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Nasil yapalim? / How to?
(Ekokardiyografi / Echocardiography)

Ekokardiyografi ile romatizmal kalp hastaligi tanisi nasil konur?
How to diagnose rheumatic heart disease with echocardiography?

Dr. Kumral Cagli, Dr. Zehra Golbasi

Turkiye Yuksek lhtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Akut romatizmal ates (ARA) sonucu gelisebilen
romatizmal kalp hastaligi (RKH) diisiik-orta gelir
diizeyindeki iilkelerde onemli bir saglik sorunudur.
Ulkemizin de i¢inde bulundugu bu grupta eriskin
ekokardiyografisi ile ugraganlar genc erigkinlerdeki
kapak problemlerinin etiyolojik tanisinda giicliik ya-
sayabilmektedir. Akut romatizmal ateg Oykiisii kesin
olan ve RKH’nin morfolojik ve fonksiyonel 6zellikle-
rini tasityan hastalarda tan1 kolaydir. Akut romatizmal
ates Oykiisii kesin olanlarda kapaklardaki herhangi
bir yapisal/fonksiyonel bozukluk aksi ispat edilene
kadar RKH’dir, ancak RKH’lerin yaklagik %50°sin-
de ARA’nin sessiz seyrinden veya tani konulamamis
olmasindan dolayr ARA Oykiisii bulunmamaktadir.
Akut romatizmal ates Oykiisii olmayanlarda semp-
tomsuz hafif RKH’nin tespiti ikincil korunma acisin-
dan ¢ok onemlidir. Tekrarlayan Group A streptokok
enfeksiyonlarinin penisilin kullanimi ile engellenme-
si ozellikle hafif kapak tutulumu olan RKH’de tek-
rarlayan ARA ataklarin1 dnleyebilir ve bu hastalarin
onemli bir boliimiinde 5-10 yi1l i¢inde tespit edilebilir
kapak hastalig1 kalmayabilir.

Semptomsuz RKH’nin erken tanis1 i¢in en uygun
ara¢ ekokardiyografidir. Romatizmal kalp hastaligi
prevelans: yiiksek toplumlarda tasinabilir ekokar-
diyografi cihazlariyla diisiik maliyetle tarama yapi-
labilir. Bu taramalarda kullanilan ekokardiyografik
kriterlerde goriis birligi olmadiginin fark edilmesiyle
Diinya Kalp Federasyonu 2012 yilinda RKH tanisi

icin gereken en az ekokardiyografi kriterini tanim-
layan ve temel amact ‘ARA Oykiisii olmayan hasta-
larda RKH’nin hizla taninmasi’ olan bir kilavuz ya-
yimlamistir. Tablo 1 ve 2’de bu kilavuzda &nerilen
tan1 kriterleri 6zetlenmistir. RKH ¢ogunlukla aort ve
mitral kapagini tuttugundan, mitral tutulumu olmadan
trikiispit/pulmoner kapaklarin etkilenmesi neredeyse
hi¢ goriilmediginden ve tek basina aort darlig1 ¢ok
nadir oldugundan (%0-0.5) sag kapak lezyonlar1 ve
aort darlig1 kilavuza dahil edilmemistir. Ulkemizde
ARA insidans1 >100/100.000 kisi ve RKH prevelansi
>10/1000 kisidir ve hala kapak hastaliklarinda en sik
neden RKH’dir. Dolayistyla RKH tani kriterlerinin
bilinmesi iilkemiz acisindan da ¢cok 6nemlidir. Bu ya-
zida ekokardiyografide tespit edilen mitral veya aort
kapak sorununa romatizmal etiyoloji acisindan yakla-
stmin 2012 Diinya Kalp Federasyonu kilavuzuna gore
nasil yapilmasi gerektigi anlatilmigtir.

Kesin RKH, romatizmal mitral darhgi veya
yetersizligi

Yasa bakilmaksizin bir hastada patolojik mitral ye-
tersizligine (MY) ek olarak RKH morfolojik kriterle-
rinden en az iki tanesinin bulunmasi veya mitral darli-
&1 (MD) bulunmasi romatizmal mitral kapak hastaligi
demek i¢in yeterlidir (Tablo 1 ve 2). Romatizmal mit-
ral kapak hastaliginda tipik olarak yaprakciklar (6zel-
likle 6n) kalindir, hareketi (6zellikle arka) kisithidir ve
arka yaprakgik diyastolde 6ne hareket etmektedir (Se-
kil 1a—c, Video 1). Kapak kalinlig1 korda yapilarinin
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Tablo 1. Dunya Kalp Federasyonu Romatizmal Kalp Hastaligi Ekokardiyografik Tani Kriterleri (2012)

=20 yas icin

Kesin RKH (A,B,C veya D)

A. Patolojik MY ve mitral kapakta romatizmal tutuluma iliskin en az 2 morfolojik dzellik bulunmasi

B. Mitral darligi (ortalama basing farki =4 mmHg)

C. Patolojik AY ve aort kapaginda romatizmal tutuluma iliskin en az 2 morfolojik dzellik bulunmasi

D. Mitral ve aort kapakta sinirda romatizmal tutulumun birlikte bulunmasi

Sinirda RKH (A, B veya C)

A. Patolojik MD veya MY olmaksizin mitral kapagin romatizmal tutulumuna iliskin en az 2 morfolojik dzellik bulunmasi

B. Patolojik MY
C. Patolojik AY

>20 yas icin

Kesin RKH (A,B,C veya D)

A. Patolojik MY ve mitral kapakta romatizmal tutuluma iligkin en az 2 morfolojik dzellik bulunmasi

B. Mitral darlik (ortalama gradiyent =4 mmHg)

C. Patolojik AY ve aort kapaginda romatizmal tutuluma iliskin en az 2 morfolojik 6zellik bulunmasi (sadece <35 yas

kisilerde)

D. Patolojik AY ve mitral kapakta romatizmal tutuluma iliskin en az 2 morfolojik 6zellik bulunmasi

2012 Dunya Kalp Federasyonu kilavuzundan uyarlanmigtir. RKH: Romatizmal kalp hastaligi; MY: Mitral yetersizligi; AY: Aort yetersizligi; MD: Mitral darligi.

Tablo 2. Patolojik kapak yetersizliginin ekokardiyografik kriterleri

Patolojik mitral yetersizligi*

Patolojik aort yetersizligi*

Iki farkh goruntude gorulmeli
Yetersizlik jet uzunlugu en az bir goruntude =2 cm olmal
Tamamlanmig bir zarfta hiz =3 m/sn olmali

Yetersizlik jeti en az bir zarfta pansistolik olmali

Iki farkh goruntude gorulmeli

Yetersizlik jet uzunlugu en az bir goruntude =1 cm olmali
Erken diyastolde hiz =3 m/sn olmali

Yetersizlik jeti en az bir zarfta pandiyastolik olmali

Romatizmal kalp hastaliginin morfolojik 6zellikleri

Mitral kapak

Aort kapak

AMKY’de kalinlagsma (=3 mm, yas-spesifik)
Korda kalinlagmasi

Yaprakgik hareketlerinde kisitlanma
Yaprakg¢ik ucunda sistolde asirn hareket

Duizensiz veya odaksal kalinlasma
Kavusum defekti

Yaprakgik hareketlerinde kisitlanma
Prolapsus

*4 Doppler kriterinin tumi bulunmali. 2012 Dunya Kalp Federasyonu kilavuzundan uyarlanmistir. AMKY: Mitral kapak on yaprakgigi.

yaprakciklardan net ayirt edilebildigi kare secilerek,
kapaklar tam agikken en kalin yerinden Ol¢iilmelidir.
Kalilagma odaksal veya nodiiler oldugunda 6l¢iim bu
noktalardan yapilmalhdir. Ol¢iim =2 MHz frekansla,
en uygun kazang ayarinda alinmig harmonik olmayan
goriintiilerde yapilmalidir (Sekil 1d). Hasta <20 yag
ise harmonik goriintiilerde mitral kapak on yaprak¢igi
(AMKY) kalinlig1 4 mm’ye kadar normaldir. Harmo-

nik olmayan goriintiilerde AMKY kalinligi <20 yas
icin =3 mm, 21-40 yas icin =4 mm ve >40 yas icin
=5 mm oldugunda patolojiktir. Yaprakciklarin hareket
kisithlig1 korda kisalmasi ve kaynagsmasina, komisstir-
lerde kaynagsmaya veya yaprakg¢iklarin kalinlagsmasina
baglidir. Korda kalinlagmasi RKH’nin morfolojik 6zel-
liklerinden biri olsa da korda kalinlagmasi ve kisalma-
siin standart bir ekokardiyografik tarifi yapilmamig-
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TISOT MI1.3

o ok
== Un Yaprakgik

= g Arka Yaprakcik

+ Dist 0.818 cm

Sekil 1. (A) Yirmi sekiz yasinda akut romatizmal ates dykuisti olmayan semptomlu kadin hastadan elde edilen parasternal uzun
eksen goruntulerinde mitral dn yaprakg¢igin ‘doming’ yaparak acildigi ve arka yaprakgcik hareketinin kisith oldugu gorulmektedir.
CW Doppler ile transmitral ortalama basing farki 6 mmHg dlculmustur (SV: Sol ventrikul). (B) Mitral kapak uclari seviyesinde ali-
nan parasternal kisa eksen goruntustinde mitral kapagin romatizmal tutuluma bagli olarak kalinlastigi ve komisurlerde yapisiklik
gorulmektedir. Mitral kapak alani planimetrik olarak 1.9 cm?dir. (C) Parasternal uzun eksen M-mod goruntusuinde mitral kapagin
her iki yaprak¢iginin kalinlastigi, EF egiminin azaldigi ve arka yaprakg¢igin dne hareket ettigi izlenmektedir. (D) Harmonik olma-
yan apikal 4 bosluk goruntusuinde mitral d6n yaprakgik kalinhig diyastolde 6 mm olarak dlculmustur.

TISOE MI13

TisDE MI1.3

tir. Korda kalinlagmasi ve kisalmasi degerlendirilirken
mitral yaprak¢iklarin kavugum noktasinin kisalmadan
dolay ventrikiile dogru yer degistirmis olabilecegi de
dikkate alinmalidir. Mitral yaprak¢ik ucunun sistolde
sol atriyuma dogru agir1 hareketi, primer kordalarda-
ki uzamaya baghdir ve kavasum kusuru/yetersizlikle
sonuclanir. Bu hareket ¢cogu zaman mitral halkasi pla-
ninin atriyum kismina tagmamaktadir ve bu nedenle
mitral kapak prolapsusu ile karigtirilmamalidir. Sade-
ce <35 yas hastalarda uygulanabilecek bu kriterin <20
yas bir hastada tek bagma bulunmasi bile romatizmal
mitral tutulum demek i¢in yeterlidir.

Diinyada MD’nin en sik nedeni RKH’dir ve aksi
ispatlanana kadar her MD romatizmal olarak deger-

lendirilmelidir. ikinci en sik neden olan dogumsal
MD’de siklikla (%84-97) papiller kas anomalisi bu-
lunur. Elli yas tistii hastalarda MD etiyolojisinde mit-
ral halkasi kalsifikasyonu dikkate alinmalidir.

Kesin RKH, romatizmal aort kapak hastalhig:

Romatizmal kalp hastalifinda en sik mitral kapak
izole tutulur ancak yaklasik %3-5 hastada tek bagina
aort kapak tutulumu goriilebilmektedir. Kilavuza gore
<35 yas hastalarda patolojik aort yetersizligi (AY)
varliginda en az iki morfolojik kriter olmasi roma-
tizmal tutulum demek icin yeterlidir (Tablo 1 ve 2)
(Sekil 2 ve Video 2, 3). Aort morfolojisi degerlendi-
rilirken parasternal kisa eksen goriintiilerinde sag ve
non-koroner yaprakgiklar arasindaki kapanma ¢izgi-
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Sekil 2. Otuz iki yasinda akut romatizmal ates dykusu ol-
mayan erkek hastadan elde edilen parasternal kisa eksen
goruntusunde u¢ yaprakgikli aort kapak yaprakgiklarinda
duzensiz kalinlasma, kavusum defekti ve hareket kisitlilig
izlenmektedir. Bir diger morfolojik kriter olan prolapsus bu
hastada bulunmamaktadir.

sinin saglikl kisilerde de daha ekojen goriilebilecegi
unutulmamalidir.

Patolojik AY’nin etiyolojisinde iki yaprak¢ikl ka-
pak ve aort kokii genislemesi dikkate alinmalidir. En-
fektif endokardit ve enflamatuvar karditler klinik tablo
degerlendirilerek ayirt edilebilir. Hipertansiyon AY eti-
yolojisinde diisiiniilebilir ancak 2457 hastalik bir calig-
mada AY prevelansi hipertansif ve normotansifier ara-
sinda benzer bulunmustur. Yagla hem AY hem de aort
kapakta kalinlasma arttigindan RKH’nin morfolojik
kriterleri sadece <35 yasta yiiksek 0zgiilliige sahiptir.

Smirda RKH
Smirda RKH kilavuz tarafindan sadece <20 yas

hastalarda TTE’nin duyarliligin1 arttirmak icin One-
rilen bir tamdir. Ozet olarak patolojik MY/MD ol-
mayan bir hastada RKH’nin morfolojik kriterlerinin
olmasi veya patolojik MY veya AY bulunmasidir
(Tablo 1 ve 2) (Sekil 3a, b ve Video 4, 5). Hafif kapak
yetersizlikleri >20 yagta sik goriildiigiinden ‘sinirda
RKH’ kriterleri bu grupta onerilmemektedir. <20 yas
grubu erken RKH tanist sonrasi ikincil korunmadan
en ¢ok faydalanan grup olsa da geng¢ yas nedeniyle
tipik kapak patolojileri yerlesmemis olabilir. Sinirda
RKH’nin mindr TTE bulgular1 bazi hastalarda erken
RKH’yi gosterse de bazilarinda normal varyant olabi-
lir. Bu bulgular yorumlanirken bireyin test éncesi ola-
sili1 dikkate alinmal1 ve diigiik riskli hastadaki minor
bulgular normal kabul edilmelidir.

RKH ilerleyici bir hastaliktir ve semptomsuz
subklinik RKH’den semptomlu RKH’ye uzanan bir
yelpazeye sahiptir. Semptomsuz subklinik sathada
tan1 ancak ekokardiyografi ile miimkiindiir. RHEU-
MATIC calismasinda 5-15 yag arasi 6270 ¢ocukta
TTE ile 128 hastada (6zellikle diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki kiz ¢ocuklar1) subklinik RKH bulunmus ve
bu hastalarin 3-27 ay takibinde %4’de hastalik iler-
lemistir. Iki—dort yillik takiplerde subklinik RKH nin
ilerlemedigini gosteren bagka seriler olsa da bu duru-
mun dogal seyri heniiz bilinmemektedir. Giiniimiizde
subklinik ‘sinirda RKH’de ikincil korunmadan c¢ok
‘aktif takip’ onerilmektedir. Aktif takip, hastanin belli
zaman araliklariyla takip edilmesi ve ancak hastalik
ilerlerse miidahale edilmesidir. Romatizmal kalp has-
talig1 prevelansinin ¢ok yiiksek ancak kapak cerrahi-
sine erisimin ¢ok diisiik oldugu bolgelerde, sinirda

Yaprakcik

yoktur. Bulgular ‘sinirda RKH’ ile uyumludur.

Sekil 3. (A, B) On sekiz yasinda akut romatizmal ates dykust olmayan kadin hastanin apikal 4 bosluk goruntulerinde mitral dn
yaprakgikta hafif kalinlasma (5 mm) ve arka yaprakgikta hafif hareket kisithligi izlenmektedir. Patolojik mitral yetersizligi/darhgi
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RKH hastalarinda ikincil korunma Onerilmektedir.
Saglikli cocuklarin gereksiz ilag almasi riskini tagiyan
bu yaklagimin etkinligi heniiz bilinmemektedir.

Ekokardiyografide ‘subklinik kesin RKH’ tanisi
konulanlarda ikincil korunma 6nerilmektedir. Bu gru-
bun gelecekteki ARA atagi riskine dair veri yoktur an-
cak hafif klinik bulgulari olan kesin RKH hastalarinin
korunmadan faydalandi@inin gosterilmis olmast bu
grupta da korunmay1 6ne ¢ikarmaktadir. Diisiik-orta
gelirli tilkelerde endikasyonu olanlarin yarisinda pe-
nisilin recete edilmedigi ve penisiline uyumun %30—
70 oldugu dikkate alinirsa bu tiilkelerde ikincil korun-
ma acisindan yapilacak ¢ok is oldugu anlagilmaktadir.

Kilavuz ‘sinirda RKH’ kavramini <20 yagsta 6nerse
de klinikte ARA oykiisii bulunmayan ancak TTE bul-
gular1 ‘sinirda RKH’ ile uyumlu olan 6zellikle 20-35
yag arasi hastalarla karsilagsmaktayiz. Bu hastalarda
daha detayli bir 6ykii ARA tanisini ortaya koyabilir.
Ikinci adimda hastanin sosyoekonomik durumuna
gore bir risk analizi yapilmalidir. Sonrasinda boyle bir
hastada aktif takibe karar verilebilir.

Sonug

* 2012 Diinya Kalp Federasyonu RKH Ekokar-
diyografi Kilavuzu’nun temel amaci hafif RKH

bicimlerinin normal ekokardiyografi bulgula-
rindan ayirt edilmesini saglamaktir. Bu amagla
taginabilir ekokardiyografi cihazlarinda da bulu-
nan iki boyutlu, renkli Doppler ve CW-Doppler
ekokardiyografi temel alinmis ve kapak yeter-
sizliklerinin belirlenmesinde uzun siireden beri
kullaniliyor olan daha eski metodlar 6nerilmistir.

Goriintii elde edilmesindeki teknik zorluklar ve
islemciye bagimlilik ekokardiyografinin en te-
mel sorunlaridir ve tarama ¢aligmalarinda elde
taginabilir cihazlar 6nerilmemektedir.

Subklinik ‘kesin RKH’ ve ‘sinirda RKH’ tani-
larinin klinik 6neminin gosterilmesi gereklidir.
Bunun icin, mindr anormal ekokardiyografik
bulgulart olanlarin ekokardiyografisi tiimiiy-
le normal olanlarla hastalik ilerleyisi ve ARA
siklig1 acisindan uzunlamasina kargilastirilmasi
gereklidir.

Ekokardiyografide saptanan her bulgu klinik
ve risk faktorleri ile birlikte degerlendirilmeli
ve ne yapilacagina yerel ihtiyaclar ve imkanlar
dikkate alinarak karar verilmelidir.

Video dosyalar: yazinin internet adresinde yer
almaktadir.



