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Mitral Yetersizliğinin Kantitatif 
Değerlendirilmesinde Proksimal Akım 
Konverjans Alanı Yöntemi 
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ÖZET 

Mitral yetersizliğinin derece/endirilmesi tedavi seçenekle
ri açısmdan önemlidir. Son zamanlarda proksimal akını 
konve1jans yöntemiyle mitral yetersizliğinin kantitatif ola
rak değerlendirilebi/eceği gösterilmiştir. Biz çalışmamız
da mitral yetersizliğinde proksimal akım konve1jans yön
temi ile yetersizlik akım hacmini belirlemeyi ve bunu he
modinamik çalışmalarla karşı/aşfil-mayı amaçladık. 

Çalışmaya yaş ortalanıalan 26.1 ±8.7 yıl olan 34'ü erkek 
(%74), 12'si kadm (%26) olmak üzere toplanı 46 olgu 
almdı. Tiim olgularda kalp kateterizasyonu ve işlemden 6 
ila 10 saat sonra ekokardiyografik inceleme yapıldı. He
modinamik değerlendirmeye göre yetersizlik akım hacim
leri karşılaştınldığmda 4. derece ile 3. derece ve 3. dere
ce ile 2. derece arasmda istatistiksel olarak anlamlı fark 
varken (p<0.05) 2. derece ile 1. derece arasmda yetersiz
lik akım hacimleri arasındaki fark istatistiksel olarak an
lamsızdı (p>0.05). Mitral yetersizliğinin derecelendiril
mesinde hemodinamik çalışma ve proksimal akım konver
jans yöntemi arasındaki korelasyon r=0.80 olarak belir
lendi. Hemodinamik derecelendirme ile yetersizlik akım 
hacmi arasmdaki korelasyon ise r=0.76 olarak hesaplan
dı. 

Sonuç olarak, renkli Doppler ile proksimal akım konver
jans yöntemi kullallllarak yetersizlik akım hacminin he
saplanması hemodinamik olarak ciddi derecede mitral ye
tersiz/ik/i hastalan güvenilir olarak belirleyebilir. Bu yön
tem mitral yetersizfiğini değerlendirmede noninvazif al
ternatif bir yöntem olarak değer taşımaktadır. 

Anahtar kelime/er: Proksimal akım konve1jans yöntemi, 
mitral yetersizliği. mitral yetersizlik akım hacmi 

Farklı etyolojik nedenlerle oluşan mitral yetersizliği
nin değerlendirilmesi ve tedavi girişimleri hastanın 

survisi açısından önemlidir. Mitral yetersizliğinin 
ciddiyetinin belirlenmesi kapak cerrahisi için önemli 
bir parametredir. Kontrası ventrikülografi de dahil 
olmak üzere halen kullanılan yöntemlerde pek çok 
teknik sın ırlamalar mevcuttur (1,2), 
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Günümüzde mitral yetersizliğini değerlendirmek 
amacıyla pek çok yöntem geliştirilmiştir. Renkli 
Doppler akım mapping ile sol atrium içindeki türbü
lans jet alanı mitral yetersizliğinin semikantitatif 
analizi için en yaygın kullanılan ve değerli bir yön
temdir (3-5). Ancak yetersizlik jet alanının görünümü 

yalnızca geriye kaçan kan hacimine bağlı değildir, 

aynı zamanda kalp boşlukları arasındaki basınç far
kına, kapak boyutu (6,7) ve cihaza ait faktörlere (8) de 

bağımlıdır. 

Son zamanlarda proksimal akım konverjans yöntemi 
ile mitral yetersizliğinin kantitatif olarak değerlcndi
rilebileceği gösterilmiştir. Bu yöntem nispeten dar 
bir orifisten geçen akışkanın orifisin proksimalinde 
ışınsal olarak birbirine yaklaştığı düşüncesinden ha
reketle, konsantrik izovelositik tabakalar oluşturdu

ğunu varsayar (9,10). Renkli Doppler'in yüksek akım 

hızlarını ölçme yeteneği sınırlıdır. Renkli Doppler'de 
akım hızı arttıkça renk tonu parlaklaşır ( ı 1- 13). Renk

li Doppler görüntülerinin Nyquist s ının düşük oldu
ğu için akım hızı arttığında aliasing oluşur. Bu da 

renkli Doppler'de ters yöne akım gibi görünür. 

Bargiggia ve arkadaşları (9) in vitro çalışmalarında 

yetersizlikli kapakların proksimalinde akım konver
jans bölgesinin tetkik edilebileceğini gösterm işlerdir. 

Böylece yetersizlik akım hı zı ve geriye kaçan kan 

miktarı renkli Doppler ölçümleri ile hesaplanabil
nıektedir. Contuniuty prensipine göre 04) akını kon
verjans bölgesinin küresel yüzey alanı ile küresel yü
zeyi belirleyen hızın çarpınııyla yetersizlik akım hızı 

hesaplanabilir. Bu sonuçlar in vitro çalışmalarda 
hem sabit akım, hem de pulsatil akım modellerinde 
gösterilmiştir ( ı O,IS). 

Biz çalışmamızda mitral yetersizliği olgularında 
proksimal akım konverjans yöntemiyle yetersizlik 
akını hacmini belirlemeyi, mitral yetersizliğinin de-
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ğerlendirilmesini hemodinamik değerlendirmeyle 

karşılaştırmayı ve bu yöntemin uygulanabil irl iği ile 
güvenilirliğini ortaya koymayı amaçladık. 

MA TERY AL ve METOD 
Çalışmaya Gülhane Askeri Tıp Akademisi ve Tıp Fakülte
si Kardiyoloj i A nabilim Dalı'na müracaat eden ve çeşitli 
nedenlere bağlı saf mitral yetersizliği tanısı almış, yaş or
talamaları 26.1±8.7 yıl olan 34'ü erkek (%74), 12'si kadın 
(%26) olmak üzere toplam 46 olgu alındı. Olguların 38'i 
normal sinüs ritminde olup 8'inde atrial fibrillasyon vardı. 

Tüm olgulara kalp kateterizasyonu ve işlemden 6 ila 10 sa
at sonra ekokardiyografik inceleme yapıldı. Kalp kateteri
zasyonu sağ femoral arter kullanılarak Judkins <ı6ı tekniği 

ile uygulandı ve 8F pig-tail kateter sol ventriküle yerleşti
rilerek sağ anterior oblik ve sol anterior oblik pozisyonlar
da ventriklilografi yapıldı. Mitral yetersizliğinin derecelen
dirilmesinde Seliers 07> yöntemi kullanıldı. 

Hemodinamik çalışmadan 6-10 saat sonra olgular ekokar
diyografi k incelemeye alındılar. Ekokardiyografik muaye
ncde Hewlett-Packard Sonos 2500 cihazı ve 2.5 MHz 
transtorasik transduser kullanıldı. Olgular sol lateral dekü
bitis pozisyonunda apikal dört oda görüntüsü elde edilerek 
incelendiler. Renkli Dopplerde 30 cm/sn aliasing hızında 
12 cm derinlikte sistolde mitral yaprakcıkların kapandığı 
yerde sol ventrikül içnide akım konverjans bölgesi tetkik 
edildi. Continuous wave Doppler ile yetersizlik akım hızı 
ve akım hız integrali belirlendi. Aşağıdaki formüle göre 
yetersizlik akım hacimi hesaplandı <ısı. 

Yetersizl ik akım hacmi=2nr2. Aliasing hızı. Akım hız in
tegrali/maksimal akım hızı. a/180 

Burada r; konverjans alanının yarıçapı, a; konverjans ala
nını gören açıdır. Konverjans alanının yarıküre olmadığı 
olgularda kosinüs teoremi (cı=B2+C2-A2/2BC) ile a açısı 
hesaplanarak açı düzeltmesi yapılıp konverjans alanı he
saplandı (Şekil - 1 ). 

Yetersizlik akım hacmi 10 ıni'nin altında ise 1. derece, 11-
20 ml ise 2. derece, 21 -40 ml ise 3. derece, 40 ml üzerinde 
ise 4. derece mitral yetersizliği olarak kabul edildi. 

İs tat istiksel analizde yöntemler arasındaki student-t testi 
kullanıldı ve p değeri nin O.OS'den küçük olmas ı istatistik
sel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Hemodinamik olarak mitral yetersizliği çalışma gru
bunu oluşturan 46 olgudan ı 2 (%26) olguda 1. dere
ce, ı 8 (%39) olguda 2. derece, ıo (%22) olguda 3. 
derece ve 6 (% ı 3) olguda 4. derece olarak değerlen
dirildi. 

Ekokard iyografi ile proksimal akım konverjans yön
teminde hes.aplanan yetersizl ik akım hacimlerinin 

hemodinamik derecelendi rme karşılığı Şekil-4'de su

nulmuştur. Buna göre hemodinamik olarak 4. derece 
mitral yeters izliği olarak değerlendirilen 6 olguda 
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yetersizlik akım hacimi ortalama 46.6±6.3 ml, 3. 
derece mitral yeters izliği olarak değerlend i rilen ıo 

olguda yetersizlik akım hacimi ortalama 27.8±6.6 
ml, 2. derece mitral yetersizl iği olarak değerlendiri
len 18 olguda yetersizlik akım hacimi ortalama 
16.5±5. ı ml ve 1. derece mitral yetersizliği olarak 
değerlendirilen ı2 olgudan 5'inde proksimal akım 
konverjans bölgesi görüntülenemezken geriye kalan 
7'sinde yetersizlik akım hacimi ortalama I 7 .2±6.4 
ml idi. 

Hemodinamik derecelendirmeye göre yetersizl ik 
akım hacimleri karş ı laştırıld ı ğında 4. derece ile 3. 
derece arasında ve 3. derece ile 2. derece arasında 
yetersizlik akım hacimlerinde istatistiksel olarak an
lamlı fark varken (p<0.05), 2. dcreec ilc 1. derece 
arasında yetersizlik akım hacimlcrindeki fark istatis
tiksel olarak anlamsızdı (p>0.05). 

Çalışma gurubunu oluşturan 46 olgudan 4 1 'inde 
(%89) proksimal akım konveıjans alanı görüntülendi 
ve bu olgular yetersizlik akım hacimine göre değer
lendirildiğinde 2'si ı. derece, 29'u 2. derece. 13'ü 3. 
derece ve 7'si 4. derece olarak kabul edildi. Hemodi
namik çalışma ve proksimal akım konverjans yöntc-

. SOL VENTRİKÜL 

Konveıjans bölgesi 

MitraJ. kapak 

SOLATRİYUM 

u açısı = B4C1-A2/- 213C 

Yeıersizlik akım hacmi= 211:~. Aliasing hızı. (Akım hız integra

li/Maksimal akım hızı). (cı/180) 

Şekil ı. Şematik olark konverjans alanı ve yetersizlik akınıının 
renkli Doppler görüntüsü. r-konverjans alan ının yarı çapı 
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miyle mitral yetersizliği derecelendirmeleri arasın

daki korelasyon katsayısı (r) 0.80 olarak belirlendi. 

Hemodinamik derecelendirme ile yetersizlik akım 

hacimi arasındaki korelasyon ise (rs) 0.76 olarak he

saplandı. 

TARTIŞMA 

M itral yetersizliğinin ciddiyetinin belirlenmesi ka

pak cerrahisi için önemli bir parametredir. Mitral ye

tersizliğinin değişik yöntemlerle değerlendirilmesi

nin karşılaştırılması zordur, çünkü standart bir yön

tem yoktur (19). Kardiyak output, sol ventrikül hac

mi, ejeksiyon fraksiyonu , pulmoner arter basıncı ve 

pulmoner kapiller tıkalı basıncı da dahil olmak üzere 

basınçların ve hac imierin ölçülmesi ek bilgi ver

mesine rağmen sınırlamaları vardır. Bu konuda tran

sözefajiyal Doppler ekokardiyografiyle pulmoner 

ven akımının tetkik edilmesi değerli olmakla birl ikte 

semiinvazif bir yöntemdir ve eksantrik jet akımı var
lığında güveniliri i ği sınırlıdır (20,2 1). 

Renkli Doppler akım mappingi yetersizlik jet akım 

dinamiği ve diğer intrakardiyak akımlara yeni bir ba

kış açısı sağlam ıştır. Ancak mitral yetersizliğinin de

ğerlendirilmesinde Doppler ekokardiyografi yöntem

leri sol atriyum içindeki yetersizlik jetinin geometri

si üzerinde odaklan ır. Fakat yetersizlik jetinin geo

metris ini etkileyen sol ventrikül sol atriyum aras ın

daki basınç gradienti, eksantrik olarak atriyum duva

rına yönelmiş je t varlığı , sol atriyal komplians, gain 

ve transduser frekansı gibi pek çok teknik ve fizyo

lojik faktör vardır (7,22,23), Renkli Doppler proksimal 

akım konverjans alanı yöntemi teorik olarak mitral 

yetersizlik j etinin semikantitatif ölçümlerine üstün

dür. Proksimal akım konveıjans bölgesinin alanı tür

bülans jet alanında olduğu gibi cihaza ait faktörler

den etk ilenmediği düşünülmektedir. Utsunomiya ve 

ark.(24) proksimal akım konverjans bölgesi yönte

ıninde gain, filtreler ve pulse repetition frekansı gibi 

faktörlerde n akım h ı zının in vitro etkilenmediğin i 

göstermiştir. Yetersizl ik akım hacmini proksimal 

akım konveıjans yöntemi ile belirlemek akı şkan di

namiği prensibine dayanmaktadır. Rodriguez ve ark. 

(25) proksimal akım konverjans yöntemiyle sirküler 

olmayan a rifis ierde de yetersiz lik haciminin, yarıkü

resel siınetri varsay ılarak, güvenilir şekilde hesapla

nabileceğini göstermişlerdir. 

Xie ve ark (18)'nın çalışmasında yetersizlik akım ha

cimi ile hemodinamik derecelendirme arasındaki ko

relasyon (r) 0.73 bulunmuştur. Bizim çalışmamızda 

ise yetersizlik akım hacimi ile hemodinamik derece

lendirme arasındaki korelasyon (rs) 0.76 olarak sap

tanmıştır ve iki yöntem ile derecelendirme arasında

ki korelasyonda (r) 0.80 bulunmuştur. 

Proksimal akım konverjans yönteminin sın ı rlamal a

rı: Büyük arifis ler ve yüksek Nyquist s ınırl arında 

proksimal akım konverja;ıs yöntemi yetersizlik akı

mının gerçek akımdan daha az hesaplanmasına ne

den olur (25,26). Yarı elips ve ucu kesik küresel mo

dellerde yeni proksimal akım konvcrjans yöntemle ri 

geli ştirilmi ştir. (24,27). Ancak bu yöntemler gerçekte 

daha üstün olmalarına rağmen daha karmaşık ve za

man alıcıdır. Daha önce mitral darlıklı olgularda 

yaptığımız bir çalışınada (28) en uygun aliasing hı z ı

nı 28 cm/sn olarak tesbit etmiştik ve yayınlanan di

ğer çalışmalar da (18,29) akım konverjans alias ing kc

narının belirlenınesinde en uygun aliasing hızının 

20-40 cm/sn arasında olduğunu ifade e tmektedir. 

Aliasing hızı arttıkça konverjans bölgesi küçülnıck

te , bunun sonucunda da 1. ve 2 . derece mitral yeter

s izlikleri arasındaki fark azalmakta, hatta l . dcreec 

mitral yetersizliğinde konveıjans al anı beli rlcneıne

mektedir. 

Klinik uygulamada proksimal akı m konvcrjans yön

teminin anahtar noktası konvcrjans bölgesinin yarı

çapının doğru ölçül mesidir. Zira yetersiz li k ak ım 

alanının doğru hesaplanması nda yarıçap en önemli 

bel irteçtir. 

Mitral yetersizli ği nin hemodinamik değerlendiri lmc

sinin kendine özgü sın ırlamaları vardı r. Büyük vcnt

riküle yetersiz miktarda veya düşük basınçla kont

rası madde enjeksiyonu, sol ventrikül sistolik fonksi

yonlarının bozuk olmas ı veya büyük sol atri yuın 

mitral yetersizliğinin derecesinin gerçekte olduğun

dan daha az olarak bel irlenmesine neden olur (30). 

Ancak her iki yöntemin de s ı n ırlarnalarına rağmen 

proksimal akı nı konveıjan s yöntemi ve hemodina

m ik derecelendirme aras ında belirgin korelasyon tes

bit edilmiştir. 

Bu çalışmanın sonuçları renkl i Doppler proksimal 

akını konverjans yöntemi ile yetersiz lik ak ım haci

minin öngörülnıesinin hemodinamik olarak ciddi de

recede mitral yetersiziikti hastaları güvenili r o larak 
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belirleyeceğini göstermektedir ve hemodinamik ça
lışma ile korelasyonu iyidir. Bu yöntem mitral yeter
sizliğini değerlendirmede noninvazif, alternatif bir 
yöntem olarak değer taşımaktadır. 
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