
Türk Kardiyol Dern Arş 20:294-297,1992 

Mitral 
Kan 
Doppler 

Darlıklı Hastalarda Pulmoner 
Akımının Transözofageal Pulsed 

Venöz 

Ekokardiyografi ile Tetkiki 

Uz. Dr. Ahmet NARİN, Uz. Dr. Gülşah TAYYARECİ, Uz. Dr. Saide AYTEKİN, 
Uz. Dr. Dursun ÜNAL 
İstanbul Göğüs ve Kalp-Damar Cerrahisi Merkezi, İstanbul 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı romatizmal mitral darlıklı hasta­
larda pulmoner ven (PV) kan akımını transözofageal 
pulsed Doppler· ekokardiyografi ile tetkik etmektir. Bu 
amaçla sinüs ritminde 14 romatizmal mitral darlıklı has­
tada ve 5 sağlıklı kişide transözofageal pulsed Doppler ek­
okardiyografi ile PV kan akımı değerlendirildi ve hız za­
man integralleri bulundu. 16 hastanın kateterizasyonla, 3 
hastanın ise peroperatif Swan Ganz kateter~ ile pulmoner 
kapiller wedge (PCW) basınçları ölçüldü. 

PCW basıncı mitral darlıklı grupta 25±6 mmHg, kontrol 
grubunda 6±1 mmHg bulundu (p<0.0001 ). 

PV sis to lik akım hızı mitral darlıklı grupta 41 ±15 cm/sn, 
kontrol grubunda 61±22 cm/sn (p<0.05). PV diyastolik 
akım hızı mitral darlıklı grupta 48±17 cm/sn, kontrol 
grubunda 27±16 cm/sn (p<0.02), PV geç diyastolik akım 
hızı (-A dalgası) mitral darlıklı grupta 23±8 cm/sn, konı­
rol grubunda 21±5 cm/sn (p: ns) bulundu. PV sistolik, di­
yastolik ve geç diyastolik hız zaman integrali değerleri 
sırasıyla mitral darlıklı grupta (5.8±2.6), (7.4±3), (2.3± 
.0.8) cm, kontrol grubunda ise (9.4±4.3), (4.6±1.9), (2±1) 
cm bulundu. Bu değerlerin karşılaştırılmasında her iki 
gr'up arasında anlamlı fark saptanmadı. PV sis to lik kan 
akımı 1 PV diyastolik kan akımı oranının mitral darlıklı 
grupta <1, kontrol grubunda > 1 olduğu görüldü. 

Sonuç · olarak sol atriyum basıncı yüksek olan mitral 
darlıklı grupta PV sistolik akım hızının anlamlı olarak 
azaldığı, diyastolik akım hızının anlamlı olarak arttığı, 
geç diyastolik akım hızındaki artışın anlamlı olmadığı 
saptandı. Sistolik hız-zaman integral azalması ve diyasto­
lik hız-zaman integral artışı ise istatistiki olarak anlamlı 
değildi. 

Anahtar kelimeler: Pulmoner venöz (PV), 
mitral stenozu (MS) 

Alındığı tarih: 30 Mart 1992 
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Pulsed Doppler ekokardiyografi ile kalp ve damar­
lardaki kan akım hızlarını tayin ederek kalp has­
talıkları hakkında önemli bilgiler elde edilmekte­
dir. Kilinikte sol atrium basıcının tespiti pulmoner 
kapiller wedge (PCW) basıncının invaziv olarak 
ölçümü ile mümkündür. Ayrıca mitral darlığında 
transmitral kan akımının Doppler ekokardiyografi 
ile tayini sol kalp boşluklarının diyastolik fonk­
siyonlarını önemli derecede yansıtmaktadır CO. Kalp 
siklusu sırasında sol atriyum basınç değişimlerini 
yansıtan faktörlerden birisi de pulmoner ven (PV) 
kan akımıdır C2-4). Bu nedenle çalışmamızdaki amaç 
mitral darlıklı hastalarda ve normal kişilerde trans­
özofageal pulsed Doppler ekokardiyografi (TÖE) 

' ile PV akımın hızını değerlendirmektiL 

MATERYEL ve METOD 

Çalışmamız İstanbul Göğüs ve Kalp-Damar Cerrahisi 
Merkezi'nde 1 Ocak-15 Mart 1992 tarihleri arasında ya­
pıldı. Sinüs ritmindeki 14 romatizmal mitral darlıklı has­
ta ve S normal kişiye TÖE uygulandı. Hastaların yaş or­
talaması 37±8 olup kadın erkek oranı 4/1 idi. Hastaların 
12'sinde hafif aort regürjitasyonu, 10'unda hafif triküspit 
regürjitasyonu vardı. Mitral yetrnezlikli hastalar çalış­
maya alındı. Transtorasik ekokardiyografi uygulandiktarı 
1-2 gün sonra mitral darlıklı hastalardan ll 'ine kalp ka­
teterizasyonu yapıldı. Diğer 3 hasta ekokardiyografi bul­
guları ile operasyona verildi. Bu hastaların peroperatif 
Swan-Ganz kateteri ile pulmoner kapiller wedge ve pul­
moner arter basınçları ölçüldü. Normal bulunan S hasta­
dan biri atrial septal defekt, 2'si ventriküler septal defekt, 
diğerleri koroner arter hastalığı ön tanısı ile katetere 
alındı ve belirgin patoloji bulunmadığı için kontrol gru­
bunu oluşturması amacıyla TÖE uygulandı. 

TÖE için 6 saatlik açlık döneminden sonra hastalar tet­
kike alındı. Orofarinkslerine % 10'luk lidocaine spray ile 
topikal anestezi uygulandıkları sonra Toshiba SH-160 A 
cihazına ait S mHz'lik özofagus probu hasta·sol yan yatar 
pozisyonda iken dudak kenarından 2S-30 cm olacak 
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Şekil ı. Nonnal bir kişideki PV pulsed Doppler eğrisi. 

şekilde özofagusa yerleştirildi. Genel bir tetkikden sonra 
kısa eksen planda ve renkli akım eşliğinde pulsed Doppler 
modda örnek nokta sol üst pulmoner ven ağzına yer­
leştirildi. Alınan Doppler görüntüleri video-teybe kayde- · 
dildi. PV pulsed Doppler eğrisinde sistolik (S), diyastolik 
(D) ileri ve negatif geç diyastolik (-A) dalga olmak üzere 
3 komponent vardır. Sistolik dalga bazı hastalarda erken 
ve geç sistolik olmak üzere iki kısırndan oluşmaktadır 
(Şekil 1 ,2). 

Pulmoner ven pulsed Doppler kayıtlarında ekokardiyo­
grafi eşliğinde pulmoner ven sistolik, diyastolik ve geç di­
yastolik akım ( -A dalgası) hızlan ve hız zaman integral­
leri hesaplandı. PV sistolik/diyastolik akım luz ve integral 
oranlan bulundu. Hesaplamalar ortalama 3 ayn PV akım 
örneğinde yapıldı. 

İstatistik değerlendirmelerde student-t testi kullanıldı. 

BULGULAR 

PCW basıncı mitral darlıklı grupta 25±6 mmHg, 
kontrol grubunda 6±1 mmHg bulundu (p<0.0001). 

PV sistolik akım hızı mitral darlıklı grupta 41±15 
cm/sn, kontrol grubunda 61±22 cm/sn (p<0.05), PV 
diyastolik akım hızı mitral darlıklı grupta 48±17 
cm/sn, kontrol grubunda 27±16 cm/sn (P<0.02), PV 
geç diyastolik akım hızı ( -A dalgası) mitral darlıklı 
grupta 23±8 cm/sn, kontrol grubunda 21±5 cm/sn 
(p: ns) bulundu. PV sistolik, diyastolik ve geç di­
yastolik hız zaman integral değerleri sırasıyla mit­
ral darlıklı grupta (6.1±2.8), (7.3±3.4), (2.3±0.8) 
cm, kontrol grubunda ise (9.4±4.3), (4.6±1.9), (2±1) 
cm bulundu. Bu değerlerin karşılaştırılmasında her 
iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı . PV sisto­
lik kan akımıJPY diyastolik kan akımı oranının mi-

Şekil 2. Mitral darlıklı bir hastanın PV pulsed Doppler eğrisi. 

tral darlıklı grupta <1, kontrol grubunda >1 olduğu 
görüldü. 

Her iki gruba ait Doppler ekokardiyografi ve hemo­
dinarnİ bulgularının hastalara göre dağılımı Tablo 
1'de, ortalama değerler Tablo 2'de gösterildi. 

TARTIŞMA 

Transtorasik pulsed Doppler ekokardiyografi ile 
yapılan ilk çalışmalarda PV kan akım örneğinin sis­
tolik ve diyastolik iki komponentten oluştuğu tes­
bit edilmiştir (2-3). Masuyama ve ark. <4> aynı yön­
temle sağlıklı kişilerde PV akımının sistolik. diyas­
tolik ve geç diyastolik olmak üzere 3 kısımdan 
oluştuğunu, sistolik akım hızının diyasotlik akım 
hızından fazla olduğunu, yaşıanma ile sistolik./di­
yastolik akım hızı oranı ile geç diyastolik akım (-A 
dalgası) amplitüdünün arttığını saptamışlardır. 

Ancak aynı çalışmalarda apikal 4 boşluk planda 
yalnız sağ PV görülebilmesi, görüntü kalitesinin 
yetersizliği ve örnek noktanın derinde kalması ne­
denleri ile transtorasik ekokardiyografinin yetersiz 
kaldığı bildirilmektedir. 

TÖE ile sağlıklı kişilerden özellikle sol üst PV'den 
alınan pulsed Doppler eğrisinin a) erken sistolik 
(atriyal relaksasyon), b) geç sistolik (ventriküler 
relaksasyon), c) diyastolik (mitral açılması), d) 
geç diyastolik (atriyal kontraksiyon) olmak üzere 4 
komponentten oluştuğu, sistolik/diyastolik akım 
hız ve integrallerinin > 1 olduğu gösterilmiştir (5-6). 
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Tablo ı. Romatizmal mitral darlıklı hastaların ve kontrol grubu nun Doppler ekokardiyografi ve hemodinami 
bulguları 

Sıra İsim Doppler ekokardiyografi Hemodinaml 

s D A s D A PCWB MVG PAB 
H ı z Hız H ı z HZI HZI HZI (ort) SID 

cm/sn cm/sn cm/sn cm cm cm mmHg m mHg m m Hg 

Mitral darlıklı hasta grubu 

ı. NA 47 93 42 4 ll 3 20 16 35/19 
2 AC 61 29 17 7 3 2 34 26 57/18 
3. AG 36 52 15 5 ll 2 21 18 55/19 
4. OE 20 48 ll 3 9 ı 27 20 77!26 
5. sç 66 30 20 10 3 2 35 27 80/65 
6. BŞ 23 25 28 2 3 2 25 19 50!24 
7. TG 60 43 38 6 4 4 18 ı o 35/16 
8. HG 38 61 26 4 ll 3 27 19 66/28 
9. HÖ 56 47 22 10 8 2 13 ll 32/12 

10. öt 35 62 36 5 8 4 26 16 52!25 
ll. SJ 26 38 19 3 5 ı 26 19 50/24 
12 FB 58 59 17 10 ll 2 24 18 65/20 
13. MS 35 58 21 8 9 2 21 ll 50/22 
14. MU 26 38 19 5 8 2 38 20 60/36 

Ortalama 41 48 23 5.8 7.4 23 25 17 54/25 
±SD ±15 ±17 ±8 ±2.6 ±3 ±0.8 ±6 ±5 ±14 ±12 

Kontrol grubu 

ı. RT 58 27 19 8 3 2 6 20/6 
2 CB 97 36 24 16 6 3 4 20/4 
3. 11) 43 20 16 4 2 ı 7 24/7 
4. S3 60 48 30 10 6 3 6 18/6 
5. EO 50 32 18 9 6 ı 8 22/8 

. Ortalama 61 27 21 9.4 4.6 2 6 22/6 
±SD ±22 ±16 ±5 ±4.3 ±1.9 ±1 ±1 ±5 ±1 

S: Sistolüc, D: Diyastolüc, A: Geç diyastolik, PCWB: Pulmoner kapiller wedge basıncı, MVG: Mitral kapale gradyanı, PAB: Pulmoner ar-
ter basıncı, HZ/: Hız zaman integral. 

Tablo 2. Romatizmal mitral darlı klı hastala rın ve kontrol grubunun Doppler ekokardiyogr afi ve hemodinami 
bulgularının or talama değerleri 

Mitra l d arlı k Kontrol p 
Gr up (n:l4) Grubu (n: S) değeri 

A. Doppler TÖE bulguları 

PV S. akım hızı (Max) (cm/sn) 41±15 61±22 <0.05 
PV D. akun hızı (Max) (cm/sn) 48±17 27±16 <0.02 
PV Geç D. akım hızı (Max) (cm/sn) 23±8 21±5 n s 
S. Hız-zaman integrali (cm) 5.8±2.6 9.4±4.3 n s 
D. Hız-zaman integrali (cm) 7.4±3.0 4.6±1.9 n s 
Geç D. Hız-zaman intcgrali (cm) 2.3±0.8 2±1 n s 

B .. Hemodinamik bulgulaı-

PCWB (mmHg) (ort) 25±6 6±1 <0.0001 
MVOG (mmHg) 17±5 

PCWB: Pulmoner kapiller wedge basıncı, MVOG: Mitral kapale ortalama gradyanı, PV: Pulmoner ven, S: Sistolüc, D: Diyastolüc. 

Bizim çalışmamızda kontrol grubundaki hastalarda 
benzer bulguları tespit ettik. PV kan akımını etki­
leyen faktörlerden biri preload ve afterload'da mey­
dana gelen değişikliklerdir. Nishimura ve ark. (7) 

intraoperatif TÖE ile yapuklan çalışmada nitro­
gliserin perfüzyonu ile preload'ı azaltarak PCW 
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basıncını düşürdüklerinde PV pulsed Doppler eğ­
risinde diyastolik akım hızının ve(-) A dalga amp­
litüdünün azaldığını, sistolik dalganın ise bifazik 
hale geldiğini; daha sonra mayi vererek PCW hasm­
cını normale getirdiklerinde sistollk ve diyastolik 
dalga ile (-) A dalgası amplitüdlerinin arttığını 
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göstermişlerdir. Phenilephrin infüzyonu ile after­
load'ı arttınp PCW basıncını yükselttiklerinde ise 
diyastolik akım hızının azaldığını tesbit etmiş­
lerdir. Kuecherer ve ark. (S) ortalama sol atriyum 
basıncı ile PV Doppler eğrisindeki sistolik frak­
siyon (sistolik hız-zaman integrali/sistolik ve erken 
diyastolik hız-zaman integrallerinin toplamı) 

arasında iyi bir ilişki sap~mışlardır. 

Romatizmal mitral darlıklarında ise darlık derece­
sine bağlı olarak değişen derecelerde sol atriyum 
basıncının arttığı bilinmektedir. Neticede, normalin 
aksine PV'lerden gelen sistolik akım hızının azala­
cağı aşikardır. 

Nitekim çalışmamızda mitral darlıkh hasta gru­
bunda PV sistolik akım hızının kontrol grubuna 
göre anlamlı düştüğü, (p<0.05) diyastolik hızın 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak arttığı, 

(p<0.02) görüldü. Doppler eğrisindeki sistolik/ 
diyastolik hız ve hız-zaman integral değerlerinin <1 
olduğunu tesbit ettik. Geç diyastolik akım hızı am­
plitüdlerinde ise belirgin bir fark bulamadık. Her 
iki gruptaki hem sistolik, hem de diyastolik hız­
zaman integral değerleri arasındaki fark anlamlı 
değildi. 

Hernekadar PCW basıncı ile TÖE pulsed Doppler 
kayıtları aynı anda yapılmadıysa da genel olarak mi­
tral darlıklı grupta PCW basınç yüksekliği ile Dop­
pler eğrisindeki görülen değişiklikleri belirleyen 
sabit bir parametre tesbit edemedik. 

PV kan akım konfigürasyonunu. etkileyen diğer 
önemli bir faktörün de ciddi (3,4+) derecelerdeki 
mitral regürjitasyonu olduğu, Doppler trasesinde 
sistolik hızın azaldığı ve (-) A dalgasının belirgin 
hale geldiği bildirilmektedir (9-ll). 

Sonuç olarak, sol atriyum basınç artışı · hernekadar 
Swan-Ganz kateteri ile tesbit edilirse de, bir TÖE 
çalışması sırasında PV Doppler değişikliklerinin 

görülmesi sol atriyum basıncının yüksek olduğunu 
göstermesi bakımından faydalı olabilir. Ancak, 
Doppler trasesinin mitral regürjitasyonu ve atriyal 
fibrilasyondan etkilenmesi de yöntemi kısıtlayan 
un s urlardır. 
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