiispid yetersizliği pulsed Doppler ile % 53 .2, 
renkli akım ile % 54.9 (p>0.05); aorı yetersizliği her iki 
yöntemle de% 4.7 (p>0.05) olarak bulundu. Olguların% 
35.1 inde tek kapak, % 29.3 ünde çift kapak, % 7 sinde iiç 
kapak % 0.5 inde dört kapakıa fizyolojik yetersizlik vardı. 
Yetersizlik/i kapak saytst yaşlı olgularda dahafazlaydt. 

Türk toplumundan bir kesiT olarak, normal olgularda fiz­
yolojik yetersizlik prevalansuıırı diğer toplumlardan an­
lanılt farklılık gösternıediği, renkli Doppler uyg11lamanın 
daha kapsamlı ve daha az zaman alıcı olduğu sonucıma 
varıldı. 

Arıalıtar kelime/er: Ekokardiyografi, epidemiyoloji, 
kapak yetersizlikleri 

Doppler tekniği, kalp içi kan akımı ve kapak yeter­

sizliklerini değerlendirmek için kullanılan invaziv 
olmayan bir yöntemdir (1,2). Teknik gelişmeler saye­

sinde çok hafif kaçak aklınları bile kaydedilebilmek­

tedir. Renkli Doppler akım görüntüleme tekniğinde­

ki gelişmeler, bu tekniği semptomlu veya semptom­

suz normal olguların kalb kapaklarının değerlendiril­
mesinde kullanılır hale getirmiştir. Normal olgularda 
kalb kapak yetersizliğinin mekanizması, prevalansı 

ve karakteri hakkında çok az bilgi edinilebilmiştir. 

Bu çalışmamızda, ülkemiz ile ilgili kısmen bir fikir 
verebileceği düşünülerek, renkli akım ve pulsed 
Doppler teknik kullanılarak, normal kişilerde pros­
pektif olarak kalb kapak yetersizliği prevalansının 

araştırması arnaçlandı. 
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MA TERYEL ve METOD 

Son bir yıl içinde hastahanemize hasta ziyaretine gelen, 
hiç bir kalp şikayeti olmayan normal kişiler çalışmaya 
alındı. Pansistolik, geç sis_tolik ve ı/6 şiddetinin üzerinde 
ejeksiyon üfürümü ve diyastolik üfürümü olan ve teknik 
güçlük çıkaran olgular çalışmaya alınmadı. Teleradyogra­
fik ve elektrokardiyografik anannallikleri olan olgular ça­
lışma dışı bırakıldı. Toplam 187 olgudan ı6 kişi yukardaki 
nedenlerden dolayı çalışma dışı bu·akılarak, ı 7 ı kişi de­
ğerlendirildi. Bireyler 15-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve~ 60 
yaş olmak üzere beş yaş grubuna ayrıldı. 

Renkli akım ve pulsed Doppler ekokardiyografi: Renk­
li akım ve 2.5 MHz pulsed Doppler ekokardiyografık tek­
nik, Hewlett Packard Sonos 1000 cihazı ile yapıldı. Trans­
dusere yönelen alaınlar kırmızı, uzaklaşanlar ise mavi ile 
belirlendi. Tüm görüntüler, EKG bağlanarak, daha sonra 
tekrar değerlendirilmek üzere videoteybe kaydedildi. 
Yanlış pozitifliğe engel olmak için sinyal-gürültü oranı 
düşük tunıldu. Duvar ve kapaklara ait artefaktı yok edebil­
mek için high-pass filtı·eieri kullanıldı. 

Aort kapağı için parasternal uzun eksen, apikal uzun ek­
sen; mitı·al kapağı için parastenıal uzun eksen, apikal dört 
boşluk; triküspid kapak için, sağ ventı·ikül inflaw görü­
nüm, apikal dört boşluk; pulmoner kapak için, parasternal 
kısa eksen renkli ve Doppler akım görünılileri kullanıldı . 
Kapaklarla ilgili pozisyonlarda, kapakların kapandığı peri­
yotta, kapalı kapağın proksimaline uzanan, nispeten yük­
sek velositeli türbUlan akım görülmesi yetersizlik olarak 
alındı. Çok kısa süren (200 milisaniyeden kısa) çizgi ha­
lindeki sinyaller artefakt olarak alındı. 

Pulsed Doppler ile kapaklardan uzaklaşan ters dönmüş 
akım görüntüleri saptanması kaçak akım olarak alındı. Sis­
to! esnasında sol atrium içinde mavi, yeşil ve mozaik 
görünüm alınması mitral yetersizliği, diyastol esnasında 
sol ventrikül çıkışında sarı, kırmızı ve mozaik görünüm 
alınması aort yetersizliği, mavi, yeşil ve mozaik görünü­
mün sistolde trikuspit kapaktan sağ atriyum içine doğru 
yayılıını trikuspit yetersizliği, sağ ventı·ikül çıkışında di­
yastol esnasında kıımızı, sarı ve mozaik sinyaller alınması 
pulmoner yetersizlik o larak değerlendirildi. 

Sonuçları değerlendirmek için chi-kare testi ve t testi kul­
lanıldı. 
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BULGULAR 

Yaş ortalaması 41±13 yıl (15-71) olan, 68 i(% 39.8) 
kadın, 103 ü (% 60.2) erkek toplam 171 normal olgu 
çabşmaya abndı. 15-29 yaş grubunda 45. 30-39 yaş 
grubunda 42, 40-49 yaş grubunda 36, 50-59 yaş gru­
bunda 24, 60 ve yukarı yaş grubunda 24 olgu vardı. 

Pulsed Doppler ve renkli Doppler ile saptanan kapak 

yetersizliklerinin yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 

ı ve 2 de gösterilmiştir. 

Mitral kapağı: Pulsed Doppler ile olguların % 40.9 
unda mitral kapakta fizyolojik yetersizlik sap­
tanırken, renkli Doppler ile olguların % 4.3 ünde 
saptandı (p>0.05). 15-29 yaş grubunda o/o 33.3 ola­
rak bulunan fizyolojik mitral yetersizliği, 50-59 ve 2: 

60 yaş grubunda % 58.3 olarak bulundu (p<O.Ol). 
Diğer yaş grupları arasında anlamlı fark yoktu. 

Triküspid kapağı: Pulsed Doppler ile olguların % 

53.2 sinde fizyolojik triküspid yetersizliği sap­
tanırken, renkli Doppler ile % 54.9 unda saptandı 

(p>0.05). 15-29 yaş grubunda % 37.8 olarak bulu­
nan fizyolojik triküspid yetersizliği 50-59 yaş gru­
bunda % 70.8 (p<O.Ol), 2: 60 yaş grubunda % 75 
(p<O.Ol) olarak bulundu. Diğer yaş grupları arasında 

anlamlı farklılık saptanamadı. 

Pulmoner Kapağı: Pulsed Doppler ile olguların % 
12.3 ünde fizyolojik pulmoner yetersizliği sap­
tanırken, renkli doppler ile % 14 ünde saptandı 
(p>0.05). Yaş grupları arasında anlamlı farklılık. 

yoktu. 

Aort Kapağı: Hem pulsed Doppler, hem de renkli 
Doppler ile olguların % 4.7 sinde aort yetersizliği 
saptandı (p>0.05). 15-29 yaş grubunda fizyolojik 

aort yetersizliği görülmedi. 60 yaş ve daha yuka­
nsında o/o 12.5 oranında görüldü (p<0.05). Diğer yaş 
grupları arasında anlamlı farklılık saptanamadı. 

Olguların % 28.1 inde kapaklarda yetersizlik sapta­
namazken, % 35. 1 inde tek kapak, % 29.3 ünde çift 
kapak, % 7 sinde üç kapak yetersizliği vardı. Dört 
kapak yetersizliği 60 yaşın üstünde olan bir olguda 
(% 0.5) vardı (Tablo 3). 

Yetersizlik görülen kapak sayısı yaşlı olgularda daha 
fazlaydı. 50-59 ve 2: 60 yaş gruplarında iki ve üç ka­
pak yetersizliği, 15-29 ve 30-39 yaş grubu olgu­
larına göre daha sık görüldü (p<0.05). 

Cinsler arasında fizyolojik kapak yetersizliği görül­
me oranları arasında anlamlı farklılık saptanamadı 

(p>0.05). 

Tablo 1. Pulsed Doppler ile kapak yetersizliklerinin yaş gruplarına göre dağılımı 

Yaş Grupları MY TY py AY 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

15-29 14/45 3 1.1 16/45 35.6 7/45 15.6 0/45 o 
30-39 14/42 33.3 24/42 57.1 4/42 9.5 2/42 4.7 
40-49 16136 44.4 19/36 52.8 3136 8.3 1136 2.8 
50-59 13/24 54.1 16/24 66.6 3/24 12.5 2/24 8.3 
~60 13/24 54.1 16/24 66.6 4/24 16.6 3/24 12.5 

MY,: mitral yetersizliği; TY: trikiispid yetersizliği; PY: pulmoner yetersizliği; AY: aort yetersi=/iği 

Tablo 2. Renkli akım ile kapak yetersizliklerinin yaş gruplarına göre dağılımı 

Yaş Grupları MY TY py AY 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

15-29 15/45 31.3 17/45 37.8 8/45 17.8 0/45 o 
30-39 16/42 38.1 23/42 54.7 5/42 ı 1.9 2/42 4.7 
40-49 15136 41.7 19/36 52.8 3/36 8.3 1/36 2.8 
50-59 14/24 58.3 17/24 70.8 4/24 16.6 2/24 8.3 
~60 14/24 58.3 1/24 75.0 4{14 16.6 3/24. 12.5 

MY: mitral yetersizliği; TY: trikiispid yetersizliği; PY: pulmoner yetersizliği; AY: aort yetersizliği 

1'710: 
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Talılo 1. Pulsed Doppler ile kapak yetersizliklerinin yaş gruplarına göre dağılıını 

Yetersizlik 15-29 (n=45) 30-39 (n=42) 

Yetersizlik olmayan 17 (% 37.8) 14 (% 33.3) 
Tek kapak 18 (%40) 13 (% 30.9) 
İki kapak 8 (% 17.8) 12 (% 28.6) 
Üç kapak 2 (% 4.4) 3 (% 7.24} 
Dört kapak 0(%0) o (% 0) 

TARTIŞMA 

Doppler ekokardiyografi kapak yetersizliklerini sap­
tamak için doğruluk derecesi yüksek ve invaziv ol­
mayan objektif bir yöntemdir. Doppler tekniğinin 

mitral yetersizlik tayini çin duyarlığı % 87-94, öz­
güllüğü % 77-96, aort yetersizliği için sırasıyla % 
94. ve% 82 dir (3). 

Renklj Doppler ile yapılan son çalışmalarda yirmi 
yaşının altındaki normal olgularm % 44-88 inde 
aort. mitral, triküspid ve pulmoner kapaklarda yeter­
sizlik saptand.ığı bildirilmektedir. Kapaklarda yük­
sek oranlarda yetersizlik saptanması, tüm normal ol­
guların sessiz fizyolojik yetersizliklerinin olabilece­
ği izlenimini vermektcdir <4.5,6.7.8.9). 118 normal ol­

guda yapılan bir çalışmada OO) mitral yetersizliği % 
48. triküspid yetersizliği o/o 77, pulmoner yetersizliği 

o/o 31, aort yetersizliğ i o/o ll olarak bildirilmektedir. 
Aynı çalışmada yetersizliklerin yaşıa arttığı gösteril­
miştir. Kustuchi ve arkadaşları <8> pulsed Doppler ile 
yaptıkları çalışmada; pulmoner için o/o 92. triküspid 
için % 44. mitral için o/o 40, aort için o/o 33 yetersiz­
lik oranları bildirmekterur. Küçük sample volüm ve 
high-pass filtresi kullanma larına rağmen artefaktları 

ekarte edememiş olmaları sonuçların farklı çıkma­

sına neden olabilir. 

Renkli Doppler akım görüntüleme tekniğinde son 
zamanlardaki gelişmeler kapak yetersizliği olgu­
larında, anormal akım paternini belirleme olanağı 

sağlamıştır <4•5•11>. Ayrıca tüm kapaklarda, daha ay­
rıntı lı . daha az yorucu ve daha az zaman almak sure­
liyle yetersizlik araştırma olanağını sağlamıştı r. 

Gençlerde yetersizlik sinyallerinin daha kolay alın ­

masının nedeni. ultrasonik penetrasyonun daha iyi 
olmasından kaynaklanmaktadır. Bazı yayınlarda ka­
pak yetersizliklerinin yaş la azaldığı bildirilmektedir. 
Bunun nedenin de yaşla birlikte ultrasonik penetras-
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40--49 (n=36) 20-59 (n=24) <?: 60 (n=24) 

ll(% 30.48) 3 (% 12.5) 3 (% 12.5) 
14 (% 38.9) 8 (% 33.3) 7(%29. 10) 

9 (% 25) lO(% 41.7) ll (% 45.8) 
2 (% 5.7) 3 (% 12.5) 2 (% 8.4) 
0(% 0) o (%0) ı (% 4.2) 

yon hızında azalma. ayrıca obez ve amfizeınli olgu­
larda iyi görüntü alınamamasından kaynaklarıdığı 

sanılmaktadır <12·13>. Çalışmamızda iyi görürıtü al ı­
namayan olgular değerlendirme dışı bırakıldı. Bizim 
çalışma grubumuzda bazı yayınlara paralel olarak. 
yaşla beraber fizyolojik kapak yetersizliklerinin yay­
gınlığının arttığı saptandı. Yaşla birlikte kapaklarda 
oluşan değişiklikler ve uzun süreli mekanik sıresin 
yetersizlik oluşturabileceği düşünülmektedir <14>. 
Normal genç olgularda aorı yetersizli ğinin görülme­
ınesi de bunu destekler mahiyettedir. 

Son zamanlarda geliştiri len Doppler tekniği ile kalp 
içi akım paternini ve kalbin yapısını birlikte değer­
lendirmek mümkün olmaktadır. Zaman ve uygulana­
bilirlik aç ısından daha avantajlı hale gelmiştir. Çalış­

mamızda renkli Doppler ve pulsed Doppler akım 
tekniği ile normal olgularda yetersizlik görülme 
oranları arasında anlamlı fark bulunamadı. Fakat. 
pulsed Doppler akım tekniği lehine avantaj sağla­

mıştır. Çünkü renkli Doppler akım tekniği bir nokta­
da yol gösterici olmuştur. Renkli Doppler akım tek­
niğinin yol göstericiliği olmadan, yalnız pulsed Dop­
pler akım tekniği uygulansaydı. muhtemelen daha 
düşük oranlar bulunacağı varsayılabilir. Nitekim, 
Özkan ve ark'nm <15> konvansiyonel Doppler çalış­
masında bu oranlar düşük bulunmuştur. Çünkü, nor­
mal olgularda görülen anormal paternli fizyolojik 
akımlar içine pulsed Doppler ile her zaman 
düşülemeyebilir. Küçük ve eksentrik akım patemi 
olan olgularda bu yöntem hem daha zor hem de za­
man alıcı olup sabırlı araınayı gerektirmektedir. 

Değişik yayınlar. normal olgularda görülen fizyolo­
jik kapak yetersizlikleri için değişik oranlar bildiril­
mektedir. Neden olarak da. fizyolojik akım tanımı­
nın . kullanılan tekniğin. olgu sayısının ve aletin rolü 
olabileceği bildirilmektedir 0 6l. Çalışmamızdaki ol­
gu sayıs ı en yüksektir. 
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Sonuç olarak, Türk toplumundan bir kesit olarak, 

nonnal olgularda mitral. triküspid. pulmoner ve aort 

yetersizliği fizyolojik akım prevalansının, diğer top­

lumlardan anlamlı farklılıklar göstermediği ve 

yöntem olarak da renkli Doppler akım tekniğinin 

kapsamlı, daha kolay uygulanabilir ve daha az za­

man alıcı olduğu kanısına vanldı. 
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