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OZET
Transtorasik (TTE) ve Iransiizofdfial {TEE) renkli
Doppler ekokardivografi e saptanan nitral
yetmezligl derecesinin korrele elup olmadioun
deferlendivildigl paligmaya 19 hasta alindr, TEE
e despdl edilen veglicfilasyon alani ve reglicfi-
fasyon wzenfuguenn TTE e ovr bergekifde Loveele
afduge saptand: [(r=020, r=0.86,
p0.001 Reebiri igin), Her ik véntem e lesbit

edilen reglicfitasyon alamnn sol alvivn alania

serasevla,

pronr ve regiriitasyon wgenluguonan sol alrinm
wznatefuna oraavnn die iyl Bee gebilde koreele ol
duee yaptands (r=0.85, r=073, p<0,00], sirasey-
la). Milral yetmezlifinin degerlendirilmesinde TEE
ve T nin oo b gekilde korrele oldudn saptand
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prafl, renkdt doppler

SUMMARY

Wighteen patiemts were  evalnated by both
iranstheracte (TTE) and transesephageal (TEE)
eolar Doppler echocardiography to determine
whether grading of mitral regurgitation was
correlated. Regurgitan! fel ared and jel lengih,
determined by TEE were highly correlated by TTE
(r=00 00, r=086 and p<0.00), p<0:001,
rexpectively), Regurgitation area to [efl wirial area
Fatio and regargitation leagth te left ateial length
ratio, determined by both methods also showed o
good corvelation (r=0.85, r=073 and p<0.00],
p=00), respectively). We datermined that betl
TEE and TTE ave comperalile in guantitalive

eviliation af milral regurgitation.

Key words:Mitral regurgitation, transesophayeal
celocardiography, ransthoracic echocardiograpiy,
celene doppler sehecardiograpiy.

Renkli Doppler ckokardiyografi, mitral yel-
mezliginin tanusinia ve giddetinin derccelen-
dirilmesinde oldukca vilksek sensitivite ve

spesifiteye sahip degerli bir ydntemdir.

Transtorasik (TTE) renkli Doppler ckokar-
divograli ile teshit edilen mitral yetmezligi
derccesinin anjiografi ile uyumlu oldugu gits-

terilmistie (13, Bununla birdikle, bae hastalar-
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da TTE ile yeterli gdriinti alimamamast nede-
miyle mitral yetersizliginin derecesi oldugun-

dan az bulunmakiadir,

Son zamantarda kullamma giren trans-
trofajial (TEE) renkli Doppler ekokardiyo-
gralt mitral yetersizlifinin tamsinda ve dere-
celendirilmesinde ideal bir vinlemdir. Bu-

giin, oldukga sik olarak mitral velersizliZinin
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suplanmasinda, kapak cerrahisi sirasinda
kapak tamirinin yeterli olup olmadigimin de-
ferlendirilmesinde ve Gzellikle prostetik ka-
pak fonksiyonlanimin izlenmesinde kulla-
mimaktadir (2-4),

Mitral yetersizliinin ekokardivografik olarak
derecelendirilmesinde gesitli yintemier bildi-
rilmistir (1.5-7). Bu cahsmada TTE ve TEE
ile saptanan mitral yetmezlik siddetinin kore-
lasyonu aragtinldi.
GEREC VE YONTEM

Hasta segimi: Calismaya yaglan 25 ile 68
arasinda defisen, 7'si erkek, 12'i kadin ol-
mak tzere toplam 19 mitral yetersizlikli hasta
alindi. Hastalardan 14%inde romatizmal
mitral kapak hastalifn, 2'sinde anterior mitral
kapak prolapsusu, 2'sinde posterior mitral
kapak prolapsusu. 1 hastada ise mitral ve
aortik prostetik kapak mevcuttu,
Ekokardiyograli: TTE ve TEE uygulamalan
Acuson 128 renkli Doppler ekokardiyograli
cihazr ile 2.5 MHz lik transduser kullanilarak
yapild:. TEE uygulamalan da ayni cihaz ile,
ucunda 5 MHz.lik transduseri bulunan, 110
cm uzunlufunda, 9 mm kalinhifinda endos-
kop kullamlarak yapildi. En az 4 saatik aghk
periyodunu takiben 2.5-5 mg intravendz
diazepam ile sedasyon sadlandi ve %21k
lidocaine ile orofarinksin lokal anestezisi
yapildi. Hasta sol anterior oblik pozisyonda
yatarken endoskop yutturuldu, TTE ve TEE

uygulamalan aym giinde vapildi. ve daha
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sonry deferlendirilmek {izere gérintiler
videoya kaydedildi,
Yiiksck velositeli tiirbiifan akima bagh olarak
cihazin Nyquist limitini gecerek sistol sira-
sinda sol atrium iginde 1zlenen mozaik akim
mitral yetmezlik akimi olarak deferlendirildi
ve bu akimin uzunlugu ile planimetrik olarak
alam Olgildd, TTE wygulamalannda para-
sternal vzun eksen ve apikal-iki-bosluk
gorintilerinden en belirgin olan ii¢ mozaik
akim dlgiilerek onalama deferler hesapland,
Sol atrium alam planimetrik olarak, sol
atrium vzunlufu ise apikal iki bosluk
goriintisiinde mitral kapafin kapandifi
noktadan karsidaki sol atrium serbest duvan
arast mesafe Olgiilerek hesaplandi. TEE ile
bazal kisa-cksen ve dirt-bosluk giriintiile-
nnden en belirgin olan i mozaik akimn
vzuniufu ve planimetrik olarak alan: olgii-
lerek omalama degerler hesaplandi, Sol atri-
um alant planimetrik olarak, sol atrium vzun-
lugu ise dirt-bosluk gbriinttstinde mitral
kapafin kapandifi noktadan karsidaki sol
atrium serbest duvan arast mesafe Glgiilerck
hesaplands.
Istatistiksel yontem olarak korelasyon kul
taruldi, Korelasyon kalsayisi ve buna bagls
olarak p defieri hesapland,,

BULGULAR
TTE ve TEE ile planimetrik olarak tespit edi-
len regiinjitasyon alanlan arasinda oldukga ivi
bir korelasyon saptandi (=090, p<0.001)
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(Sckil 1), Her iki ybntem ile tespit edilen mit-
ral reglinitasyon uzunlugu deferleri iyi bir
korrelasyon gésterdi (r1=0.86, p<0.001)
{5ekil 2). TEE il¢ ancak 11 hastamn sol
atriunt alam planimetrik olarak Glgilebildi.
Bu hastalann her iki y6ntem ile Glgiilen sol
atrium alam arasindaki korelasyon oldukga
ivi idi (r=0.81, p<0.001) (Sekil 3). Yine bu
[1 hastamin TTE ve TEE ile tespit edilen
regiirjitasyon alanimin sol atrium alaning
oran arasinda oldukga ivi bir paralellik 1eshit
edildi, (=085, p<0.001) (Sekil 4). Sol
atrivm uzunlufy her iki viintem ile 19 hasta-
min tamaminda dletldi ve elde edilen
degerler arasinda iyi bir korelasyon gizlendi
(r=0.85. p<0.001) (Sekil 5). TTE ve TEE ile
Olglilen regiirjitasyon uzunfufunun sol atrium
wzunlufuna oram, korelasyon katsayisi
difierlerinden biraz daha diisik olmakla
hirlikle yine de iyi bir sekilde korrele oldu
(r=0.73. p=0.001) (Sekil 6G).

sekil 1. Iransozofajial ve transtorasik chokar-
deyografi e saptanan mitral regibjitasvon alan-
lanimin korelasyonu

TEE: transtzofajial ckakardivografi, TTE: trans-
torasik ckokardiyogralt, MRA: mitral regiirjiias -
von alan,

Sekil 2. Transtizofajial ve transtorasik ek,
kardiyograli ile saptanim mitral regiic,itasyon
uzunluklanmn korelasyonu.

TEE: ransizofajial ckokardivograly, TTE: (rans-
torasik ckokardiyografi,, MRA: matral regirgitas-
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gekil 3. Transtzofajial ve ranstorasih e
kardivografi ile saplanan sal atrium alanlarimn
korrelasyoni.

TEE: transizolajial ckokardivografi, TTE: trins-

torazik ckoksrdiyograli, LAA:  sol atrium afam.

- i A

Sekil 4. Tramsdzofajial ve transtorasik oko-
kardiyografi ile saptanan mitral regiirjitasyon
alamnn sol atrium alamna ormimin koreelasyonu
TEE: transizolajial ckokardivografi, TTE: rrans-
torasik ekokardivografi, MRA: milral regirjitas
yon alam. LAA: sol atrium alan.
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Sekil 5. Trans6zofajial ve transtorasik eko-
kardiyografi ile saptanan sol atrium uzunluk-
farsmin korelasyonu

TEE: mranstzofajial ckokardivografi, TTE: rans:
lurasik ekokardiyografi, LAL: sol atrium wean-

[FHaT)

Sekil 6. Transézafajial veé transwcisik cko-
kardivografi ile saptanan mutral regirjitasyon
uzonlufunun sol atriom wzunlufuna oranimin
korebasyonu

TEE: transtzalujial ekobardivografi, TTE: trans-
lorsstk ekekandivograf,. MRL: mitral regirjitns:
yon wzuntugu, LAL: sol airjvm weanluf,

Prostetik mitral ve aont Kapagi olan bir
hastada TTE ile yeterli giriintii almamamas)
nedeniyle sadece valvuler regiirjitasyon sapta-
mirken, TEE ile valvuler ve paravalvuler ye

tersizlik saptandi.

TARTISMA

Anjiyografi mitral yetmezlifinin tespit edilme-
sinde uzun zamandir kullanilan dederi, inva-
#iy bir ytintemdir, Bununla birlikte, anjiyo-
grali ile saptanan mitral yetmezlik derecesi
yar-kantitatil' bir yintemdir ve sol ventriky®
igindeki kateterin pozisyonu, ritm bozuklugu-
nun olup olmamas:, kullamlan kontrast mad-
denin miktan, X-gmlarimn penetrasyon
giicl pibi gesitli faktdrler degerlendimeyi
etkiler (),

Mitral yetmezliinin non-invaziv olarak
deferlendirilmesi igin pulsed ve continious-
wave gibi gesitli Doppler teknikleri gelistiril-
migtir. Pulsed Doppler ekokardivograli mitral
regiirjitasyon alammin saptanmasinda kulla-
nidmaktadir (9,10). Bununla birlikte. regiirji-
tasyon yini ghrilemedidi icin halif derece-
deki regiirjitasyonlar ve eksantrik jetler teshit
edilemeyebilir veya orta ve afir derecedeki
regiftjitasyonlar olduBundan az hulunabilir.
Schlutter ve arkadaglar (10) TEE ile hafif
derecede mitral vetmerligi izledigi hastalann
ancak 5e58'inde pulsed Doppler ile mitral
yetmezhigt oldufunu gdsterchilmistir. Daha
sonry geligtirilen renkli Doppler teknigi ile
iki-hoyutlu ekokardiyografik goriintil fizerin-
de akmm dmegini izlemck miimkiin olmustur,
Parro ve arkadaglart (11) mitral balon valvu-
latomi uygulanan ve higbirinde anjivografik
olarak mitral yetmezligi izlenmeyen 30 hasta-

mn | 7'sinde renkli Doppler ekokardiyografi
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tle mitral yetmezligi oldufunu géstermisler-
dir. Abascal ve arkadaslan (12} cksantrik
mitral regiirjitasyonlanmn tespit edilmesinde
renkli Doppler ekokardiyvografinin pulsed
Doppler ckokardiyograliden daha dstiin bir

teknik oldufunu gistermislerdir.

Yeterli derccede ekojen olmayan veya
prostetik kapa@i olan hastalarda TTE ile
mitral yetmedigi saptanmayabilir veya dere-
cesi oldufundan az bulunabilir. Helmke ve
arkadaglan (5} cabymalannda bu orann %5
olarak hildirmistir. Ovsa TEE'de transduser
sol atnuma ¢ok yakin bir planda bulundugu
ve transduser ile sol atrium arasinda bagka
vapilar bulunmadifindan yetersiz ekojenite
problem olmaktan ¢iknug ve mitral yetmezli-
finin saptanmasinda TEE ideal bir yintem
haline pelmigtir. Bugdn, (izellikle mitral
vetmexzligine yol agan patolujinin tespitinde ve
prostetik kapak fonksiyonlannmm deferlen-
dirilmesinde, aynca intraoperatif olarak
kapak tamirinin yeterli olup olmadiginin
sapranmasinda basan ile kullanilmaktadir
(2-4). TTE ile, prosletik kapaklarin olustur-
duftu akustik gilgelenmeye bafl olarak

veterli giriintiiler ahnmayabilir. Nitckim, biz
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Sonug olarak, TTE ve TEE ile mitral yetmesr-
liginin degerlendirilmesinde tiim yéntemlerin
iyl bir korrelasyon gistendifi, bunlar icinde de
planimetrik olarak Glgiilen mitral regtinjitas-
yon alaminin digerlerinden daha iyi korele

oldufu saptand.
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