
Renkli Doppler Ekokardiyografi Yöntemleri ‹le 
Mitral Yetersizli¤i Ciddiyetinin De¤erlendirilmesi

Amaç: Bu çal›flma; mitral yetersizli¤i (MY) ciddiyetini de¤erlendirmede renkli Doppler yöntemlerinden vena kont-
racta (VK), yaklaflan ak›m bölgesi (PISA) ve jet alan› (JA) ölçümlerinin irdelenmesinin yan›s›ra bu metodlar ile olufl-
turulan bir algoritman›n do¤rulu¤unu test etmek için planland›. 
Yöntem: Seksenyedi çeflitli derecedeki kronik MY hastas› çal›flmaya al›nd›. Hafif MY için VK < 0.3 cm, PISA ile he-
saplanan maksimum MY ak›m h›z› (Qmax)< 72 cm3/sn ve yetersizlik JA < 4 cm2 al›nd›. Ciddi MY için VK > 0.5 cm,
Qmax > 240 cm3/sn ve JA > 8 cm2 kabul edildi. ‹ki s›n›r aras›ndaki de¤erler ise orta MY olarak s›n›fland›r›ld›. Al-
goritma ise, birinci basamakta VK çap› ve VK’ n›n orta de¤erlerinde ise ikinci basamak olarak santral jetlerde JA ve
eksantrik jetlerde ise Qmax elde edilerek oluflturuldu. Referans metod olarak aort ve mitral at›m hacimlerine daya-
nan kantitatif Doppler yöntemi al›nd›. Bu yöntemle hesaplanan yetersizlik fraksiyonu ≥ %50 ciddi, %21-49 orta ve
≤ %20 hafif MY olarak kabul edildi. 
Bulgular: Orta ile ciddi MY’ni ay›rt etmede VK çap›n›n duyarl›l›¤› azalmaktayd› (% 63). Hesaplanan eksantrik jet-
lerde yetersizlik volümü PISA ile kantitatif Doppler’ e göre daha fazla hesaplanmaktayd› (70 ± 49 cm3 e karfl›n 59
± 29 cm3, p=0.04). Eksantrik jetlerde JA benzer yetersizlik fraksiyonuna ra¤men (% 46 ± 16 karfl›n % 47 ± 12,
p=0.93) santral jetlerden düflüktü (6.8 ± 3.2 cm2 karfl›n 8.5 ± 3.3 cm2, p=0.02). Algoritma ile referans metod ara-
s›ndaki uyum iyi ve di¤er üç metodunkinden fazla idi (Kappa katsay›s› 0.89’ a karfl› s›ras›yla VK, Qmax ve JA için
0.65, 0.63 ve 0.45 idi). Algoritman›n orta MY’ leri hafiften ve ciddi MY’ leri ciddi olmayanlardan ay›rmada do¤ru-
lu¤u yüksekti (% 98 ve % 95). 
Sonuç: VK çap›, PISA ve JA yöntemlerinin birlikte kullan›m› ile MY ciddiyetini karmafl›k hale getirmeden do¤ru bir
flekilde de¤erlendirebiliriz.  (Ana Kar Der, 2001; 1: 90-97)
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Girifl
Mitral yetersizli¤i (MY)’nde baflar›l› mitral kapak

replasmanlar›ndan sonra bile sol ventrikül fonksiyon
bozuklu¤unun görülmesi, ameliyat zaman›n›n do¤ru
olarak tespitini zorunlu k›lmaktad›r. Bu zaman›n tayi-
ninde ise, MY derecesinin belirlenmesi önemli bir ba-
samakt›r (1,2). Bu durumda tek bafl›na geçerlili¤i is-
patlanm›fl invazif olmayan bir metodun olmamas› (3)
birden fazla yöntemin bir arada kullan›lmas›n› gerek-
tirmektedir (4-9). Renkli Doppler görüntüleme yön-
temlerinden sol atriyuma giren jetin alan› (10-12),
yaklaflan ak›m bölgesi (PISA) (7,13,14) ve vena kont-
rakta (VK) (6,15-17) MY ciddiyetini de¤erlendirmede

önerilmektedir. Ancak jet alan›n›n jet yönünden etki-
lenmesi (4,18), prolabe kapaklarda PISA için aç› dü-
zeltmesine gerek duyulmas› (13) ve VK’ n›n orta de-
¤erlerinin orta veya ciddi yetersizlikleri içermesi (6)
gibi k›s›tlamalar› vard›r. 

Bu çal›flma, MY ciddiyetini de¤erlendirmede üç
renkli Doppler  metodunun irdelenmesinin yan›s›ra bu
metodlar›n beraber kullan›m› ile oluflturulabilecek bir al-
goritman›n do¤rulu¤unu test etmeyi amaçlamaktad›r. 

Yöntemler
Hastalar: Ekokardiyografi laboratuvar›m›zda

Ocak 1998 ve Mart 2000 tarihleri aras›nda MY tan›s›
konulan 126 hasta çal›flma için de¤erlendirildi. Bun-
lardan 7 hasta orta veya ciddi derecede aort yetersiz-
li¤i, 9 hasta kapak alan› < 1.5 cm2 olan mitral darl›¤›,
2 hasta atriyal septal defekt sahip oldu¤u, 11 hasta
yeterli renkli Doppler ve 10 hastada iki boyutlu eko-
kardiyografi görüntüsü elde edilemedi¤i için çal›flma

(*) Bu Çal›flma Avrupa Kardiyoloji Derne¤i’nin (ESC) Stoc-
holm’de 1-5 Eylül 2001 tarihlerinde yap›lacak olan 23. Ola-
¤an Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulacakt›r.
Yaz›flma Adresi: Dr.Mehmet Eren - ‹cadiye Mah. Makastar
Sok. No:6/6 81200 Üsküdar-‹stanbul   meseren@hotmail.com
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d›fl› b›rak›ld›. Böylece kronik MY’ li 87 hastan›n verile-
ri de¤erlendirildi. Ayr›ca kantitatif Doppler ekokardi-
yografi bulgular›n› do¤rulamak için 30 normal kifli de
çal›flmaya dahil edildi.

Ekokardiyografik Çal›flmalar: Hewlett-Packard
Sonos 1500 cihaz› ve 2.5-3.5 MHz transdüser kullan›-
larak, hastalar sol lateral dekübitus pozisyonunda ya-
tar durumda iken transtorasik ekokardiyografik incele-
me yap›ld›. Her bir de¤iflkenin ölçümü için, birbirini ta-
kip eden befl kalp siklusunun ortalamas› al›nd›. M-mo-
de ölçümleri (sol ventrikül diyastolik ve sistolik çaplar›
ve sol atriyum sistolik çap›) (19) ve sistol ve diyastol so-
nunda biapikal Simpson kural› kullan›larak, sol ventri-
kül volümleri (20) Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti
(ASE)’nin önerilerine göre elde edildi. Renkli Doppler
görüntüleme için kazanç ayar› artefaktlar›n kayboldu-
¤u seviyenin hemen alt›na, sektör aç›s› en dar flekline,
Nyquist limiti ortalama 43±7 cm/sn (23-54 cm/sn), du-
var filtresi en düflük ayarda ve pulse repetition frekan-
s› 2.5-4 kHz olacak flekilde ayarland›. Hastalar›n hepsin-
den renkli Doppler bulgusu olarak; jet alan›, VK çap›,
PISA ile yetersizlik ak›m h›z› ve volümü elde edildi. MY
ciddiyetini de¤erlendirmek için referans metod olarak
renkli Doppler görüntüleme ile efl zamanl› olarak
spektral Doppler ve 2-D ekokardiyografiyi kullanarak
yetersizlik volümü ve yetersizlik fraksiyonu hesapland›. 

Yetersizlik jetleri eksantrik ve santral olarak s›n›f-
land›r›ld› (4). Eksantrik jetler; orifisin hemen arkas›n-
da mitral yaprakç›klardan birisi veya sol atriyum du-
varlar› ile yak›n temasda olan jetler olarak tarif edil-
di. Yönü sol atriyum bofllu¤una do¤ru olan jetler ise
santral olarak kabul edildi.

Jet alan›n›n ölçümü: Sol atriyum içindeki MY jeti
apikal dört boflluk kesitinde görüntülendi. Mavi renk-
teki sol atriyum bofllu¤u ile çevrili aliasing sinyallerini
içeren bölge jet alan› olarak tarif edildi (12). En büyük
jet alan›n›n görüntülendi¤i kare seçildi ve trace edile-
rek bir siklustaki maksimum jet alan› de¤eri bulundu. 

VK’ n›n görüntülenmesi: Apikal dört boflluk ve 9
hastada da parasternal uzun aks kesitinde renkli
Doppler ile MY jeti görüntülendi. Aletin büyütme (zo-
om) fonksiyonu kullan›larak mitral kapa¤a yaklaflan
ak›m bölgesi ile kapaktan ayr›lan jetin birleflti¤i bölge
büyütüldü. Daha önceden tarif edildi¤i gibi MY ak›m›-
n›n yaklaflan ak›m bölgesi ile jetinin birleflti¤i en dar
bölge VK geniflli¤i olarak ölçüldü (fiekil-1) (6,15).

PISA’ n›n görüntülenmesi: Apikal dört boflluk
görüntüsünden daha önceden belirtildi¤i gibi yeter-
sizli¤e yol açan orifise yaklaflan ak›m›n maviden sar›-
ya döndü¤ü s›n›r PISA’ n›n ilk aliasing halkas› olarak
tespit edildi (7). Bu s›n›rdan orifisin merkezine olan
mesafe, ilk efl-h›z halkas›n›n çap› R olarak ölçüldü (fie-
kil-1). Sistoldeki en büyük R çap› kullan›larak s›ras›yla;

PISA= 2πR2 (1)
Maksimum MY ak›m h›z› (Qmax)= PISA x Va (2)
Efektif orifis alan› (EOA)= Q/Vmax (3)
Yetersizlik volümü (YV)= EOA x VTIMY (4)

parametreleri hesapland›. Bu formüllerde kullan›lan
k›saltmalar: Va; ilk efl h›z halkas›n›n aliasing h›z›
(cm/sn), Vmax; MY jetinin spektral Doppler trasesinin
pik h›z› (cm/sn), VTIMY; ayn› trasenin h›z-zaman in-
tegrali (cm).

Kantitatif Doppler Ölçümler: Mitral at›m hacmi
Ascah ve ark önerdi¤i metodla hesapland› (21). Bu
metoda göre mitral anulusu elips kabul edilerek api-
kal dört ve iki boflluk görüntülerinden ölçülen mitral
anulus çaplar›ndan bu eliptik fleklin alan› hesapland›.
Bu alan ile anulusdan al›nan pulsed Doppler trasesi-
nin zaman-h›z integralinin (TVI-time-velocity integra-
le) çarp›m›ndan mitral at›m hacmi elde edildi. Benzer
flekilde sol ventrikül ç›k›fl yolu alan› ile aort anuler se-
viyedeki pulsed Doppler trasesinin TVI çarp›larak aort
at›m hacmi hesapland› (22). Afla¤›daki kantitatif MY
parametreleri ilgili formüller kullan›larak hesapland›:

Mitral yetersizlik hacmi (YHKD);
''YHKD (cm3) = (Mitral at›m hacmi) - (Aort at›m hacmi )''       (5)
Yetersizlik fraksiyonu (YFKD );
''YFKD (%) = (YHKD / Mitral at›m hacmi) x 100'' (6)

YFKD≥ % 50 olan hastalar ciddi, % 21-49 aras›nda
olanlar orta ve ≤ % 20 olan hastalar hafif MY olarak
s›n›fland›r›ld›lar (23).

Algoritma: fiekil-2’ de VK, PISA ve jet alan› me-
todlar› ile oluflturulan algoritma görülmektedir.

Kalp Kateterizasyonu: Hastalar›n 53 tanesine
ekokardiyografik çal›flmadan sonraki 1 ay içinde ka-
teterizasyon uyguland›. 7F ‘pig tail’ kateteri kullan›la-
rak, sa¤ oblik 30° de sol ventrikülografi uyguland›.

fiekil-1: Mitral yetersizli¤i (MY) olan bir hastada api-
kal dört boflluk kesitinden yetersizli¤e yol açan orifi-
se yaklaflan ak›m veya PISA bölgesi, sol atriyum için-
de orifisden uzaklaflan MY jeti ve jet ile PISA aras›n-
da orifisin hemen distalinde yer alan vena kontrakta
(VK) bölgesi görülmektedir. PISA’ n›n R çap› olarak
mavi rengin sar›ya döndü¤ü ilk aliasing hatt›ndan ori-
fisin merkezine olan mesafe al›n›r. VK çap› da PISA ile
MY jetinin  birleflti¤i bölgenin kal›nl›¤› olarak ölçülür.  
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Opak madde 14 cc/sn h›zla 35-40 cc olarak pompa
ile verildi. Sellers ve ark’ ›n kulland›klar› metoda göre
MY, 1-4 (+) olarak derecelendirildi (24). Buna göre 1
(+) hafif, 2 (+) orta ve 3-4 (+) ciddi MY olarak isim-
lendirildi. 

‹statistik: Say›sal de¤iflkenler ortalama ± 1 stan-
dart sapma ve say›sal olmayan de¤iflkenler yüzde
(%) fleklinde verildi. Renkli Doppler bulgular› ile
YFKD aras›ndaki iliflkiler basit lineer regresyon anali-
zi ile araflt›r›ld›. Üç renkli Doppler yönteminin ve
oluflturulan algoritman›n MY s›n›flar›n› ay›rt etmede-
ki duyarl›l›k, özgüllük ve do¤ruluk de¤erleri hesap-
land›. Ayn› yöntemlerle ve algoritma ile yap›lan MY
s›n›flamas›n›n YFKD ile oluflturulan MY s›n›flamas› ile
uyumlulu¤u için Kappa istatisti¤i uyguland›. Kateter
bulgular› ile yap›lan s›n›flama ile algoritma aras›nda-
ki uyumluluk için de Kappa istatisti¤i yap›ld›. Di¤er
benzer de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda lineer reg-
resyon ve Bland-Altman analizleri kullan›ld›. Bütün is-
tatistiki ifllemler bilgisayar ortam›nda ″SPSS 7.5 for
Windows″ istatistik program› kullan›larak gerçeklefl-
tirildi. ‹statistiki anlaml›l›k için p<0.05 kabul edildi.

Bulgular
Hastalar›n Klinik Özellikleri: Hastalar›n 55

(%63) tanesi bayan ve yafllar›n›n ortalamas› 36±18
y›l (aral›k 8 ile 74 y›l) idi. MY sebebi olarak;  30 (%34)
hastada romatizmal kalp hastal›¤›, 25 (%29) hastada
mitral kapak prolapsusu, 13 (%15) hastada flail mit-
ral kapak, 11 (%13) hastada idiyopatik dilate kardi-
yomiyopati ve 8 (%9) hastada infektif endokardit
saptand›. Ellialt› (%64) hasta eksantrik MY jetine ve
27 (%31) hasta atriyal fibrilasyona sahipti. YFKD de-
¤erine göre 6 (%7) hasta hafif, 35 (%40) hasta orta
ve 46 (%53) hasta ciddi MY s›n›f›na girmekteydi.
Tablo-1’de bu çal›flmada ölçülen ekokardiyografik
de¤iflkenler verilmektedir.

Renkli Doppler Bulgular› ve Kantitatif MY
Ciddiyeti ile ‹liflkileri: Renkli Doppler görüntüsü al›-
namayan 11 hastan›n 9 tanesinde yaklaflan ak›m böl-
gesi ve 8 tanesinde de VK görüntülenemedi. Böylece
yaklaflan ak›m bölgesi hastalar›n %91 (87/96)’ inde
ve VK ise %92 (87/95)’ inde görüntülendi. Sol atri-
yum içindeki jet bütün hastalarda görüntülendi. 

fiekil-2: Vena kontrakta çap›, jet alan› ve PISA yöntemi ile hesaplanan yetersizlik ak›m h›z› (Qmax) de¤erleri kul-
lan›larak mitral yetersizli¤ini de¤erlendirmek üzere önerdi¤imiz algoritma görülmektedir. Bu algoritma hasta-
lar›n % 94 (82/87)’ ünü do¤ru olarak s›n›flayabilmektedir. 

Vena Kontrakta Çap›

<0.3 cm (7 hasta)

HAF‹F (6/7)

C‹DD‹ (3/4) ORTA (15/16 ORTA (18/19 C‹DD‹ (11/12

Santral (20 hasta) Eksantrik (31 hasta)

JJeett ttiippii C‹DD‹ (29/29)

Jet Alan›> 8 cm2

Evet (4 hasta) Hay›r (16 hasta) Hay›r (19 hasta) Evet (12 hasta)

Qmax>240 cm3/sn

0.3-0.5 cm (51 hasta) >0.5 cm (29 hasta)
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VK ile YFKD aras›nda anlaml› bir korelasyon vard›
(r=0.79, p<0.001). Bu iliflki, eksantrik (r=0.80,
p<0.001) ve santral (r=0.78, p<0.001) jete sahip has-
ta alt gruplar›nda benzerlik göstermekteydi (fiekil-3).
VK ≥ 0.5 cm için ciddi MY göstermedeki do¤rulu¤u
% 79 idi (Tablo-2). 

PISA ile hesaplanan maksimum MY ak›m h›z› 222
± 112 cm3/sn idi ve YFKD ile anlaml› bir korelasyona
sahipti (r=0.76, p<0.001). Bu iliflki jet tipine göre yap›-
lan alt gruplarda da benzerlik göstermekteydi (fiekil-4).
240 cm3/sn üzerindeki ak›m h›zlar›n›n ciddi MY göster-
medeki do¤rulu¤u % 87 idi (Tablo-2). PISA ile hesapla-
nan yetersizlik volümü santral jetlerde kantitatif Dopp-
ler ile bulunanla benzerlik gösterirken (50 ± 21 cm3’ e
karfl›n 52 ± 27 cm3, p=0.3), eksantrik jetlerde daha faz-
la idi (70 ± 49 cm3’ e karfl›n 59 ± 29 cm3, p=0.04). 

Ölçülen jet alan› ortalama 7.4 ± 3.4 cm2 idi ve
YFKD ile orta derecede anlaml› korelasyon göster-
mekteydi (r=0.61, p<0.001). Bu iliflki eksantrik jet-
lerde kötüleflirken (r= 0.56, p<0.001), santral jetler-
de artmaktayd› (r= 0.81, p<0.001) (fiekil-5). Eksant-
rik jetlerde jet alan› benzer YFKD ra¤men (% 46 ±
16 karfl›n % 47 ± 12, p=0.93) santral jetlerden dü-
flüktü (6.8 ± 3.2 cm2 karfl›n 8.5 ± 3.3 cm2, p=0.02). 

Kateterizasyon Bulgular›: kalp kateterizasyonu
yap›lan 53 (%61) hastan›n 1 tanesinde 1(+), 18 has-
tada 2 (+), 16 hastada 3 (+) ve 18 hastada da 4 (+)
MY vard›.  Bu gruplarla algoritma aras›nda anlaml›
derecede pozitif bir uyum vard› (Kappa katsay›s›
0.64, p< 0.001) (Tablo-3).

Algoritma: fiekil-2’ de gösterilen algoritma has-
talar›n % 94’ ünde MY derecelerini do¤ru olarak s›-
n›flayabilmekteydi ve YFKD de¤erlerine göre yap›lan

De¤iflkenler Ortalama ± SS S›n›r

Yafl (y›l) 36±18 8-74
Kalp h›z› (at›m/dk) 90±12 63-118
SVDÇ (cm) 6.01±0.8 4.5-8.3
SVSÇ (cm) 3.93±0.78 2.7-5.9
SDSV (cm3) 187±49 92-276
SSSV (cm3) 74±32 25-208
EF (%) 60±12 24-78
SAÇ (cm) 5.4±1.4 3-8.5
Va (cm/sn) 43±7 23-54
Vmax (cm/sn) 509±51 394-623
Va/Vmax (%) 8.5±1.6 5.4-11.6
VK çap› (cm) 0.46±0.15 0.25-0.85
Qmax (cm3/sn) 222±112 64-564
JA (cm2) 7.4±3.4 2-18.5
YVP‹SA (cm3) 64±41 18-225
YVKD (cm3) 57±29 15-125
YFKD (%) 46±15 16-71

Tablo-1: Hastalar›n Ekokardiyografik De¤iflkenleri

K›saltmalar: EF; sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, JA; jet alan›, Qmax; PISA yöntemi ile bulunan maksimum yetersizlik
ak›m h›z›, SAÇ; sol atriyum çap›, SDSV; sol ventrikül diyastol sonu volümü, SSSV; sol ventrikül sistol sonu volümü, SVDÇ;
sol ventrikül diyastolik çap›, SVSÇ; sol ventrikül sistolik çap›, Va; aliasing h›z›, Vmax; mitral yetersizlik jetinin maksimum h›-
z›, VK; vena kontrakta, YFKD; kantitatif Doppler ile hesaplanan yetersizlik fraksiyonu, YVKD; kantitatif Doppler ile hesap-
lanan yetersizlik volümü, YVP‹SA; PISA yöntemi ile bulunan yetersizlik volümü.

fiekil-3: Vena kontrakta (VK) çap de¤erleri ile kantita-
tif Doppler ile hesaplanan yetersizlik fraksiyonu
(YFKD) aras›ndaki iliflkinin bütün hastalarda ve jet ti-
pine göre yap›lan alt gruplardaki lineer regresyon e¤-
rileri görülmektedir. Alt gruplardaki e¤rilerin e¤imleri
birbirine ve bütün hastalar›nkine benzemektedir. 
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VK (cm) Qmax (cm3/sn) JA (cm2) Algoritma

Do¤ru s›n›flama oran› (%) 79 79 68 94
Kappa katsay›s› (p<0.001) 0.65 0.63 0.45 0.89
Hafif-orta MYiçin s›n›r 0.3 72 4 -
Orta-ciddi MY için s›n›r 0.5 240 8 -

Hafif-Orta Duyarl›l›k (%) 97 91 84 97
MY Özgüllük (%) 100 33 67 100

Do¤ruluk (%) 98 83 81 98

Orta-Ciddi Duyarl›l›k (%) 63 78 63 96
MY Özgüllük (%) 100 97 87 94

Do¤ruluk (%) 79 86 72 95

Ciddi olmayan Duyarl›l›k (%) 70 78 63 96
-Ciddi Özgüllük (%) 100 98 90 95

Do¤ruluk (%) 79 87 76 95

Tablo-2: Renkli Doppler bulgular›n›n ve algoritman›n MY gruplar›n› ay›rmadaki do¤ruluklar›

K›saltmalar için Tablo-1’ e bak›n›z. 

fiekil-4: PISA yöntemi ile hesaplanan maksimum mitral
yetersizli¤i ak›m h›z› (Qmax) de¤erleri ile kantitatif
Doppler ile hesaplanan yetersizlik fraksiyonu (YFKD)
aras›ndaki iliflkinin bütün hastalarda ve jet tipine göre
yap›lan alt gruplardaki lineer regresyon e¤rileri görül-
mektedir. Görüldü¤ü gibi eksantrik jetli hastalarda
Qmax sistematik bir flekilde daha büyüktür.

fiekil-5: Jet alan› de¤erleri ile kantitatif Doppler ile he-
saplanan yetersizlik fraksiyonu (YFKD) aras›ndaki ilifl-
kinin bütün hastalarda ve jet tipine göre yap›lan alt
gruplardaki lineer regresyon e¤rileri görülmektedir.
Eksantrik jetlerde jet alanlar› daha küçük de¤erler gös-
termektedir. Ayr›ca santral jetlerde jet alan› ile YFKD
aras›nda daha iyi bir korelasyon gözlenmektedir. 

Kateterizasyona göre MY s›n›flar›

Hafif Orta Ciddi Toplam
Hafif 1 1 (%2)
Orta 1 15 4 20 (%38)
Ciddi 3 29 32 (%60)

Toplam 1 (%2) 19 (%36) 33 (62) 53

Tablo-3: Algoritma ile yap›lan MY derecelerinin kateter bulgular›na göre yap›lan s›n›fland›rma ile karfl›laflt›rma-
s›. ‹ki s›n›flama aras›ndaki anlaml› derecedeki uyumun Kappa katsay›s› 0.65’dir
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MY gruplar› ile aralar›ndaki uyumlulu¤un Kappa kat-
say›s› 0.89 idi (p<0.001). Bu de¤er üç renkli Doppler
yöntemi ile yap›lan s›n›flamalar›nkinden oldukça yük-
sekti (s›ras›yla VK, PISA ve jet alan› için 0.65, 0.63 ve
0.45). Algoritman›n hafif MY’ leri ortadan, orta MY’
leri ciddiden ve ciddi MY’leri ciddi olmayanlardan
ay›rmada do¤rulu¤u yüksekti (Tablo-2). 

Kantitatif Doppler Bulgular›n›n Do¤rulan-
mas›: Normal 30 kifliden hesaplanan mitral (69±21
cm3) ve aort at›m hacimleri (67±19 cm3) aras›nda
yüksek derecede korelasyon vard› (r=0.98, p<0.001)
ve mitral at›m hacmi biraz fazla olmaya meyilli olsa
da at›m hacimleri aras›ndaki fark oldukça küçüktü
(ortalama fark 1.44±4.78 cm3, SEE 0.96 cm3,
p=0.15). ‹ki at›m hacminden hesaplanan yalanc› MY
fraksiyonu ortalama %1.5±7.4 (s›n›r %-13 ile %15
aras›nda) idi.

Gözlemci-içi ve Gözlemciler Aras› De¤iflkenli¤in
De¤erlendirilmesi: Rastgele seçilen 10 hastan›n video
kaset görüntülerinden ayn› gözlemci ve baflka bir göz-
lemci taraf›ndan VK çap›, PISA’ n›n R çap› ve jet alanla-
r› ölçüldü. Bu üç parametre içinde sadece jet alan› ölçü-
münün gözlemciler aras› de¤iflkenli¤i fazla idi (r=0.97,
p<0.001; ortalama fark –1.19±1.12 cm2, SEE=0.35 cm2

ve p<0.008). Di¤er parametrelerin gözlemci-içi ve göz-
lemciler aras› de¤iflkenli¤i küçüktü (Tablo-4).

Tart›flma
Çal›flmam›zdaki hastalar›n % 93’ ü orta ve ciddi

MY’ ne, %64’ ü eksantrik MY jetine ve bu hastalar›n
% 68’ i de prolabe veya flail mitral kapa¤›na sahipti-
ler. Mevcut çal›flman›n sonuçlar›; orta MY’ i hafif
MY’ den ay›rmada PISA yönteminin özgüllü¤ünün ve
ciddi MY’ i orta MY’ den ay›rmada VK çap› ve jet ala-
n›n›n duyarl›l›klar›n›n düflük oldu¤unu göstermekte-

dir. Önerilen algoritma referans metodla anlaml› de-
recede uyum sa¤larken bütün MY s›n›flar›n›n birbi-
rinden ayr›lmas›nda yüksek do¤rulu¤a sahipti. 

Renkli Doppler Bulgular›n›n Güvenilirli¤i: Ça-
l›flmam›zda VK çap› 0.3 cm ile 0.5 cm aras›ndaki has-
talar›n % 67 (34/51)’ inde orta MY ve % 33 (17/51)’
ünde ciddi MY oldu¤u görüldü. Dolay›s›yla ciddi MY’
i orta MY’ den ay›rmada VK çap›n›n duyarl›l›¤› düflük
bulundu. Benzer bulgular› Hall ve ark da bildirmifller-
dir (6). Bu durum EOA ile yetersizlik fraksiyonunun
birbirini tamamlay›c› olmas› ile aç›klanabilir (25). Ye-
tersizlik fraksiyonu ile EOA aras›ndaki iliflki, yetersiz-
lik fraksiyonu %40’ a kadar lineer iken bu de¤erin
üzerinde artan EOA’ na ra¤men düzleflme göster-
mektedir (25). Dolay›s›yla ciddi MY s›n›r›na kadar ye-
tersizlik fraksiyonu ile EOA ciddiyeti göstermede bir-
likte çal›fl›rlarken, bu s›n›r›n üzerinde EOA ön plana
geçmektedir. Böylece belirtilen aral›kta VK de¤erine
sahip hastalarda, yetersizli¤i de¤erlendirmek için
baflka yöntemlere de baflvurulmal›d›r.

Sunulan çal›flmada; orta MY’ leri hafif MY’ lerden
ay›rmada PISA yönteminin öz¤üllü¤ü düflük bulun-
mufl ve eksantrik jetli hastalarda yetersizlik volümü PI-
SA ile kantitatif Doppler yöntemine göre daha fazla
hesaplanm›flt›r. PISA yönteminin hemisferik formülle
do¤rulu¤u daha önceki çal›flmalarda gösterilmifltir

(7,26). Ancak çal›flmalar›n bir k›sm›nda hemisferik
formül kullan›larak PISA yöntemi ile yetersizlik volü-
münün var olandan daha büyük hesaplanabilece¤i
bildirilmifltir (13,27). Bu durum iki flekilde aç›klanabi-
lir: Birincisi, yetersizli¤e yol açan orifisten uzaklaflt›kça
PISA fleklinin hemisferoidal hale dönüflmesi ve hemis-
ferik formülün gerçek PISA’ y› daha fazla olarak he-
saplamas›d›r (27). Aliasing h›z›n›n orifisteki h›z›n % 5-
10’ u aras›nda seçilen PISA flekillerinin hemisferik ol-

Lineer Regresyon r katsay›s› 0.99 0.99 0.98
p de¤eri <0.001 <0.001 <0.001

Bland-Altman Ortalama fark -0.06 ± 0.02 0.01 ± 0.03 -0.52 ± 0.95
SEE 0.007 0.01 0.3
p de¤eri AD AD AD

Lineer Regresyon r katsay›s› 0.97 0.97 0.97
p de¤eri <0.001 <0.001 <0.001

Bland-Altman Ortalama fark -0.02 ± 0.03 -0.01 ± 0.07 -1.2 ± 1.1
SEE 0.01 0.02 0.35
p de¤eri AD AD 0.008

Tablo-4: Rasgele seçilen 10 hastada vena kontrakta (VK) çap›, PISA’ n›n R çap› ve jet alan› ölçümleri için gözlen-
ci-içi ve gözlemciler aras› de¤iflkenlikler. 

AD - p>0.05.
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du¤u gösterilmifltir (28). Çal›flmam›zda bu oran›n tav-
siye edilen s›n›rlar içinde olmas›, volümün fazla olarak
hesaplanmas›nda seçilen aliasing h›z›n›n sorumlu ola-
mayaca¤›n› akla getirmektedir. ‹kinci olarak, flail veya
prolabe kapaklarda zemin düz olmad›¤› için aç› dü-
zeltmesi yap›lmad›¤› takdirde volüm daha fazla he-
saplanmaktad›r (13). Bu çal›flmada eksantrik jetlerin
büyük bir ço¤unlu¤unun flail veya prolabe mitral ka-
paktan kaynaklanmas›, bu jetlerdeki yetersizlik volü-
münün fazla bulunmas›n› aç›klayabilir. PISA yöntemi-
nin orta MY’ leri ay›rmadaki düflük özgüllü¤ünün se-
bebi, flail veya prolabe kapakl› hafif MY’ li hastalar›n
ak›m h›zlar›n›n aç› düzeltmesi yap›lmaks›z›n yap›lan
hesaplamada fazla bulunmas› olabilir. Benzer prob-
lem orta MY’ leri ciddiden ay›rmada da yaflanabilir. 

Mitral yetersizli¤inde sol atriyum içindeki jetin
alan› alet ayarlar›ndan (29), hemodinamik de¤ifliklik-
lerden (30) ve eksantrik jetlerde sol atriyum duvarla-
r›n›n k›s›tlamas›ndan etkilenmektedir (4,18) Sundu-
¤umuz çal›flmada) da literatürle uyumlu olarak ek-
santrik jetlerde benzer yetersizlik fraksiyonuna ra¤-
men jet alan› de¤erleri ve yetersizlik fraksiyonu ile
korelasyonlar› santral jetlerden düflük bulunmufltur
(12). Çal›flmam›zda alet ayarlar›na dikkat edilmesi ve
jet alan› ile kantitatif Doppler ölçümlerinin efl zaman-
l› olarak yap›lmas›, eksantrik jetlerdeki bulgular›n sol
atriyum duvarlar›n›n k›s›tlay›c› etkisinden kaynaklan-
d›¤›n› düflündürtmektedir. Böylece eksantrik jetlerde
jet alan› ölçüm metodu MY derecesini oldu¤undan
düflük gösterdi¤i için, bu MY alt grubunda tercih edi-
lecek bir yöntem de¤ildir. Oysa santral jetlerde bu
metodun ciddi MY’ yi ay›rmada güvenilir oldu¤u ge-
rek bu çal›flmada ve gerekse daha önceki çal›flmalar-
da görülmektedir (10,12).

Referans Metodun Do¤rulu¤u: Referans ola-
rak kulland›¤›m›z metod bir tak›m varsay›mlar içerse
de geçerlili¤i daha önceki çal›flmalarda gösterilmifltir
(14,22). Çal›flmam›zda yetersizli¤i olmayan hastalar-
daki aort ve mitral at›m hacimleri birbiri ile iyi bir
uyum göstermekte olup, yalanc› yetersizlik fraksiyo-
nu kabul edilebilir derecededir. Üstelik renkli Doppler
ölçümleri ile efl zamanl› olarak uygulanmas› da çal›fl-
ma sonuçlar›n›n do¤rulu¤unu art›rmaktad›r. 

Algoritman›n Klinik Kullan›m›: MY ciddiyetini
tayin etmede tek bafl›na geçerli bir metodun olmay›fl›
bir kaç metodun bir arada kullan›lmas›n› gerektirmek-
tedir. Klinikte renkli Doppler yöntemi olarak VK çap›,
PISA ve jet alan› MY ciddiyetini tayin etmede s›kl›kla
kullan›lmaktad›r. Bu yöntemlerin olumsuzluklar›n› gi-
dermek için önerdi¤imiz algoritma, referans metodla
yüksek derecede uyum göstermifl olup algoritmada
kullan›lan üç renkli Doppler metodunun tek bafllar›na
gösterdikleri uyumdan daha fazla bulunmufltur. Üste-
lik kullan›lan renkli Doppler bulgular›n›n elde edilmesi
kolay ve az zaman gerektirir. PISA yönteminin tatbiki
her ne kadar kar›fl›k ve zaman al›c› gibi görünse de,
ekokardiyografi cihaz›na eklenecek basit bir bilgisayar
program› ile tek ölçüme dayal› hale getirilebilir.

Ciddi MY sahip hastalarda cerrahi tedavinin ge-
reklili¤i MY ciddiyet tayininde kullan›lan yöntemleri
bu grup yetersizli¤i ay›rt etmeye yönlendirmifltir. Bi-
zim önerdi¤imiz algoritma, ciddi MY’ li hastalar› ay›rt
edebildi¤i gibi balon valvuloplastinin yap›lamad›¤› or-
ta derece MY’ nin efllik etti¤i mitral darl›kl› hastalar›n
hafif MY’ lerden ay›rt edilmesinde de faydal› olabilir. 

Algoritman›n semi-kantitatif oluflu bir k›s›tlama
olufltursa da, bu tür s›n›flama pratikte çok hesap ve
zaman gerektiren kantitatif yöntemlere tercih edile-
bilir. PISA yöntemi flail veya prolabe kapaklarda aç›
düzeltmesi gerektirdi¤i için, algoritmada VK çap›n›n
0.3 ile 0.5 cm aras›nda oldu¤u eksantrik jetli hasta-
larda bu yöntemin tercih edilmesi bir k›s›tlama gibi
görünebilir. Ancak ciddi derecedeki eksantrik MY je-
tine sahip hastalar›n ço¤unun flail veya prolabe ka-
pa¤a sahip oldu¤unun gerek bu çal›flmada görülme-
si ve gerekse daha önceden bildirilmesi 31 ve bu has-
talarda PISA ile ak›m h›z›n›n sistematik bir flekilde bü-
yük bulunmas› semi-kantitatif bir s›n›flama için yönte-
min bir k›s›tlama oluflturmayaca¤›n› akla getirmekte-
dir. Di¤er yandan küçük bir ihtimalde olsa, flail veya
prolapsus harici sebeplere ba¤l› ciddi MY’ lerde ak›m
h›z› için önerdi¤imiz 240 cm3/sn’ lik s›n›r de¤eri ciddi
MY için oldukça büyük olabilir.

Sonuç olarak: Vena kontrakta çap›n›n 0.3-0.5
cm aras›ndaki de¤erleri hem orta ve hem de ciddi
mitral yetersizliklerini içermektedir. Eksantrik jetler-
de, yetersizlik PISA yöntemi ile daha büyük ve jet
alan› ölçüm metodu ile daha az olarak ölçülmekte-
dir. Bunlara ra¤men, bu üç renkli Doppler metodu
ile oluflturulabilecek algoritma mitral yetersizli¤inin
daha do¤ru, basit ve semikantitatif olarak de¤erlen-
dirilmesine imkan sa¤layacak yap›da oldu¤u görül-
mektedir. 
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