BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Mitral Darlijinda “Ozellikle Restenozda”
Ekokardiografinin Onemi

OZET

Bu calisma klinikte yatarak mitral
darhig: tanist almis 10 vaka iizerinde yapil-
mugtir. Vakalarin ameliyattan once, ameli-
yattan 4-6 hafta sonra ve 1 yil sonra eko-
kardiogramlart alinarak vakalar restenoz
yOniinden izlenmiglerdir.

Bu ¢aligma ile mitral darliginda ame-
liyattan sonra vakalar: restenoz acisindan
izlemekte Ekokardiografinin cok pratik
degerli bir metod oldugu anlasilmistir. O-
zellikle EF segmenti restenozu saptamada
¢ok katkili bulunmus. DE segmenti ve CE
yiiksekliginin onemi olmadigi anlasiimig-
tir. Ayrica mitral darhig: tamist koymada
ekokardiografik olarak on ve arka mitral
valve ekolarinin mutlak saptanmasi gerek-
sinimi anlasilmistir.

SUMMARY

The value of echocardiography in mit
ral stenosis especially in restenosis.

This study was done of 10in patients
with the confirmed diagnosis of mitral
stenosis. The patients were followedup
with echocardiography before and 4-a
weeks after operation and a year later for
restenosis.

It was found that echocardiography
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provides very valuable and practical met-
hod for follow up of the cases after ope-
ration about restenosis. Ecpecially EF seg
ment was found to be very useful for
diagnosing of the restenosis. However, DE
segment and CE height were not.

Also, the necessity of the echocardi-
ography of the anterior and posterior mit-
ral valve in the diagnosis of mitral stenosis
was emphasised.

Klinikte mitral kapaginin fonksiyon-
larnin arastiriimast amaci' ™, ile kulla-
nmilmakta olan ekokardiogramin sayisiz
klinik uygulama  alam vardir'?7'2,

Mitral kapak fonksiyonlarinin klinik-
te degerlendirilmesi- onemlidir. Ciinkii:

1- Klinik bulgular bir yerde yeterli
degildir.

2- Hemodinamik bulgular da darhgin
derecesi yaninda, kapagin anatomik duru-
mu, Kkalsifikasyon ve rijiditesi yoniinden
fikir vermede yetersiz olabilir.

3- Hemodinamik tetkikleri tekrarla-
manin giicliigii olabilir.

4- Hemodinamik tetkikler az da olsa
komplikasyonlu olabilir.

(*) Bursa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Klinigi Ogretim Uyesi



Tablo 1- Vakalarin Ameliyattan Unce, 4-6 Hafta ve 1 Y11 Sonraki Ekokardiografik

Tablo 1- Vakalara ait ekokardio
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degerleri.

gram bulgularinin ameliyattan tnce, ameliyattan 4-6 hafta ve bir ¥11 sonraki



5- Biitiin bu mevcut kriterler mitral
darhikh vakalarin klinik gidisini izlemekte
tam yeterli olmayabilir.

6- Amelivat olmus mitral darhg va-
kalannin ameliyat sonrasi izleniminde,
restenoz tanmisi koymada Kklasik bilinen
metodlar yetersiz olabilir.

Iste @zellikle bu sonuncu noktadan
hareketle mitral darlif: vakalarinda ameli-
yat sonrasi bu vakalan izleyebilmek soru-
nunu tam anlami ile c6zmekte Ekokardi-
ogram tam ve takip metodu olarak ortaya
c¢ikmaktadir.

Bu makalede ameliyattan Gnce, ame-
liyattan sonra 1 yil siire ile izlenmig 10
vaka miinasebetiyle literatiir gozden gegi-
rilerek, restenozda ekonun teshisdeki
onemi belirtilecektir. Ayrica mitral darligi
tanisi1 koymakta arka kapak ekosunun de-
gerine de deginilecektir.

MATERYEL ve METOD

Bu caligma 1975—1977 yillar arasin-
da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kar-
dioloji Kliniginde yatarak klinik ve labo-
ratuvar metodlarla saf mitral darhig: tanisi

almis ve ameliyata verilmis 10 vaka iize-

rinde yapilmistir. Vakalarin ameliyattan
once, ameliyattan 4-6 hafta sonra ve 1 yil
sonra Ekokardiografik kontrolleri yapil-
mistir. v

Alinan Ekokardiogramlar iizerinde
EF segmenti (o acisi-mm/sn) DE segmenti
(B acisi-mm/sn) ve CE yiikseklikleri ameli-
yattan once 4-6 hafta ve 1 y1l sonra hesap
edilerek (bu acilarin mm/sn. degerleri
Effer'in standart cetvelinden okunmus-
tur'?), vakalarin restenoza gidip gitmedi-
gi ve klinik izlenimlerinde Ekokardiogra-
min ne derece katkili bir metod oldugu
gosterilmege calisimistir.

Vakalara ait degerler Tablo: 1 de gos-
terilmistir.

TARTISMA

Mitral valvanin ekokardiogramina ait
pek cok caligmalar yapilmistir'?2°¢ 1k
defa 1954 yilinda Edler ve Hertz 6n mit-
ral kapakcigimi Ekokardiogram ile ince-
lemislerdir' ®. Ancak daha sonraki arastir-
macilar, normal ve mitral darlifinda eko-
kardiografik c¢ahsmalarda hem 6n ka-
pak¢igin hem de arka kapakcigin ekola-
nini1 ayni anda saptamak gerekliligini ortaya
koymuslardir'?*®*'* -~ By isin cok vakit
alsa bile, cok zor olmadigimi anlatmislar-
dir®.

NORMAL MITRAL VALY EKOSU
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Sekil 1— Mitral derliginda "Ozellikle
restenozda" ekokardiografinin 6nemi
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Sekil 1 de sematik olarak normal
mitral valvanmn on ve arka kapakegiklan
goriiliiyor. Arka mitral kapakcik daha ki-
ciik olup bu kapakgiktan elde edilen eko-
lar, ekokardiografik tetkikle gittikge ar-
tan bir nem kazanmaktadirlar. Arka mit-
ral kapak¢ifin ekosunun amplitiidi ileri
derecede diisiik olup, 6n mitral valvi eko-
sunun aynadaki hayali gibidir. Arka ka-
pak¢igin ekokardiografik olarak saptan-
mast D ve C noktalarinin idantifiye edil-
mesinde 6nemli rol oynar. Zira bu nokta-
larin idantifikasyonu yalmz 6n mitral ka-
pakcigin ekosu ile her zaman net olarak
degerlendirilemez™®. Sekilde de gosteril-
digi gibi muhtemelen Anterior kordeay:
(AC.?) gosteren bu boliimiin gercekten
mitral valvinin ekokardiografik muayene-
sinde heniiz tam acikliga kavusmadig an-
lagiimaktadir® . Bu boliim 6n kordea'y: gos-
terebildigi gibi, valvulusun anulusa bag-
lant1 boliimiinii de gosterebilir, heniiz ag1k-
Iiga kavusmamigtir®» #3691 4

Mitral darlig1 vakalarinda (Sekil: 2'-
de) goriildiigii gibi, on ve arka kapakcik
birbiri ile ayni yonde hareket eder.

Mitral darhginda ekokardiogramda
diastolde on mitral kapak¢iginin inis hizi-
nin ortalamasi — EF segmentini hesap
ederek bulunmaktadir. Bu segmentin de-
gerlendirilmesinde o agisindan yararlanilir,
Bu ac¢inin azalmas: ile mitral darlifmn

arasinda korelasyon oldugu bilinmekte-
dirl.‘4 31 3,1 5-

Soyleki :

Normal EF segmenti (@ agisi)..... 125 mmy/sn
EF vl 10<¢ok siki mitral

darhigi

EF i 10—25 mm/sn siki

mitral darligi
EE ae 25—35 mm/sn hafif

mitral darlig

Ameliyattan sonra EF segmentinininig
hizi artar. Ancak literatiirde de belirtildigi
gibi, ameliyat sonrasi hi¢ghir zaman nor-
mal degerler elde edilmemistir. Bu durum
kapaklarin ameliyat sonras: kendi fleksibi-
lite kabiliyetlerini tam kazanamamalar ile
izah edilir' ®. Vakalarim dokiimantasyon
tablosunun incelenmesinden de anlagild:-
g1 gibi 10 vakada da ameliyattan once o
acis1 kiiciilmiis, 4-6 hafta sonraki ekokar-
diogramlarda hepsinde bu aginin degeri

Sekil: 2— Normal ve mitral darliginda Ekokardiogram



biiylimiis, ancak 1 yil sonraki kontrollerde
2, 7, 8, 9 numaral vakalarda EF hic de-
gismedigi halde (% 40) geri kalan 6 vaka-
da (% 60) hafif derecede restenoza gidis
olmustur. Sekil: 3 ve 4 de amelivattan
once, 4-6 hafta ve 1 yil sonraki Ekokardi-
ografik drnekler goriilmektedir.

Edler, kapali komissurotomiden iki
ay ile iic y1l sonra takip ettigi vakalarda
daha ziyade ameliyattan sonraki ilk aylar-
da hafif bir restenoz olustufu ve yapilan
diger kontrollerde degisme olmadigim
belirtmistir' 7.

Effert ve arkadaglan ise restenozun 1
yildan sonra ortaya ¢iktigini soylemekte-
dirler®. Izleyebildigimiz bu 10 vakanm
neticelerine gore ameliyattan sonra vaka-
larn (% 60) da hafif bir restenoz tesekkiil
etmistir ve bu da ilk 4-6 haftadan sonraki
sireye rastlamaktadir. Boylece bulgulan-

miz Edlerin bulgularini desteklemektedir.

EF egiliminin azalmasi yalniz mitral
darlig1 yani sol atrium ve sol ventrikiil ara-
sindaki devamli basing farkina bagh ol-
mayip, sol ventrikiiliin azalan dolusuna ve
ventrikiilin kompliansina da baghdir (ya-
lanci mitral darlig1 ekosu Sekil: 1). Orne-
gin aort darhgi, aort yetmezligi, athero-
sklerotik kalb hastah ve idiopatik
pulmoner hipertansionda oldugu gibi®'®

Diastol basglangicinda 6n mitral ka-
pak¢igimin acilma hareketinin ¢ikig hizi,
ekokardiogramda DE segmenti yani f§
acist hesap edilerek bulunur. Literatiirde
bu segment iizerinde az ¢cahgilmigtir '+©+! 3
Mitral darlifinda ozellikle bu segment
iizerinde yaptifimiz ¢aligmalara gore o-
nemli neticeler alinmistir' . Calismalan-
mizla DE segmentinin mitral darh§inda
mitral valvinin ozellikle rigiditesini ve da-

o e

Sekil: 3-4— Ameliyattan Gnce, ameliyattan 4-6 hafta ve bir yil
sonraki Ekokardiogramlar goriilmektedir.



ha az onemli olarak da kalsifikasyonunu
gosteren iyi bir kriter oldugu saptanmis-
tie' 5. '

DE<90 mm/sn. olan vakalarda mitral
valvalaninda 1<em? oldugu vakalarda ka-
pagin % 80 kalsifik ve % 90 rigid oldugu
saptanmigtir' .

Mitral darhikli 10 vakada da ameliyat-
tan 6nce f acisi kiiciilmiis ameliyattan 4-6
hafta sonra alinan biitiin ekokardiogram-
larda bu ac1 biiyiimiig, fakat ameliyattan
1 yil sonraki ekokardiogram kontrollerin-
de sadece 3 ve 7 nolu vakalarda DE az de-
gistigi halde (% 20), diger 8 vakada
(% 80) DE de hi¢ degisme olmamig yani
restenoza gidis olmamistir (Sekil: 3-4).

Neticelerimize gore restenozu izle-
mekte DE segmenti EF segmenti ile aym
paralelligi gostermemis yani ameliyattan
sonra vakalarin (% 20) de, hafif bir reste-
noz meydana gelmis, diger vakalar nor-
mal kalmig goriiniiyor.

Vaka sayimiz daha fazla ve daha
uzun siireli izleme olanagimiz olsaydi da-
ha ilging neticeler bekliyebilirdik.

O halde restenozu izlemekte DE seg-
mentinin Snemli bir yeri olmadig: anlagil-
maktadir. Ekokardiogramda, mitral kapa-
ginin kapali durumundan maksimal acil-
masina kadar olan zamanin (yani CE yiik-
sekligi - maksimal ampilitiid-mm) incelen-
mesi ile de Tablo: 1 de goriildiigii gibi CE
yiiksekliginin vakalar restenoz acisindan
izlemekte hic bir katkisi olmadi@ bildiril-
mistir. Ancak CE<15 mm. olusu ile val-
vin kalsifikasyonu ve rigiditesi arasinda
korrelasyon oldugu saptanmistir'?' ¥ .

Iste Ekokardiografik olarak mitral
darhginin yanhs degerlendirilmesine mani
olmak igin 6zellikle son zamanlara kadar
dikkati cok az ceken, arka mitral kapak-
¢1gmin ekosunun da alinma zorunlugu o-
taya ¢ikmistir °. Mitral darhiginda her iki
kapakeigin ayni yonde hareket etmesi ka-
rakteristiktir. On kapakciktaki EF egilimi
azaldigi halde, arka kapaktaki hareketin

-6 —

normal olusu mitral darlif: tamsini dog-
rulamayan yegane eko bulgusudur®:'4,

Gercekten de on ve arka kapakcikla-
nn aym yonde hareketi relatif olabilecei
gibi, arka kapakecik, arka chordo tendi-
nealarla da kangstinlabilir. Literatiirden
anlasildifina gore hala problem olan bu
sorunlar1 c¢oziimlemede Cross-Sectional
Eko'dan faydanilmaktadir® .

Netice olarak bu g¢alisma ile; mitral
darlig1 tams:1 koymakta on ve arka kapak-
¢ik ekolarim mutlaka saptamamiz gereksi-
nimi ortaya cikmaktadir. Ayrica mitral
darhig: vakalarinda ameliyat oncesi kapak-
larin anatomik durumu ve darlifin derece-
sini, dolayisiyle de acgik ve kapali komus-
surotomi karanni vermede ekokardiogra-
min ¢ok onemli bir yeri oldufu anlasil-
maktadir ve ameliyat sonras: vakalar res-
tenoz acisindan izlemekte Ekokardiogra-
finin mutlak yeri oldugu halen bu taniy1
koyan yegane pratik metod olacag sap-
tanmistir.
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