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M gediviinda winag, TEE dovstdanan: watral daelilly
ofnlirda TSA yditeinining aateal Rapak alani
FARAY sagraeiadaki dofenlige e Ravenilieligo
Wy terpenk, avricu kadlpy wifpninin PISA viemtemil ile
soitekinan MKA v oluy ofkisind incelimektie. En
desrew Kapak whang degerlorin verdigh kobul edilen
pdisndtmerrdk piidval Sapek ol fQuma
vibrarene olarak kallondugir, Calisminya 47 havta (42
Kb, 5 rkek wetalamy vay 427289 vl alied)
Hustirdarne 24 Sondye viter aredval fibeifasven, 23 haale
sy ot wdi Plasdtmenrs e elde edifen kapak
afanlarimn ortulfamasy [ 374046 cm? iken TEE'de
PN vantemivhe  hesaplanan miral kapak alas
L4405 em® butwndie. Planimeteik mitral - kapok
alenim ve TEE do PISA He alde edieh MKEA e avondis
cok i koratasvom saptadi (v =0.907) Plasmietrix
MEA e TEE do MSA dle sapranan MKA arastnds,
wonie e vie arrival fibridtasvonin histalarda ok o
derecide Korelasyon Sapiand [.I.'n'.u:.'gr.‘.‘:, r=0.934 ve
r= (L8471 Sonug ofarak: PISA yomemvle TEE'd2
dogri olurak. MEA sy vdilebidece@t ve s
Fitminde  oldugu @bt arval fibrilasyonda da
FUSA e, pivenilfe dlacak kllaadabileceg: Aanising
Vel

Aniferar sizeikler: Miral Kapak Alane (MEA)
fronsacefireal Efckardivgrafi (TEE)
Eyfuz Yizey Alan (PISA)

reforans

Proksimal

NUMMARY
This stugdy was disigred to 1) compare the aeenrady
af PESA derermmed by ramyesuphageal (TEE) dnd
Jldnimeiry dierecied oy
(1T,

correlation.  with frige

fransthoragic
which  has o mood
anaromic  orifice. for
cellovardiograplie extination of mitral valve area
IRV 29 evdlare thie offece of atriad fihrillation on
th decracy of the PISA method in TEE
We studicd AT paticms with rlenmadie oieal
sienasls  There were 5 maode and 420 fomale: meen
e wos 42 TES Y pears Twenn-four paticms weee
in airial fibrillation (AF) and 23 patienty sere In
siias rhvehm (SR Mean MVAS estinuded by PIS
method and plunimdtey were L3030 ci®
L57=0.40 em? respectively. Carrelition doefficicnt
berween PISA and planimetry methods was vorg
good (F=0.907). The patients with sinus riythm have
had Better correlation (r=10 9340 thun paticats with
aprial fibrillation (r=0.847). PISA method allows
accwrate assesment of MVA v patients with mitral
stenosts whenused in TEE Althongh the correlation
was better tn patients with simu rhythm, reasonable
accuraey, of the, P15 method iy possible i atrial
fibritlation
Key  wardss Mirgl Valve- drea [V,
Transesophageal Echacardiography (TEE), Proximal
Isavelociny Surface Area (PI5A).

echocardiogranphy

Mitral darliBimin noninvaziv tam ve izleminde en
dederli tictod ekokardiografik incelemedir. Miral
kapak  alammin (MKA) Slglim@ ve  transmitral

pradyentin hesaplanmas) mitral darhifinin ciddiveti

hakkmda Gnemli bilgiler verir.
Ekokardiografik olarak planimetrik ydntem, basing
vanlanma zamani yontemi, akim alam ySntemi ve

devambilik denklemi yaygin olarak kullamlan ve

it palisma, Rio de Jangrio - Brezilya'da dizenienen XL Dinya Kardiyolog Kongresinde  poster olarak sunulmistur
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glivenilirligi kamtlanmig mitral kapak alani Olgiim
vimemleridir.  Planimetrik  mitral kapak  alang
hesaplanmast, anatomik kapak agkhign ile en ivi
hirelasyon gdsteren yiimemdir (1.2), Olgulanin
"0 ndan fazlasinda bu ymemie veterli mitral
kapak alamt wyini vapilabilirken, transtorasik bisa
hesit: ghriintileri yeterli olmavan ve Kapaga ait
yutun kalsifikasyon igeren hastalarda véntemin
kullanilabilichigi ve  giivenilicligi  kisithidie (3).
Busing yanlanma zaman vintemiyle mitral kapak
alang Blgami, stk kullanilan diger bir metod olup,
ilave kapak yetmezlikleni ve sol atrivum ile sol
ventrikiilin komplivansing etkileven diger kalp has-
tbiklaninda vetersiz sonug verebilmekiedir (4-10).

PISA yiintemi, (proksimal eshiz ylzey alani. akim
vakimsamast ydntermi) son villarda Gzerinde gk
galistlan - yeni bir mitral  kapak  alani dlglm
yomemidie. PISA véntemiyle, diger mitral kupak
la - Blgtim yimemderinin degerlerinin kisal)
oldugu hallerde (komplivansta azalma. ilave mitral
ve aort yetmezligi gibi} ve atriyal fibrilasyonlu
hastularda  givenilic  sonuglar  alinabilmektedir,
temel
PISA

¥intemi ile mitral kapak alaninin degerlendirildigi

ulmamasi

bu gibi

Yiontemin  pratik nedeniyle

kullanim  alanlan durumiardir.

calismalasm  tamaming vakiny,  transtorasik

ckokardiografi (TTE) ile vapiimisur. Literatiirde.
darlikl

miteal hastalards

(TEE)

ranstzefageal
PISA

vineminin degerinin arastunldig bir calismava

ckokardiograti kulianilarak

rastlanmistir (110, Caligmamn  amaci, gesitli
cndikasyonlarla TEE uypulanan miteal  darlikl
hasialurda dncelikli olarak, PISA viintemivie mitml

Kipak alam Hesabinin dogruluiu ve ginenilichzini

araglirmak, sonraki asamada kardiyak ritmin, PISA
yinteminun  glivenilirligi  Gzerine olan  etkisini
degerlendirmekair.

Caligmiada, referans  ydntem olarak, anatomik
kapak agikligima en yakin sonuglar verdign bilingn
planimetrik miteal kapak alan rayini kullarlmstr
Aynca, basing varilanma zamany yontemi ile kapak
alant hesabn da yapilarak mitral kapak alam Liyvin
vontemleri Kargilagtirilmistir,

GEREC ve YONTEM

Caligmaya, Mayis-Exlil 1997 wriblen armsmda
Ege Universitesi Tip  Fukiiliesi

Dali na

kardivalafi
darlikl

hastalardan, transtorasik ve transzefageal gdriinti

Anabilim bagvuran  mitral
kalitesi ivi olan 51 hasta alindi. Mitral kapada ail
yogun kalsifikasyon ve deformasyon gdsteren 4
hasta caligma digt birnkaldr, Kirk vedi hastamn 57
erkek, 42°si kadin ve yas ortalamalar 42.7:8.9 yil
idi. Hastalann iglem sirasindaki Kalp hizi 91,6213
anm/dk idi. Yiemi don hasude ritm arriyal
fibrilasyon ve 23'Unde siniis ritmi idi. Atriyal
fibrilasyonu olan  hastalarda ontalama yas AHEE vl
ve kalp i 923:14, sinds  rivmindekilerde
ortalama yas 3726 yil ve Kalp huzt 90,1512 anmidk
idi. 2+ dan fazla sort veya mitral yvelimezligi olun
hastalar, ¢alismayz alinmadi. Yirmi hastada saf
mitral dariifr saptanirken, digerlerinde ilave olarak
hafif aort veya mitral vetmezligi vard) (5 hastada
mitral darlig ve mitral yetmezlizgi, 13 hastade
mitral darh@s ve aort yetmezligi, 9 hastada mitsal

darliZi ile aor ve miteal yetmezligi). Mimal ve aon

yeunezhigi renkli Doppler goriintllerine giire; |+ =

Hafif, 2= = Oma, 3+ = Ona-<ciddi ve 4+ = Ciddi

olurak derecelendinldr (12,130,
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Dokuz Evlal Universitesi Tip FukGltesi Dergisi
Yl 2000 Cile: 14 Saye: 2

Transiizefugeal ehokardiografi ( FEES:

Hastalara topikal anestezi ve sedasyon sagland
Hastalar sol dekubitus lmer] podisvonda vatinlds
Hlewlett-Packnrd Sonos 2500 ekokardiograli cihnzs
v 355 MHz multiplan transozefaseal probe

hullamaldr,  Mid-Gzefageal  kesie  santin  aksi

vondekl TT0-140 dercceler arnsindaki uvgun bir

y2smive frame  zinda,

doriimil bliyiotilerek,

fepklt Bopplee ckokardiograli  ile ka

proksumalindekt  akmmm yakmsama  bdlges: het

alarak gariniie bale eceurildi (Sekll 1) Goriintler
videpva Roydedildi. Ay agrdan,  devambe ki
Pappler ale mitrad Rapok akim yazdimldy ve
kivdedibdi, Tetkik amamdandiktan sonea;, videova
Kavdedilmis olan pSedmbler Uzerinde Olelimler
saplde Ak vakimsama bdlgesinin iy izlendifi
sinds vitninde 5 ove arival fibrilassonda 10 ade
kalp atmmnda, erken divastelik en gents akim

vtk Daleelermde 0 Glgilerek aralamalar

v o lastarin transtde fag el wetkikenden elde

Y olarak kaydedildi. Ayrica, en genis
akim. yakmsama bilgesimm izlendigl bir gorinto
yazicr yardimuyla bustintdi ve dzerinde manuel

o

rak e v agsst hesaplandn, En By Ok transmitral

pik welositeyi  saptayabilmek  amacivia,  renkli
Doppler rehberliginde, ultrason dalgalanvia mitral
akim arasinda ki ogr en wen indinlecek sekilde
devamle akim' Doppler ultrason dalgasiam e
ayarlamas) vaplde Gordntideki renk skalasindan
“almsing velosite™ wvani = V1 = not edildi, Aym
sekilde, devamb akim Dopplerde. sinls riminde

5

atriyal tibrilusyvonda se 100 kalp aumipa ait
mutral akiminda en bivilk erken divastolik bzl
dalindy ve onulamalpn Y2 =~ olamk kayvdedild
Aym avmiarda basmg yanlanmazamanian (BYZ)
da hesaplande ve oralumalarinday, 220 0 BYZ

formlll ile, o hnstanin basing yarsbamma zama

i tle mitral Kapak alam™ elde edildi

Vunien

akinsama bdlgdsinm ghrinbmil,
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Troanstarasik ekokardiografi (TTE):

TEE islemi amamiandikian sonra, aymi cihaza ait
2/2.5 MHz gift frekansl) TTE probu ile transtorasik
chkokardioprafl tetkiki  gergeklestirildi, Parnsternal
kisa kesit poriintiden, erken diyastolik maksimum
el kapak agilimn elde edildi. Sintis ritmindeki
hastadarda S, atrival Abrilasyondaki hostalarda ise
1 kalp atenindds elde edilen kapak agkliklanmm
ortaelamasy, o hastann “planimetnik mitral kapak
alang™ alurak not edildi

PISA  Yantemi e Mitral  Kapak  Alaminn
Hesaplinmrse:

Aics dlzelune faktiell vardomyia PISA hesaplands:
PISA =2nr? (e/180)

aha sonrn, devambilik  denklemi  prensibine
divanarak;

MEA = 2ars (w180 (VIIVD)  formidliine géire
hesaplama vamldi ve o hastaya ait “PISA vontemi
il mitral kapak alan™ degeri elde edildi.

Islem: sirasinda caliasing  wvelositede  azaltmaya
giditmiedi ve uypun gérimide cihaz rarafindan
verilen degerler |le hesaplomalar vapildi.

Istatistik Analiz

Cahismanin istatistiy analizi SPSS paket programi
vardimivla vapildi. Sonuglar ornalama = standan
deviasvan seklinde sunuldu. Onalamalar t tesi ile
karsilasanldy. PISA ve BYZ vOnemicrivie elde
edilen sonuglar. referans ydnten: olarak kabul
edilen  planimetriden elde editen  sonuglarla
karstlastirmak icin regresyon analiel kullanildy, P <
{05 anlamli olarak kabul edildi. Kapak alanlanmin
karsilasurilmasimda klinik anlamblik g6z Oninde
Mitral alammin

Bulimduruldu. Rapak

degerlendirilmesinde referans winteme gore 1.3

em<den fazla farkhlk gdsteren sonuglar; hastamn

vinlendirilmesini degigtirebileceginden  Grellikic
vurgulands (23

Gazlemciler Arasi Degishenlik

Sinis  riminde  wve  amyal  fibrilasyondaki

hastalerdan rasgele segilen 107ar hastanm kayitlan,

-

birbitinden  habersiz,  denevimli 2 kardiyolog
tarafindan degerlendirildi,

Goelemciler  arast  degiskenlik,  planimeik
vinemde 93,2, BYZ vOnleminde 9643 ve PISA
yimteminde 95.8 olarak bulundu,

BULGULAR

Hastalarin tim ckokardiogralik verileri Tablo ' de
Gzetlendt, Calisilan 47 hastanm planimetei 1le elde
1.57£0.46

(0,77 ile 2.8 araliginda) cm? idi. TEE'de, PISA

edilen kapak alanlanimin ortalunas)

vontemivle hesaplanan mitral kapak alan 1.4120.5
(033 ife 2,63 ambanda) em=, BYZ yintemiyle
bulunan ise 1.32=0.46 (0.68 ile 2.5 arahiinda) cm
idi. Bu hesaplamalar sinbs ritminde ve atriyal
fibrilasvonda olan hastalar igin ayniea yapildi
Sonuglar Tablo 11'de Gzetlendi.

PISA hesaplamasinda kullanilan ~ ¢ ™ degeri,
oralama 10320018 (067 ile 1.30 arasinda) cm
bulundu. “Aliasing velosite™ (V1), oralama
48.98=533 (39 ‘ile 68 amhgmda) cmfs idi,
Transmitral maksimum hiz (VZ) 152 1998153374
(75 ile 280 aralifinda) cmfs  bulundie Alfa (o)

agisi.  ortalama  47.87£12,100 (1200 Gile 175

arahiginda) derece idi. PISA hesaplamast igin
glgiilen parametrelenin ritme gore dagihim Tablo

[I"te sunuldu.

-118 -
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Tablo | ; Hastalarm ckokordografik vealer, |AF-Atnyal fibrilasyon. SR!Sinds ritmi, HR: Kalp i (atireddk),
F=PISA i yangap (em V1 =Allasing velosite (emés), V2 = Erken divastolik maksimum fuz (emvs), adla = Mitrl

kapabgiklararasy agi (derece), Agr = TEE de phointdnin alindigs agr (derece), plani. = Planimetrik MEA {fem#j]
| Transdzefageal ekokardiografi |
Mo | Yag, | Ritm | HR Mitral BYZ PISA Plani,
Cins A [Ata | v [ V1 [ V2 | MRKA | MKA | MKA
1 3K BR o0 | 120 1a0 11 51 185 22 1.9 21
2  S6K AF OO | 135 130 088 46 146 | 115 1.41 1.38
| 3 a8k AF 105 | 126 180 1.2 s 215 13 22 1,64
4 L1K  5R 02 120 165 063 57 220 1.58 1.4 1.6
5 45K AF TOO| 135 175 085 46 728 1 0,84 1,02
6 46K AF 100 | 120 170 D@8 46 200 | 1,18 1.1 1,53
T 42K SR B5 [ 125 170 0% 5T 226 | 161 1.35 1.52
| 8 54K AF 65 | 120 170 D& 43 210 [ 068 | 0.5 0.77
[ 5 48K SR 75 120 140 05 49 185 1.15 0.99 1.03
W OITK SR 90 | 13 150 D88 4% 210 1.3 1,17 1.45
M MK AF 10| 146 40 0% &5 210 13 0.2 1.3
120 43K AF 5% 136 140 087 49 180 | 098 1.01 0,55
13 27K SR 1000 | 127 120 085 4% 21 1.2 0.8 1,3
4 26K SR B0 | 127 w0 0s 53 240 [ 1.15 0.87 1.1
15 G5K AF 70 | B 150 105 48 2w 13 1,23 1.34
16 41E  AF 95 122 140 106 48 1m0 | 185 1.78 1.8
17 4AT.E AF as | 121 155 QA a6 7% 1 D88 1.28
1 MK SR g% | 134 §45 DBa 43 220 0g 0.7 0,568
19 42K AF 1D | 125 145 12 41 210 1.5 1.45 15
20 51K AF 160 132 180 089 53 120 1.8 1.8 1.95
MK B8R BO | 128 180 305 40 147 23 1,95 1.8
2 38K SR 70 | 148 145 073 &8 22% 1 0,58 1.28
2y 49K Al @y | 130 150 052 a5 zso [ 115 027 1.25
24 G4 AF 75 | 188 185 oD0@4 49 200 | 125 0,93 122
25 B4 AF 80 | 1@ 130 125 53 220 1.8 1.7 1,8
28 ZTK SR 28| 10 145 12 43 280 1.4 1,12 165
T 38K OAF 100 | 135 135 108 4% 200 15 1.35 16
28 34K AF 80 | 118 145 115 4% 1&5 25 1.8 2.2
28 BZE  AF g0 | 1@ 155 12 41 210 1.4 1,52 1.38
i 3BE SR 90 | 128 145 12 4 185 2.2 1,63 1.8
31 49K AF a5 12 145 1,28 43 2 2 1.78 24
32 3 E SR 80 | 122 138 o0& 43 230 [ Des 0.6 0.8
1 ITK SR 90 | 126 145 088 43 2 T 085 12
34 38K SR 110 | 126 140 1.5 4§ 205 i1 283 28
3% 80K AF 108 | 122 12 11 48 210 1.4 1,51 1.5
3 BDK  AF 120 | 23 /5 12 53 195 Vi 211 195
a7 35K SR BE | 22 155 08 S§7 205 1.5 1,25 1.55
3 3K SR 110 | 24 150 1 53 200 | 135 1,35 1.45
3 43K SR 85 | t¥2 155 D@2 81 185 12 158 147
40 38K SR eO | 133 440 083 43 173 14 1.2 1.38
4 38K SR D0 | 2% 150 085 53 @i 1.3 087 1.24
42 4IK SR B0 | t¥5 40 12 45 700 18 1.58 1,72
431 44K AF 80 | 131 B0 195 4 170 ] 1.78 1.97
44 BOK AF 10D | 123 tB0 125 4% 18T 1, 237 23
45 BBK AF 10D | 12 155 115 43 200 13 1,54 18
45 3K SR B0 | 128 120 D& 53 75 2z 1.56 1.8
47 35K SR BE | 121 140 145 48 200 25 251 2.6
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Talo Th Sints et ve atrisal fbeilossondaki mitral darhss
vt leray e vapilan aleimlenn sanuglin

clan hostalanda, planimetri, BYZL v PISA

I2itm Hastu sayisi Planimetrik MKA | TEE PISA MKA TEE BYZ MKA
. (em*) (em?}) fem*)
Sinils Ritmi 23 1.56=0.50 |.38+0.61 1.5320.50 |
Atrival Fibrilasvon | 24 1.539£0.43 453047 1.5T+043 |

Fahlo 111:

Sinlis. ritmi ve atrwval fbrilasvondak) hastalarda

TEE'de PISA hesaplumasmsla kallnmian

praretreler (VA asng velosite, V20 Transmitrsd maksimum hiz )

Ritm Alla fderece) rfcm) VI (em/s) V2 iem/s) |
Sinlis ritmi f4dz 11 1.01=0.19 516 202241 i
Atrival fibrilasyvon I¥2=13 1.05+0.17 i Tedd 19826 |

Vistrad Kapah Afanin Degerlendirilmesi:

FISA ve BYZ metodlart e belirlenen mitral kapak
luntan, referans olarak kabul edilen planimerrik
MK A 1le karstlasunld

Plrinerri-PISA Yantemdlerinin Karstagtiridinasi:
Phusimerrik mival kapak alam | 372046 eme ve
IEE de PISA ile elide edilen MKA 141205 cm?
Pulumde, TR vlintem arasinda ok ivi korelasvon

saptande (v =0907, SEE=0.21 e¢m?, p<0,0000]),

O bir hoastada [(phanimerrik MEA) - (PISA e
dlgtilen MKA)] degent 0.3 em< den bilyiikill. Bu
hastalarin da 7 tanesinde, planimetrik MEA>.5
cm® idi. Toplam 10 hastads PISA il dlgidlen
MEKA  degeri, planimetrdk MKA'dan  biviiktil
Bunlann da sadece | tanesinde aradakt furk: 0.3
cem® idi Sonuglar Sekil 2'de grafik  halinde

sunuldu,

p
b v=1.02%-0.18
T t=0.907
% SEE=0:21em*
H R PR
8
e
@
]
i
‘l L
@
N
H1 11p=
A
"q v T v
X 1.0 1.5 2.0 2,5 30

Flanimeirk MEA

Sekil 2. Planimetrik MKA ile, TEE de PISA ife saptanan MKA degerlerinin korelasvon grafigi.
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Flanimetrik Kopak alammin 1.5 cme ve Ustinde

bulondugu hastalar ile 1.5 em® “min atunda oldugu

istilarda, planimetik  deerlerden PISA le

ptanan degerler  gikanldigimda elde  edilen

sonugiar, PISA vimtemmin, kapak alam genig ve
Gt olan hasta gruplarinda benzer derecede RKorele
serler uraye Koyduiinu ghsterd], Sonuglar Tablo
I e deetlendt

Planimeiri = Bosing Yoardanmie  Zamane

Viinremderinine Karyofastirifntase:
Plapimerrik MEA. BYZ fle hesaplonan MEA dle
mirstlastindifinda. gok iy korelusvon  gozlendi

=i ETe, SEE 0.22 emd,  pbO000).

Ctabmiada,  planimetrive en vikin sonuglar,

FEE"de BYZ -yintemi dle abnds (1 37046 yu

kitrsebik . 1.522046 em<), Bu

grupta- 27 hastadas
plantmetrik. MKA daha bliyiikill ve ‘bunlarn 3

tnnesinde aradaki fork =03 em 1di. Bu 5 hastada

planimetrik MKA 239 em? ilen BYZ ile elde
cdilen MEA oralamas: 187 cm?® buluicle. BYZ
ile clde edilen MEA ise 15 hastada daha biiviikiil
ve buniann sadece 2 anpesinde fark > 0.3 cme idi,
Sonuglar Sekil 37te prafik halinde sunuldu.

Kalp Mitral  Kapuk

Yiutemleri Uzerine Etkisi:

Ritminin Abane _ ONghim

Stndis rivmindeki hoastalorda, biithn mitral Kapak
alam tayin yOmtemleri ile  planimerik MVA
prasindz oldukga iy korelasyon saptandi. B
gruptd en iy korelasyon koelisyenti TEL 'de IPESA
dle saptanan mitral Kapak alanmda gGzlendi. At
fibrilasyonlu  hastalarda iy sindls  sibmindekiler
gibe, 1m yintemlerin planimetn ile korelasyonu Iy
kardivak

idi. Flastalar, ritme

pire
sindflandinddiginda PISA ve PHT yintemlern) ble

alman sonuglar, Tablo Vte dzetlend.

Eablo IV; BiivOk kapak alan deperlerinde, PISAL MEATy: daha digik pulmukeadr

Hasta gruplar Hasta No., Ortalama Planimetrik Planimetrik MKA - PISA
MEA (em*) MKA (cm?)
planimetrik MKA =13 cm* 23 302035 0.13=0.24
planimetrik MKA <].5em? 22 1.2120.21 0. [ 8016
p 10,0001 0.442 ]

Tablo V: Sinils ritmi ve atriyal fibrilasyonly hastalarda kapak alani Slgtim yintemlerinin Kargilaguriimas:. (Plani
MEA: Planimetrik MKA. Kor. Kis.; Keorelasvon katsavisi. SEE: Olgiimiin standart hatasi)

| Ritm

Hasta | Plani.. | PISA Regresyon analizi BYZ Regresyon Analizi
sayist | MKA | MKA | Kor. |SEE p< MEKA Kor. SEE p=
{em 2) | (em®) | Kis. (r) |(em?®) fem?®*) | Kts.(r) | {cm?)
SR 23 | 1864005 | 138205 | 05 D06 | oowol [is5=050] 0847 526 | 00000
Ll 1 I+
AF 23 | 199203 | 14504 | OB4T 025 | 000001 | 13043  uwIZ 01g | ooxign
1 &
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- E,? v=0.91% + 0,09 |
A r=0874
i BIEE =022cm ]
i <=L O |

PMlanimetreh MEA

3.0

Sekil 3: Planimetrik MEA tle. TEE de BYZ ile saplanan MKA degerlerinin korelasyon grafi

TARTISMA
Mitral kapak slanim sapramaya yOnelik noninvaziv
L metodlanmin temel amact,  gercek anatomik
kapak  agikhigima

olabildiginee  vakin  sonuglar

ortaya  Koymakur.  Buo amagla  kullanilan
chokardiografik tam y6niemleri. gesitli durumlardy
mitral  kapak  alamm espitte vetersiz
kalmaktadirlar, Maaleself, her durumdz en dogiru
sunucy veren, kelay uygulanabilic bir véintem vani,
“altin standart” vokwir, Bu nedenle mitral kapak
alany tayini igin yeni yOntemler dzerinde calismalar
siirmektedin, PISA. son willarda onava konan ve
mitral kapak alanimn tayininde kullanslabilen veni
vimemlerden biridir. PISA yvdnemivla, akiskan
mekanigi prensiplerinden faydalanilarak ve renkli
Doppler ekokardiografi kullamlarak mitral kapak
alany tayim vamlabilic. PISA yontemi kullanilarak

mitral  kapak  alan tavini yaplan calismalar,

yOntemin mitral darlifs olan hastalarda giivenilir
alarak  kullanilabilecegini gostermektedir (2,14-
16). Dahasi, bu ydntemle elde edilen sonuglar,
mitral vetmezlidi, sort vetmezligi gibi romatizinal
mitral darhikl hastalarda sik bulunan diger kapak
patolojilerinden, atriyum  ve venurikiill kompli-

yansim azalan baz durumlardan  etkilenmivior

goninmekiedir (2,1 7-19),

PISA  yontemiyle mitral kapak alami tavininin
degerini s:nayan caligmalarin ¢ogunda transtarasik
ckokardiografl kullantlmigtir. Degertekin ve ark,
tarafindan TEE kullanilarak vapilan bir calismada,
yintemin planimein ve BYZ ile uyumlu ve korele
sonuglar verdigi bildirilmistir (11). Bu calismatia
wansozefageal ekokardiografide PISA  véntemi
kullamlarak elde edilen mitral kapak alam ve BYZ
vantemi, referans olarak kabul edilen planimerrik

mitral kapak alan: ile karsgilasunlmisur.
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PISA Yintemi ile Elde Edifen Mitral Kapak
Ao 2

Calismamzda, TEE de PISA ile elde edilen mitral
kapak alan ile planimerik yomemle elde edilen
MKA amsinda gok iyi bir kerelasyon saptands (r
-0.907). Bu  kerelasyon. BYZ  yOntemiyle
planimetri kargilagunidigmda elde edilen sonugtan
daha ivi idi, Bununla birlikie, PISA ile elde edilen
mitral kapak alanlar, planimetrik degerlere gbre
artalama 0, 16 em* daha kégik bulundu. Hastalann
wer3inde aradokl fork 0.3 om® den bilyGkui:
Bunlatin da blivik bitimind (7711, planimetrik
mitral kapak alam 1.5 cm’ den daha fazla olan
hastalar olusturuyordu

PISA yiintemi ile elde edilen sonuglarin referans
vimteme  gére daha diglik bulunmasy iy gok
gahigmada vurgulannig ve bu duramun nedenleri
lzerinde vesitli agik lamalar getirilmistir.

PISA'min  sekli.  mitral  kapakimaki  darhgin
ciddiyetinden, kapaktan gegen akimin hizindan ve
~uliasing  velosite"den  etkilenin.  Bu o gekil,
hemicliptik veva hemisferik olabilir. Hemieliptik
oldusunda, r ve ' gibi ikl yarigap bulunur. Bu
durumda PISA"vi hesaplamak igin birbirine dik ikl
plandan 8lglim yapmak gereklidir. Bévle iken
PISA w1 ek bir yargap ile hesaplamak vanhs veya
eksik sonuglara vol agabilir. Akimin hizi ve
valiasing velosite™ sabit olmak kaydwla, genig
mitral kapak agiklikianinda PISA  hemieliptik,
kilglk kapak apkhiklarmda ise hemisferik gekil
alir, Kapak agikhin ve “alizsime wvelosite™ sabit
iken. PISA. dosiik akun hizlanmda hemisferik ve
vilksek  axm

higlannda  hemaeliptikiin.  Asni

sekilde. kapak agkhgt ve akim iz sabit iken,

“aliasing velosite”™ antikga PISA hemicliptik ve
azaldikea hemisferik sekil ahr. Dolayisivla, ylksek
~aliasing velosite” degerlerinde. kapak agikhidinm
genis ve akim hzimn disik oldugu durumlarda
PISA hemicliptik sekil alr ve Olglimler pergek
depere gore disik sonug verir (20}

Calismamizdn, planimetrik  Kapak alanmin 1.5
em# “den bilylik ve 1.5 em® den kilgik olan hasta
pruplars Kargilagtinldi. Her iki grup hastada da
PISA yontemiyle elde edilen kapak alanlar, benzer
derecede referans kapak alamina yakin bulundu. Bu
bulgular  Utsunomiya  ve  arkan deneysel
calismalanyla  uyumlu  degildir. Bu o gahgmada,
yiksek kupak alam degerlerinde PISA yonteminin
MEA'vI  poreceli  olarak  dilsik buldugu
bildirilmektedir. Bununla birlikte bir ok klinik
calismada, kapak alani genis olan hasta gruplannda
yontemin  “underestimate”  ettigine  dair  bilgi
verilmemistir (2,171,014},

Cesitli ¢ahsmalarda dogru  kapak alan tayini
saflamak  Kin velosite"

uvgun  aliasing

belilenmeye  qalisilmistir, Utsunomiyas  ve

arkadaslan yapuklan deneysel ¢alismada, 11-15
cm/s'lik “aliasing velosite” degerlerinde PISA nin
hemisferik sekil aldiin ve bu degerlerde yapilan
Glcimlerin daha dogru  sonug  veretedini
belinmislerdir (21), Deng ve arkadaslan mitral
darlikll hastalarda yaptiklan cahigmada 2lem/s'lik
“aliasing wvelosite™ en uygun deger olarak
belirtilmistir (22). Faletra ve arkadaglamn yapui
calismada. “aliasing velosite™ 24emfs  olarak
avarlanmig ve referansla  benzer kapak alam
saptanmistir (2), Degertekin ve ark. TEE ile

vaptiklan galigmalarinda 20-40 em/s aras) “alising
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velosite™  degerlerini Kullanmusfardir,. Py we
arkadaslarn, TEE Rullanarah mitral
yemmezlifinde  PISA yontemiyla  regiriitan

fraksiyonu hesapladiklar galsmalarinda, “aliasing
velosite™ 34-69 em/s arasinda segilmis ve dovurueu
sonuglar alindig bildiritmistir (23). Calismamizda,
Gael olarsk “alinsing velosite™vi azalima voluna
gidilmedi wve cihaz taralindan verilen Nywuist
lmitindeki — “aliasing  velosite™  kullamlarak
tortalima 49 am/s) PISA hesaplandi. Bu seklivle,
EE'de teferansa yakm ve onunla ivi korele
sonugiar sl

Literatiirdde, PISA ytintem| ile mitral kapak alaninig
daha diksik balunmasine tzal eimeve vonelik baska
ag ik Lamahar i vardin,

PISA yomtemi dbe kapak alamt hesaplanirken.
devamhhk genklemi prensibine pbre, transmitral
maksimun  velosite  kullanthir, By maksimum
velosate, kapak agpikhiin her verinde  dedil,
sadece elekill kapak agikh@n (vena  conractd)
demlen  bidlgesinde  saptanir Dolayigyla,
devamlibk denklemi prensibi ale vapilan kapak
ahnt hesaplamalanndan elde edilen deper. efekilf
kupak agkbge olup. anmomik kapsk scikliding
girg dalin distik bulungbilir (245, Calismamizda,
M5A il elde edilen MKA  planimetsi ke

karsttagunldigindan,  bévle ofust  bir  etkiden
sakmmak mimkin olmamistr.  Olgim  vapilan
cthamie freme hiznin dustik olmas) da mitra| kapak
dlarnin digik hesgplanmasing vol agabilir (23,
Olgtim vapugumiz cihaz igin bayle bir durum soz
konusu degildi. Pulmoner ven akumi. dzellikle
diigiik “aliasing PISA

velosite™de, yizeyinde

ditzensizliklere yol acarak dlgima zorlastrabilir

126). Suphesiz ki kapak agikigmin proksimnlinin

huniye  benzetilip bund  davanarak Hesuplanma
vapilmast gergedin tam vansiumas) olmamaktadir,
Glnki, fibrotik-dejeneratils degisiklikler wasteren
kapakgiklann olusturdugu yapinin bir geometrik
sekille upatp benzerlik giistermesi beklenemer,
Buna magmen, bavle bir varsayima dayanip e g
faktdelinG  kullanan

diieelme galignudurm

sonuglan,  yontemin ghvenllir ve  uypulanabilic
oldugunu gostermektedir (2,14-17), Cabismarmala
da bu basit agr ditzelime fakadell kullamling ve
Hieratle bilgileri lle uyiimlu olark  olduken ¥l
sonug bar almmastr,

Busing  Yardanma Zamame Yintemi ile Elle
Edifen Mitral Kapak Alani

TEE de BYZ yontemi ile Olgiilen mitral kapak
alanlan plapimetrik MKA e ¢ok iyi korelasvon
gosterdig: gibi (r =0.874), planimenrik 8lclmlere
cn vakin kapak alant ortalamialan dn bu sdiniemle
saptands (1522046 ¢m#). Bu sonuglar, literstin
bilgileri ile uywmludur (27-30). TEE aleamlerinde.
plammetnye gore kapak alaninm disik ve aradaki
farkin = 03 cm® bulundugu 3 hastada ortalai
planimetrik Kapak alan = 24 eme iken, BYZ e
bulunan ortalama kupak alanlan = | 8% cm- Jdl,
Tom hastalar deferlendiniidiginde  bulunar hafil
fark wve hafif miral dachikl bir grupta sapsanar,
>3 em’ fork, basimg vartlanma zamant e
Siciman planimetrive adre mitral kapak alamin
biraz deha dizik bulduguny ve bunun hafif mital
darlikli hastalarda daba beliegin  olabilecegin
digiindlirmekiedir. Literatiirde de benzer sekilde,

basing varilanma zamam vanteminin anatomik
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stttk agihbifome giire disth sonuglar versbildig
sommde wavanlar vardir 1 2.27) Bo dururnun szabn.
fistriy oviElanon  eamanint angtomik kapak
aikhimdin ok, kapak agikhge ve subvalviller
saplan olugturduge bir bitlindn - fonksivonu
elituga v subvalvitler: yaprlarda akina kars
BYZ ile
butunan MEA min anstomik kapak agiklipindan

divdnein ey oldadu  durimlsrda
diisdih alilnlecegl ;itk[i.ﬂﬂ.l._: vapilimistir (2)
Virival Fibrifasyoman PISA Yontemina Erkisi:
Crintimilz tektiolojiseile. PISA hesaplapitken r e
V3% Gkl kardivak  aelardsn Glgmek
sivtpbulign sardie. Ba durmda maksimum erken
divastolik devamb akim: Doppler huan ve renkli

Propplerde erkén divastolik maksimum yangap (r)

kullaninm - dogeu sonughor vermektedir. Ancak
renkli  [oppler frame e veterl) degilse

miksinum r gdeden Ragatahr ve ¢ vanlis olurak
dahd kiglk dlgdilebilir. By dorimds, PISA. 'nin
haresi e arannl oldugundan hem PISA i daha
kKiigtih Olylthnesi ibtimali hem de aumdan amma
PISA min - posterdifil defiskenlik anar. Bu etki.
usumlu sonuglar alinann dek ¢ok savida r6lglimi
sapimasivia en aza indirilebilir, Bununla bllike,
atrival fibritasyonda desisi RR araliklaring badl
olarak celde edilen sonuglar arast farkldiklor
fiziadir. Bu durum, islemin dodrulugunu  ye
piivenilirliging szahabilir. Calismamizda, TEE de
PISA lle MKA hesaplanitken atrival fibrilasyonlu

nastalarde Glglimiin dogruluzuny ve giivenilirligini

deferlendirmek amacivlia atoyal Dorlasyouly ve

sinis ritmindekl lhastalar karsilasteta,
Hesaplamalar vapmisrken donertldigh dizere (14, en
az 0 kalp  atemmda sapanarg degerlerin
onalamasiun ahomasma dikkat edildi, Sonugi
atriyal fibrilasvonda, sinls ritminde oldugu kadar,
planimetri fle iyi korelasyon v uyumlu Kipah
alanlary saprandi. Bu bulgular, atcival Abrilasyonh
hastalards PISA hesaplanirken gok o sayedn dlgium
vapilarak elde edilen sonug latim etvénilic aldugunm
dair Ditesatfie verileri e uyumludur (11,1617,
SONUC

Trandzefagesl  ekokardiografide  PISA  ydmemi
kullantlarak mitral kapak alan Slggmbngn degerin
aragirmak. yontinden ilklerden olan bu gulisig,
séntenn VEE'de de glvenle kullandabllecedin
ghstermasti. Bu ydntem, sinlis ritminde  atdugn
kadar atnyal fibrlasvon varb@mda da dogou sony,
vermekledie, TTE de PISA hesaplanicken dodrg
song almuk igin “ihasing velosite™vi aeabln
gerekliligi, TEE de yapilan hesaplumatar win hu
dercce dnemli gdrinmeémektedir. 1k bakista prutib
glrinmemekle birlikte, tringss e Fepei|
ehokardiografide PISA svOmemivle mitmil kapik
alam  Glodmi;

diger ekokardiografik

yakispmlannin - deferinin Kisith  oldugu  buat

hallerde (TTE gorintdlerinin yetersiz elusy, ciddi

gor yetmazlisi varhids, sol atrivum ve ventrikil!

komplivansin etklleven diger bazi haller b

kullanim alant bulabilir
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