BURSA TIP FAKULTESI DERG1SI

Mitral Darliji Olgularinda Mitral Kapak Kapanma
Indeksinin Onemi

OZET

Bu ¢alisma saf mitral darlig: tanis:
almis 20 olgu iizerinde yapimigtwr. Olgu-
larda kalb kateterizasyonu, ekokardiogra-
fik muayeneler yapilmig ve ameliyata ve-
rilmigtir. Olgularin ekokardiogramlarinda
mitral kapak kapanma indeksi hesap edil-
migtir. Saf mitral darligi olgularinda bu
indeksin onemli oldugu neticesine varil-
nugtwr (p L 0.01).

Saf mitral darlig: olgularinda, mitral
kapak kapanma indeksinin (MKKI), o ve
B agilarina gore teshiste bir iistinliigii ol-
madigi sonucuna varilmigtir.

ZUSAMMENFASSUNG
Die Bedeutung des Mitralindex bei der
Mitralstenose

Dieser Arbeit wurden 20 patienten
mit der diagnose der reine Mitralstenose
aufgenommen.

Es wurden Herzkatheter und Echo-
cardiographische - Untersuchungen durch-
gefiihrt. Anschliessend wurden die patien-
ten der operativen Behandlung weiterge-
geben.

Bei Echocardiogramme der patienten
wurde  Mitralklappen-Schlissungs-Index
gerechnet.

Wir haben festgestellt, dafl dieser In-
dex bei reiner Mitralstenose patienien
sehr wichtig ist (P L 0,01).

Es wurde aber fesigestellt dafl der
Mitralindex bei der. Diagnose der reine
Mitralstenose (MKKI) nicht o und ist. 8
winkel-Rechnungen iibertreffend.
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Dr. Jale CORDAN (*)

Mitral darligi olgularinda Ekokardio-
gramin deferi bugiin artik tartigilmaz bir
konudur. Ekokardiografi: Uygulanmasi-
nin kansiz olusu, hasta bas: kullanilis ko-
laylhigi, kapagin darlik derecesi yaninda,
ozellikle kapagin anatomik durumu, rigi-
ditesi ve Kkalsifikasyonu acisindan fikir
vermede ¢ok yeterli olusu, ameliyat cin-
sini tayin etmede mutlak 6nemi ve niha-
yet ameliyat sonrasi vakalar restenoz aci-
sindan izlemekte ¢ok biiyiikk deger kazan-
mstir! 73,

Bugiin kardiolojinin valviiler kalb has-
taliklar konjenital kalb hastaliklar, athero-
sklerotik kalb hastaliklari, perikarditler ve
myopatiler gibi pek cok alaminda ekokar-
diografik muayene aranan, mutlak o&-
nergl kazanan bir metod olmustur! ~%-
5~

Mitral darhifinin tanisi ve darlik dere-
cesini saptamada ilk 6nce ekokardiografik
caligmalarla diastol esnasinda ©n mitral
kapakg¢iklannin kapanma hizi (¢ acisi ya-
ni EF egilimi) saptanmig ve bu hiz cerrahi
bulgular ve hemodinamik olarak gorlin
formiilii ile hesaplanmig mitral valv alam
ile korele edilmigtir®.

Birtakim aragtiricilar ve bu arada ozel-
likle Effert ve ark., Ekokardiografik ola-
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rak saptanan « acisi ile mitral valv alam
arasinda ¢ok iyi bir korelasyon oldugunu
belirtirlerken! <2 +%+1%_ Segal ve arkadas-
lan1 da ¢aligmalaninda mutlak bir korelas-
yondan bahsedememektedirler''. Daha
sonra bu sorularnn cevabini bulabilmek
imidi ile diastol baginda mitral kapagmn
acilma hizi (fagis1 yani DE segmenti)
on mitral kapakgiklarimin kapanma hizi
( acisi yani, EF egilimi) ile mitral alan
ve cerrahi Korelasyonlari igeren bir ¢a-
ligma da tarafimizdan yapilarak bu konu-
da calisilmigtir ve bulgularimiza gore DE
segmentinin (§ agis1) iistiinliikleri tartigil-
mis ve EF segmentine (a agis1) ait bulgu-
larimizin Effert ve ark. destekledigini,
a agisinin kalb kateterizasyonu ile sapta-
nan Mitral valv alani ve cerrahi bulgularla
¢ok iyi kortele oldufu neticelerine varil-
migtir' 2. Mitral valvimin yaprakgiklan
annulusa baghdir. Annulusta meydana
gelecek hareketin yaprakciklara da yan-
simast olagandir. O halde mitral 6n
yaprak¢ik ekosunun diastoldeki hareketi-
nin mitral annulusunun hareketinden de
etkilenmesi beklenir, Iste bu nedenlerle-
dir ki, mitral dahifinin derecesinin
artmasi ile EF egiliminin mitral on
yaprak¢ik hareketini az, annulusun hare-
ketini ise daha c¢ok yansittif ileri siiriil-
mﬁgﬁirz'?’" 3

Annulusun hareketinin mitral yap-
rakciklarinin hareketlerine olan etkileri-
nin ne derece olup olmadifim saptamak
igin on ve arka mitral yaprakcik ekola-
nnin diastolde birbirlerine yaklagma hizi-
nin dlgiilmesi tavsiye edilmektedir. Mitral
kapak kapanma indeksi (MKKI) denen bu
indeksten bahsedilmekte ancak bu konu-
da yeterli caligmalar yapimamgtir'?.

fgte caligmamizin amaci bu indeksin
mitral darhi: olgulannda Sneminin olup
olmadifim saptamak ve indeksin mitral
darhf1 derecesini bulmada EF ve DE seg-
mentlerine Ustinlifi olup olmadigim
aragtrmak ve bu indeksin kateter bulgusu
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MVA ile ameliyat bulgusu MVA arasinda
korrelasyonunun olup olmadifin aragtir-
maktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu caligma saf mitral darhigi tams
almis sinuzal ritimli 20 vaka iizerinde ya-
pilmigtir, Vakalann 12'si kadmn; 8'i erkek
olup ortalama yas 30-38 arasinda degis-
mektedir.

Vakalarda, once rutin tetkikler, taki-
ben sag kalb kateterizasyonu yapilarak
saf atrium, sag ventrikiil, pulmoner kapil-
ler ve pulmoner arter basin¢lan kaydedil-
migtir. Mitral valv alam, gorlin-gorlin for-
miiliine gore hesap edilmistir. Bu vakalar
sonra Ekokardiografik ¢aligmaya alinmig-
lardur.

Ekokardiogramlar, hasta sirt iistii ya-
tirnlarak normal solunum almakta iken
uygulanmigtar.

Kalinhf 2 mm, capr ortalama 10
mm, Baryum Titanatten yapilmis disk
ozellifinde piezo elekirik effekili trans-
diiser, genellikle sternumun 2-4 cm. so-
lunda 3. ve 4. interkostal arahia konula-
rak uygulanmigtir. Elektrokardiogramlar
alinmasinda Ekoline 20. kullamilmistir.
Transduser saniyede 2,5 megasykl fre-
kansli ultrasonik enerjiyi saniyede 200
defa tekrar eden arka arkaya gelen dal-
galar halinde yayacak gekilde olup, eko-
kardiogramlar, ossiloskopta izlenmig ve
istendifi an palaroidle kayip edilmistir.

Ekokardiogramlar, EKG ile simul-
tan kaydedilmistir. Mingografin hiz
50 mm/sn olup, iizerindeki zaman ¢izgi-
lerinin araliklan 0,04" sn. dir. Ameliyat
olan vakalann cerrahi bulgulan raporla-
nndan 6grenilmigtir,

Ameliyatta elde edilen bulgular,
gorlin-gorlin formiiliine gore hesap edilen
mitral valv alam ile ekokardiogramda sap-
tanan mitral kapak kapanma indeksi ara-
sinda korrelasyon olup olmadif: aragtiri-



migtir. Mitral kapak kapanma indeksi:
olarak isimlendirilen bu indeksi saptama-
da; diastolde anterior ve posterior yaprak-
ciklardan cizilen yatay cizgiler arasmdaki
mesafe mm cinsinden Ol¢iilmiigtiir.

20 mitral darlif1 olgusuna ait mitral
kapak kapanma indeksi degerleri ile, kalb
kateterizasyonu ve ameliyat bulgulan tab-
lo 1'de gosterilmigtir. Olgulara ait ilging
ekokardiogram ornekleri verilmistir.

Caligmamizda saptanan degerler, bio-
istatistik metodlarla kargilastinlmigtir(¥*).

BULGULAR

20 saf mitral darhig1 olgusu iizerinde-
ki caligmamizin neticeleri goyledir:

Mitral Kapak Kapanma Indeksi
(MKKI):

On ve arka mitral kapakcik ekolan-
nn diastolde birbirlerine yaklagsma hizlan
yani mitral kapak kapanma indeksinin
aritmetik ortalamasi x = 1.0 ¥ 0.13 olarak
bulunmug olup, bulunan degerin istatistik
agidan oOnemli oldugu saptanmugtir
(p <0.01). Mitral kapak kapanma indeksi
ile kalb kateterizasyonu yapilarak sapta-
nan mitral valv alam arasinda onemli bir
korelasyon bulunamamigtir. x = 3.150.38
rkm = 0.26; p > 0.01 olarak saptanmigtir.

Mitral kapak kapanma indeksi ile,
ameliyat bulgulan arasindaki iligkide
onemsizdir. x = 5.6 ¥ 0.54; p > 0.01 dir.

Bulgular Tablo 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Mitral darlif1 olgularinin teghisinde;
takibinde; ameliyat cinsini segimde ve
ameliyat sonrasi restenoz agisindan izle-

mekte ekokardiografinin yeri mutlaktir' ~
5.8,13,15,16

*) Biostatlstik dederler Fakiiitemizin Toplum
Saglig) Kiirsiisiinde Yapilmistir. Sn. Dog. Dr,
Ismet Kan'a Tesekkiir ederim.

Effert ve arkadaslan ile baslayip yil-
larca yapilan galismalarda mitral darhgin-
da ekokardiografik olarak EF segmentinin
(¢ agis1); DE segmentinin (§ acis1); CE
yiiksekliginin (maksimal amplit'ud) one-
mi artik bilinmektedir!+?-%-1°, Bu seg-
mentlerin, kalb kateterizasyonu ile sapta-
nan mitral valv alam (MVA) ve cerrahi
bulgularla korelasyonlarinin olup olmadi-
g1 da pek cok aragtinc: tarafindan ince-
lenmis ve Ozellikle Effert ve arkadaslan EF
segmenti (« agisi) ile mitral valv alam ve
cerrahi bulgular arasinda cok iyi bir kore-
lasyondan bahsederken®:'?; Segal ve ar-
kadaslann da mutlak bir korelasyondan
bahsedememektedirler' !. Bu konudaki
daha o©nceki c¢aligmalarmizin neticeleri
Effert'in bulgulanimi desteklemektedir'?

iste mitral darhif: olgularinda, yillar-
dir bilinen klasik olmasina ragmen iizerin-
de hala caligilan bu eko bulgularina ilave-
ten mitral darhifinda ekokardiogram bul-
gularinin cerrahi ve hemodinamik bulgu-
larla ¢ok daha iyi korelasyon gosteren
bagka kriterlerin olup olmadig:1 aranmak-
tadr.

Boylece Rendl ve arkadaglarinin ilk
defa tarif ettikleri mitral kapak kapanma
indeksi (MKKI) denen, 6n ve arka mitral
yaprakeik ekolannin diastolde birbirleri-
ne yaklagma hizimn olgiilmesinden bah-
sedilmektedir’ #. Ancak bu konuda yeter-
li calisma yoktur. Arastirmamizda saf
mitral darlif1 olgularinda mitral kapak ka-
panma indeksi hesap edilerek bu indeksin
mitral valv alanmi ve ameliyat esnasindaki
bulgularla korelasyonun olup olmadig
aragtirilmigtir ve Ozellikle mitral darlig:
olgularinda, mitral kapak kapanma indek-
sinin (MKKI) a ve § acilarina gore bir iis-
tiinliigiiniin olup olmadigmin incelenmesi

‘de caligmamizin amaclanndan biridir.



Mitral on yapragmmm kapanma hizi
(EF segmenti — « acisi1), mitral annulusun
hareketinden ¢ok etkilendigi bilinmek-
tedir ve pek cok ekokardiografik calis-
malarla gdsterilmigtir' ~ 5-!7. Annulusta
meydana gelecek hareketler yaprakcik-
lara da akseder, annulus sol ventrikiiliin bir
parcasi olduguna ve sol ventrikiiliin dolma
derecesi ile ilgili olduguna gore, mitral
valviiliin hareketi sistolde oldugu gibi dias-
tolde de annulusun hareketinden etkilene-
cektirl —5_9_12.13—21‘

Iste annulus hareketlerinden hig etki-
lenmeyen bu mitral kapak kapanma in-
deksinin degerlendirilmesi de on ve arka
mitral yaprak¢ik ekolarinin diastolde bir-
birlerine yaklasma hizmmin oOl¢iilmesinde
mitral darlig1 olgularindaki degeri arasti-
nimistir.

Gercekten de calismamizda mitral
kapak kapanma indeksinin siniis ritmli
saf mitral darlig1 olgularinda, mitral dar-

Iifimin derecesini gostermede bir kriter
olabilecegi sonucuna varilmigtir ve bu so-
nuclarin istatistik yonden onemli oldugu
anlagilmistir. (x = 1.0 ¥ 13); p < 0.01.

Nitekim c¢aligmamizda mitral kapak
kapanma indeksinin 3 mm - 10 mm ara-
sinda bir degisme gdsterdigi anlasilmig-
tir (Tablo 1). Bu indeks biiyiidiik¢e mitral
darligmin daha hafif oldufu neticesine
vanlmigtir. Sekil 1. de mitral kapak ka-
panma indeksine gore mitral darlig: orta
derecede bir sikihk gosterdifi sonucuna
vanlmaktadir. Sekil 2'de ise mitral kapak
kapanma indeksinin daha kiiciik olup, bu
vakada mitral darlifinin daha da siki oldu-
gu anlagilmaktadir.

O halde bu calisgmamizla mitral ka-
pak kapanma indeksinin mitral darlifinin,
teghisinde valvin darlik derecesini goster-
mede Onemli bir yeri olabilecegi anlagil-
maktadir (p < 0.01).

Ancak asil amacimiz olan, bu segmen

Sekil 1 - MKKI gore orta derecede sikt bir mitral darlig: olgusu
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TABLO

Sekil 2 - MKKI gire siki bir mitral darhig: olgusu

1

e

OLGULARA AIT, MITRAL KAPAK KAPANMA INDEKSI,
KATETER VE AMELIYAT BULGULARI

Mitrail Kateter Ameliyat
Kapak Bulgulari Bulgular
Adi, ,Kl_fd‘f;’s'i""" Mitral Mitral
Vaka Prot. Soyadi Valv Kapak
No. No. Yasi mm. Alani Genisligi
1 1749 $.G.36 3 mm. 0,8 cm?2 3 mm,
2 791 N.B.38 7 mm. 0,8 cm?2 1,5cm.
3 1503 B.1.36 8 mm. 1,9cm?2 2cm.
4 6624 M.S5.35 5 mm. 1cm2 6 mm.
5 4011 H.B.38 3 mm, 0,8 cm?2 4 mm,
6 6446 B.D.34 10 mm. 0,6 cm2 2cm,
7 1219 A.A36 9 mm. 0,6 cm2 4 mm.
8 4320 1.A.30 4 mm. 0,8 cm?2 3 mm.
9 4476 0.¥.34 10 mm. 0,6 cm?2 1,8cm.
10 1986 K.K.36 4 mm. 0,8 cm?2 4 mm,
11 6629 K.G.32 6 mm. 1cm?2 6 mm.
12 1503 AS.36 6 mm. 0,6 cm2 2 mm.
13 6746 F.G.34 8 mm. 1cm2 1,4cm,
14 1986 T.K.34 3 mm. 0,6 cm2 3 mm,
15 469 M.G.32 8 mm. 0,5cm2 4 mm.
16 8420 5.G.40 6 mm. 1,2cm?2 6 mm.
17 1641 A.H.36 3 mm, 0,7 cm2 4 mm,
18 1325 H.Y.34 7 mm. 0,7 cm?2 1,8 cm2
19 1754 F.G.32 3mm. 3 mm2 0,5 cm?2
20 2257 A.B.38 3 mm. 2cm2 2cm.
Toplam 20 ot .
Ortalama Deger 1,0 3:3 5,6
Standart Deviasyon 0,13 0,38 0,54




tin kateter ve cerrahi bulgularla korrelas-
yonlari, bulgular boliimiinde verilen neti-
celerden de anlagildig gibi yeterli bir kor-
relasyon vermemistir. Yani mitral kapak
kapanma indeksi ile kateterizasyonla sap-
tadigimiz mitral valv alam arasinda bir
korrelasyon yoktur (p > 0.01). Tablo
1'den de anlagilacag: gibi, (Ornegin vaka
1-4-14-19-20). Mitral darlig: ¢ok siki olan
vakalarda (Vaka No.: 19-20) mitral valv
alam 3 mm?® - 2 em? gibi orta derecede
darlik bulgularimi vermektedir.

Gene bu, vakalarda tablo 1'den anla-
silacag: gibi cerrahi bulgularla'da, iyi bir
korrelasyon vermemektedir (p > 0.01).
Ornegin, ameliyatta mitral kapak genisli-
gi sirasiyla 3 mm — 6 mm —3 mm — 0.5
em — 2 cm gibi birbirini dogrulamayan
neticeler vermektedir.

Netice olarak bu calismamizin verile-
rine gore mitral darlii olgularinda, mitral
kapak kapanma indeksinin, degeri vardir.
Ancak darhigin derecesini tanimlamada
bu indeks hemodinami bulgular ve cerrahi
bulgularla bir korrelasyon gostermemek-
tedir.

Sonuc olarak, mitral kapak kapanma
indeksinin saf mitral darhig1 olgularinda,
mitral 6n yapragmin kapanma hizi (EF
segmenti — « agis1) ve diastol basinda 6n
mitral yaprak¢iginin acilma hizina (DE
segmenti § acisina) gore bir iistiinligii
olmadig1 sonucuna vanlmigtir,
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