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Şpontan Eko Kontrastı ve Trombus Oluşumu ile 
Ilişkili Akım Hızı Sınır Değerleri 

Uz. Dr. Nihai ÖZDEMİR, Doç. Dr. Cihangir KA YMAZ, Uz. Dr. Osman KARAKAY A, 
Dr. Murat AKÇA Y, Uz. Dr. Murat YÜCE, Dr. Cihan ÇEViK, Dr. Murat BİLALOGLU, 
Dr. Olcayto İNCEDERE, Doç. Dr. Cevat KlRMA, Doç. Dr. Mehmet ÖZKAN 
Koşuyolu Kalp ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği 

ÖZET 

Sol atriyunı appendiks (SAA) içinde spantan eko kontrastı 
(SEK) ve !veya tronıbus (TR) bulunuşu, azalmış SAA akını 
lıızlan ile ilişkili bulunmuş olup, SEK ve TR sıkliğı mitral 
darliğı (MD) olgulamıda artmaktadır. Bununla birlikte, 
MD olgulannda SAA içinde SEK ve tümeni tiinıiiyle dol
durmayan TR bulunuşu ile ilişkili SAA akım Ilm sımr 
( cut-off) değerleri yeterince araştmlnıanuşllr. Çalişma
mız, SEK ve/veya TR bulunan MD olgulannda SAA akım 
/im spektrunıwıu değerlendirnıeyi ve SAA 'da SEK ve TR 
oluşumu için öngöriicü olabilecek akım hızı sınır (cuı-off) 
değerlerini araştımıayı amaçlamaktadır. Çalişma grubu 
saf veya dominant M D tamsıy/a transözofajiyal ekokardi
yografi (TEE) uygulanan 283 olgudan (E 102, K 181 , yaş 
ort. 43±26) oluşturulmuştur. Olgularm 1 55'inde (%54.8) 
ri tm atriyal fibrilasyon, diğerlerinde sin usa/ ri timdi. Zirve 
SAA çıkış ve giriş akım hızlan (ÇAH ve GAH) TEE ile öl
çüldü. Appendiksi tiinıiiyle dolduran TR olgulan çalişma 
dışı bırakıldı. Appendiks içindeSEK ve TR bulunuşu bakı
nundan SAA akım lıızlanmn "receiver operaring clwrac
teristics" (ROC) eğrisi ve "cıll-off" değerleri araştmldı. 

Appendiks içinde SEK ve TR sırasıyla 70 (%24.7) ve 57 
(%20.1) olguda bulundu. Olgular SAA içinde sadece SEK 
bulunanlar (grup 1 ), SEK ve TR bulunanlar (grup 2) ve 
SEK veya TR bulunmayanlar (grup 3) olarak sımflandl. 
Seri genelinde SAA ÇAH ve GAH bakınımc/an taban ve 
apeks arasmda anlam/i fark bulunmadı (p>0.05). Ayrıca, 
gerek taban ÇAH ve GAH arasmda, gerekse apeks ÇAH 
ve GAH arasmda anlamlı fark bulunmadı (p>0.05 ). Grup 
2'de atriyal fibrillasyon s1klığl, grup 1 ve grup 3'tekinden 
(%91 .6 ve %38.4, %46, p<0.05) yüksekti. Grup 1 ve 2 
arasmda sol atriyum çap1, mitral kapak alam , SAA ÇAH 
ve GAJ-1 bakımından fark bulunmadi (p>0.05 ). Buna kar
şılık , mitral kapak alanı, SAA ÇAH ve GAH, grup 3'te 
grup 1 ve 2'dekinden anlamlı olarak yüksekti (p<0.05). 
Sol atriyal appendikste SEK bulunuşu için akım hiZI cut
off değeri 0.15 nı/s, TR için elli-of! değeri 0.13 mis olarak 
belirlendi. 

Sonuç olarak; MD bulunan olgularda SAA içinde SEK ve 
TR varliğ1 ile ilişkili akmı lım C/lt-of! değerleri 0.12 ve 
0.13 nı/s olarak belirlenmiştir. Bu değerlerin altuıdaki 
SAA akmı lliZianna sahip olup, SEK veya TR hulwımayan 
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olguların takibinin bu sımrtamı geçerlili.~i ve öngöriicii 
değerine dair önemli katkılar sa,~layabilece,~ini diişiinii
yoruz. Tiirk Kardiyor Dem Arş 2002; 30:410-416 

Atıalıtar kelimeler: Appendiks. spantan eko kon/rast, 
tronıbiis, ak1nı hiZI 

Atriyal fibrilasyon (AF) ve mitral darlığı (MD), sol 

atriyum (SA) içinde trombüs (TR) oluşuımı ve klinik 

olarak sistemik emboli zasyon (SE) riskinin yüksek 

o lduğu iki ö nemli durum olu p, bunları n birlikte 

bu lunması söz konusu riski daha da arttırmaktadır 

(1 -14). Mitral darlığı ve AF'da SA içinde kan aluını

nın belirgin derecede yavaş laması ve pıhtılaşma eği

liminin artmas ı ekokardiyografik olarak spontan eko 

kontrastı (SEK) olarak tanımlanan eritrositlerde rulo 

formasyonu ve trombüs (TR) oluşumu ile sonuçlanır 

(5-19). Atriyal fibrilasyon olgu l arında sol atriya l TR 

te rin %50 ile %75 arasında değ işen bir bölümü SA 

appendiks (SAA) iç inde ortaya çıkmakta olup, non

valvüler AF olgularında görülen TR'lerin tamam ına 

yalun bir bölümü SAA yerleşimlidir (5-19). Kalb ve 

damar boşluklannda SEK ve TR oluşumu iç in lümen 

içindeki kan akım hızının ve "shear" stressinin kritik 

bir düzeyin a ltına düşmesi gerektiği gösterilmiştir 

(16-18,20-25). Sol atriyum appendiks mekanik fonksi

yonunun bir göstergesi olan SAA akım hızların ı n 

azalışı SAA iç inde SEK ve TR oluşumu ve SE riski 
ile ilişkili bulunmuştur (16- 18,20-25). Bugüne dek ya

yınlanmış o lan bazı nonvalvüler AF serilerinde tran

sözofajial ekokardiyografi (TEE) ile ölçülen SAA 

akım hızının 0.20-0.25 ın/s altına düşmesi SE için 
bağımsız öngörücü o larak bildirilmiştir (20-25). Buna 

karş ılık , MD olgularında, SAA içinde SEK ve TR 

oluşma riskini belirleyen akım hızı değerleri yeterin

ce araştırılmamışt ı r. 

Çalışmamız, romatizmal MD olgularında SAA akım 

hızı spektrumunun, SAA iç indeSEK ve TR olu şumu 



N. Özdemir ve ark.: Mitral Darlrğuıda SAA Spantan Eka Kontrastı ve Trombus Oluşumu ile ilişkili AkımHızı Sımr Değerleri 

ıçın sens itivitesi ve spesifis ite s ini araştırınay ı ve 

SAA'da SEK ve TR için akım hızı sınır (cut-off) de

ğerlerini be lirlemeyi amaçlamaktadır. 

MATERYAL ve METOD 

Çal ışına grubu saf veya dominant MD tanısıyla transtora
sik ekokardiyografi ve TEE uygulanan 283 olgudan (E 
102, K 18 1, yaş ort. 43±26) oluşturulmuştur. Kalp r itmi ol
guların 1 55' indc (%54.8) AF, diğerlerinde sinus ritmi şek
lindeydi. 

Tanımlar 

Mitral kapak alanı ekokardiyografik olarak, planiınetri ve 
basınç yarılanma zamanı yönte mleriyle ölçülmüş olup, 
MD tanımı için mitral kapak alanının :0::1.5 cnı2 olması ko
şulu alınmıştır <26>. Mitral yetersizliği transtorasik veya 
transözofajial ekokardiyografi ile MY jet alanının < 4 cnı2, 
4-8 cın2 ve ~ 8 cm 2 olmasına göre s ıras ıyla hafif, orta ve 
ile ri o larak derccelendirilnıiştir (27.28). Eksantrik MY jetle
rinde ise, jetin pulmone r venle re ulaşması ve pulmoner 
ven akım örneğinde sistolik ters akını oluşmas ı ileri MY 
lehinde alınmıştır. Mitral yeters izliğinin hafif olduğu veya 
bulunmadığı ileri MD olguları saf M D, mitral kapak alanı

nın :0:: 1.5 cnı 2 olduğu ileri MY olguları saf MY, mitral ka
pak alanının :0:: 1.5 cm2 ve MY'nin orta veya ileri olduğu 
olgular ise MD+MY olarak sınıflandırılnııştır. 

Transözofajial ekokardiyografi 

Multiplane TEE i ş lemi 5 mHz transducer ve Vingmed 
CFM 800 ekokardiyografi sistemi ilc, 4 saatlik açlık ardın

dan orofarengeal Ksilokaine ve IV Midazolanı ( 1-2 mg) 
anestezisi sonrasında gerçekleştirildi. 

Olguların tümünde, SAA giriş ve çıkış hızları TEE probu 
midözofajial düzeydeyken ve görüntüleme horizontal (0°) 
planda tutularak, pulsed Doppler saınple volümü SAA ağ
zından itibaren, ilki proksimal 1/3, diğeri distal 1/3 bölüm
den o lacak şekilde 2 ayrı noktadan ö lçüldü. Genel o larak, 
renkli Dopple r ile SAA içi akımın en iyi olduğu yerde n 
akım örneklemesi yapılırken, SAA duvar hareketle rinde n 
kaynaklanan gürültülerden olabildiğince kaçınıldı. Sinüs 
ritminde SAA içinde 4 ayrı akını şekli olabildiği kabul 
edildi ı ıs.2oı. Bunlar; sıras ıyla ( ı ) SAA kasılınasına karş ılık 
gelen çıkış akımı hızı (outflow velocity), (2) SAA doluşuna 
karşılık gelen giriş akımı hızı (inflow velocity), (3) s istolik 
yansıma dalgaları ve <4> erken di astolik SAA akımı olarak 
sınıflandı. Çalışmamızda akım ölç ümleri sadece ilk 2 dal 
ga türü üzerinden gerçekleştirildi. Sol atri al appendiks z ir
ve çıkış akımı hızı ( outflow velocity) hız-zaman skalasın
da ölçülebilen pozitif değerdeki en yüksek dalga hızı , giriş 
akım hızı (iıtf/ow velocity) ise negatif değerdeki en yüksek 
dalga hızı olarak tanıml andı . Ritnıin AF olması durumun
da , skalanın pozitif ve negati f tarafında seçilebilen ardışık 
10 dalganın hızların ın ortalamas ı çıkış ve g iriş akım hızları 
olarak alındı. Appendiksi tümüyle dolduran TR olguları 
çalışma dış ı bırakı l dı. 

Spontan eko kontrasıı , yüksek "gain" artefaktl arından ayrı

labilen , yavaş ve dairesel salınınılar gösteren, duınansı eko 
dansiteler olarak tanımiandı ıı1ı . Troınbü s ise SA ve/veya 
SAA iç inde duvar yapılarından , pectinate kaslar ve lobül-

lerden net olarak ayrıını yapı labi len yumuşak dansitede 
eko yoğuntaşmaları olarak tanımiandı (9- ı 2ı . 

İstatistiksel yöntem: Değerler ± standart sapma olarak 
verildi. Süreksiz deği şkenierin karşılaştırılmasında ki-kare, 
sürekli değişkenierin karş ıl aştırılmasında student-t testi 
uygulandı. İstatistiksel anlamlılık p < 0.05 olarak beli rlen
di. GerekSEK (+)ve(-), gerekse TR (+) ve(-) olgular için 
o rtal ama SAA değerleri belirlendi. Belirli değer aralık la
rında kademe li olarak duyarl ı lık ve özgüll ük hesapland ı. 
Akım hızlarının, bu hıziara karş ı lık gelen SEK ve TR sı k
lığına göre bu değişkenleri kapsama yctkinl iği yani "recei
ver operating charactcristics curve "(ROC) ise her bir ak ım 

hızı değerinin SEK ve TR bakımından sensiti vite ve 100-
spes ifisite değerlerine göre elde edilen eğriyle belirlendi 
(29.30)_ Akını hızı cut-off değerin in tay in i için, akım h ızı 

eş iğ i aşamalı olarak indirilerek her bir değer iç in elde edi
len sensitivite ve spesifisitc değerleri ayn ı grafik üzerinde 
2 ayrı eğri olarak ifade edilerek, eğrilerin kesişme noktas ı 

cut-off değeri olarak alındı (29.30). 

BULGULAR 

Sol atriyal appendiks iç indeSEK 70 olguda (%24.7), 

TR 57 olguda (%20.1) gözlendi (Tablo 1 ). Ape ndiks 

içindeSEK ve TR sıklığı atriyaJ fibrilasyon buluna n

larda s inüs ritmindekile re kıyasla an l amlı ola ra k 

yüksekti (Tablo 1). Olguların 13 'ünde SAA iç inde 

sadece SEK (g rup I), 57'sinde SEK ve TR (grup II), 

2 13 olg uda ise ne SEK, ne de TR bulunmaktaydı 

(grup III). (T ablo 2) . Grup la r arasında anlamlı yaş 

farkı bulunmuyordu. Grup II de AF sıklığı diğer 2 

gruptan anlamlı ola rak yüksekti (p<O.OS) . Grup I o l

gularında, grup III o lgu lara kıyasla mitra l kapak a la

nı ve SAA ÇAH ve GAH değerleri an l amlı olarak 

düşük, SA çapı anlamlı o larak y üksek bulundu 

(p< O.OS) (Tablo 2). Grup II olgular ile grup III o lg u

lar arasında da ayn ı parametreler bakımından benzer 

ve anlamlı fa rklar ınevcuttu (p<0.05) . A nca k grup I 
ve II olgul arın SA çap ı , mitral kapak a lanı , SAA 

ÇAH ve GAH değerleri bakımından anlamlı fark bu

lunmadı (p>0.05) (Tablo 2). 

Olgu grubuınuzda, SAA ağzının çı kı ş ve giriş akım 

hızlarının ortalaması s ıras ıy la , 0.27±0.29 ın/s ve 

Tablo 1. Olgularda sol atrium appendiksi içinde spontan eko 
kontrastı ve trombus görülme sıklığının ritıne göre dağılıını 

AF Sinüs ritmi p 
(n=l 55) (n= l55) 

SEK 57 (%36.7) 13 (% 10) <0.05 

Trombüs 52 (%33.5) 5 (%3.9) <0.001 

Kısalflnalar: AF. atriyal fıbrilasyon: SEK. sponton eko komrastı 
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Tablo 2. Sol atr iyal appendiks içinde spontan e ko kontrast ı 
ve trombus bulunuşuna göre klinik ve ekokardiyogr afik ka
r akterist iklcr 

G rup 1 Gru p 2 G r up 3 
SEK (+) SEK (+) SEK (-) 
TR(-) TR(+) TR(-) 
(n=l3) (n=57) (n=213) 

Yaş 43.4±25.8 43.2±25.5 42.8±26.1 

AF(%) 5 (%38.4) 52 (%9 1.6)+ 98 (%46) 

MKA (cın2) 1. 1±0.7 1.09±0.5 1.7±0.4++ 

SA çapı (cm) 5.1±1.5 5.3± 1.3 4.6±1.6 

SAAt-GAH (m/s) 0.10±0.12 0.06±0.10 0.36±0. 18++ 

SAAt-ÇAH (m/s) 0.11±0. 13 0.06±0.10 0.40±0.20"+ 

SAAa-GAH (ın/s) 0.11±0.12 0.07±0.09 0.36±0.18++ 

SAAa-ÇAH (m/s) 0.1 1±0. 13 0.07±0.10 0.4 ı ±0. 19++ 

Krsaltmalar: AF, atriyal fibrillasyon; MKA. mitral kapak alam; 
SA. sol atriyrmr; SAAt ve SAAa, sol m riyal appendiks wban ve 
apeksi; GA H ve ÇAH. giriş ve çrkrş akrmr: SEK, spantan eko 
kontras/1 ; TR , tromb11s; + , p<0.05 (g rrrp 2 vs gr11p 1 ve 3); ++ , 
p<0.05 (grrrp 3 vs grrrp 1 ve 2). 

0.28±0.29 m/s, distal yani apikal SAA bölümünün 

giri ş ve çıkı ş akım h ızl arı 0 .27±0.28 m/s ve 

0.29±0.29 m/s olarak belirl.endi. Proksimal ve distal 

SAA bölümden alınışına göre, söz konusu akım hız

ları arasında an lamlı fark bulunmad ı (p>0.05) (Şeki l 

ı ). 

Sol atrial appendiks akım hızı değerlerine göre, be

lirl i değerlerin altındaki hı z aralıkl arında SAA iç inde 

SEK ve TR bulunma sıklığı şekil 2'de gösterilmiştir. 

0.6 

0.55 

0.5 

0.45 

0.4 

0.35 

0.25 

Şekil 1. Sol atriyal appendiks taban ve apeksinde çıkış ve giri ~ 
akıın hızları (ÇAH ve GAH) (m/s} 
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Sol atriyal appendiks içinde SEK bulunmas ı ile iliş

kili SAA akını h ı zl arının ROC eğrisi ve cut-off de

ğeri şekil 3 ve 4'te verilmi ştir. Sol atriyal appendiks 

içindeSEK bulunması ile i l işkili SAA akım hızı cut

off değeri o larak sensitivite ve spesifisite eğri lerinin 

kesişme noktası al ındığıncia 0.1 5 nı/s cut-off değeri 

olarak belirlendi (Şekil 4). Sol a triya l appendiks 

iç inde TR bulunması ile ili şkili SAA akım h ızlarının 

ROC eğris i ve cut-off değeri şeki l 5 ve 6'da veril 

miştir. Sol atriyal appendiks içinde TR bulunması ile 

i l işkili SAA akını hı zı cut-off değeri O. I 3 ın/s olarak 

belirlendi. 

Çalışma grubunun %37.8'inde, TR bulunan olguların 

%9 1 ' inde, SEK bulunan l arın ise %88' inde SAA 

akım hızı bu değerin altında kal maktayd ı. Öte yan

dan, SAA akım hızl arı bu değerlerinin altında bulu
nan olguların %57.4'ünde SAA içinde SEK, %48'in

de TR bulunmaktayd ı. 

TARTIŞMA 

Sol atriyal appendiks gerek valvüler, gerekse non

valvüler AF olgularında, SE'den sorumlu olan SEK 

ve TR'ün en s ık olarak görü ldüğü bölgedir (5- 13). Sol 

atriyumun bu bölümü, anatomik yapısının özellikle

rinden dolayı , Ilimenini TR gelişiminden koruyan 

g üçlü kastlma ve gevşeme akımlarının ortadan kalk

mas ı halinde kanın göllenmesi ve TR oluşumu için 
en uygun ortam haline dönüşür (16- 18,20-25). 

Transözofajial ekokardiyografi SA ve SAA'nin SEK 

ve TR açı s ı ndan görüntü lenmesinin yanı s ıra , söz 

konusu emboli kaynaklarına zemin hazırlayan SAA 

disfonks iyonunun ortaya konu l mas ında da çok 

öneml i bir yöntem durumuna gelmiştir (9- 18). Son 

y ı llardaki TEE serileri, Doppler ile elde edi len SAA 

akım hızlarının , SAA iç indeSEK ve TR ol uşumu ve 

SE gelişme riskini tayin edebilen bağımsı z belirleyi
ciler olduğunu ortaya koymuştur ( 16- 18,20-25) . SPAF 

lll çalışmasının TEE alt grubunda, SAA akım hızı

nın :s; 0.20 m/s olması halinde SAA'da SEK sıklığı 

%75 olup, bu s ın ırın üzerindeki akım hı zında SEK 

s ıkl ı ğı %58'e düşmektedi r (25). Mügge ve ark. nın se

risinde de SAA akım hızı için kritik değer olarak < 
0.25 alındığında, benzer biçimde SAA iç inde SEK 
s ık lığı artmaktadı r (22). Sol atriyal append iks ak ı m 

hızı azalı şının , trombosit fonksiyonu ve pıhtı l aşma 

parametrelerinden bağ ımsı z olarak SAA TR riskini 
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pektif bir seri olan , SPAF III çalışmasında 

akım hızının $;0.20 m/s oluşunun, gelecekte 

ortaya çıkabilecek SE riskini 2.6 kat arttı rdığ ı 

bi ldiri l mişti r C21,25). Ayrıca, SAA akım hızla

rınının, AF olgulannda kardioversiyon başa

rısını ve kardiyoversiyon sonrası "stunning" 
olasıl ığını da öngörebild iği bildiril miştir (3 1). 

Şekil 2. Olguların sol atriyal appendiks akım hıziarına göre sponıan eko kont· 
rastı ve ı rombüs dağı lı nı ı 

Appendiks akım hızl arı ile SEK,TR ve SE 

riskleri arasındaki ilişkiler birkaç seri dışında, 

nonvalvü ler AF serilerinden e lde edilen so
nuçlardır (16, 17,21-25). Romatizmal MD zemi

ninde gelişen AF'da SAA akım h ı zlarının, 

nonvalvüler AF'a göre daha da azalm ış oldu

ğu bildirilmektedir (20). Nonvalvüler AF ol

gularında sorun SAA ile s ınırl ı kalma eğili

minde olup, romatizmal AF'da gen işlemiş ve 

yüksek basınç lı SA ve SAA, romatizmal 

kronik inflamasyon, yüksek basınca bağlı SA 

ve SAA myopatis i gibi ek patolojilerin söz 

konu su o l ab il diği bi ldi rilm ektedir (1-
15,18,20,23,24). Atriyal fibrilasyon ve/veya MD 

olgul arında ileri MY bu l unuşu halinde sol at-
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riyum ve SAA TR ve SE görülme risk inin 

azald ığı çeş itl i klinik ve patoloji serile rinin 

yanı sıra TEE serileriyle de ortaya konulmuş
tur (32-38). Mitral yetersizl iğinin sol atriyum 

Şekil 3. Sol atriyal appendikste spontan e ko kontrastı için appendiks akım hızı 
"rccciver opera ı ing charac ıeris tic" eğrisi 

ve SAA iç inde SEK ve TR oluşumunu önle

yici ve SE riskini azaltıcı etkisin in MY jetinin 

bu boşluklarda olu şturduğu "shear s tress" ile 

ile i li şkil i olduğu gösterilmiştir (32-38). Geniş 

sol atriyum ve AF bulunan o lgularda MY'nin 

arttırdığı bildirilmiştir (16- 18,20-25). SPAF ın serisin

de, <0.20 m/s altındaki akım hızlannda SAA TR sık
l ığı ,diğer gruba kıyasla anlamlı olarak y üksek (%17 
ve %5) bulunmuştur (21) . Trombüs ve SEK sıklı ğının 

artış gösterdiğ i SAA akım hızı değerlerinin bilinme

sinin, TEE ile SAA iç indeki kuşkulu ekodansitelerin 

doğru olarak ayrımında yararl ı olab ileceği kabul 

edilmektedir (20). Appendiks pectinate kaslarından 

ve multilobüler yapılarından ayrımında güçlük do

ğan bir ekodansitede, SAA akım hızl arı anlamlı ola

rak azalmış ise görünrünün TR olma olasılığ ı art
makta, normal akım hızlarında ise bunun a ldatıc ı bir 

görüntü o lma ol asılığı belirmektedir (20). Sol atriyal 

appendiks akım hızı aza lışı ile SE gel işme riski ara

sında da, SEK ve TR riskinde olduğu gibi güçlü bir 
ilişki bulunduğu gösterilmişti r (16,17,21-23,25). Pros-

doğal antitrombotik etkisinin mitral kapak 

replasmanı sonrasında ortadan kalkmasından dolayı 

postoperalif dönemde sol atriyum ve SAA da SEK 
ve TR riskini n ortaya ç ı ktığı göster i lm iştir (38) . Bu 

olgularda önemli paravalvü le r MY bulunuşu halinde 

sol atriyum ve SAA iç inde SEK ve TR s ıklığın ı n, 

doğa l kapaklardaki MY'ne benzer b iç imde azaldığ ı 

bildirilmiştir (38). Mi tral yetersizliği jetinin ulaşt ı ğı 

menzil içinde SEK ve TR oluşumunu önleyici e tkisi, 

kan akım hızlarındak i azalmanın SEK ve TR oluş u 

munda ne derece önem taşıdığını da göstermektedi r. 

Serimiz, saf MD veya MD'nın hakim olduğu olgu

larda SAA akım hızlannın dağılımını ortaya koy

maktadır. Sol atriyal appendiks kasılma ve gevşeme 

dönemlerine denk düşen SAA ç ıkı ş ve gi ri ş ak ım 

hızlarının benzer bulunması , SAA'in kasılma ve gev-
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AF o lgularında, akti f kasılma olmak

s ı z ın , ç ı kı ş akım hızl a rının , giriş 

akımiarına paralel o larak artışı da ay

nı özelliğ in bir başka ifadesi olabilir. 

Gene, SAA iç inde bulunan akımın ak

tif veya pas if olmas ı , ya da akını yö

nünün ileri veya geri olmasının değil , 

akını hızın ı n mutlak değerinin önemli 

olduğu görülmekted ir. Bu akını , ister 

sinus ritmindeki MD'da olduğu gibi 

aktif kasılına ve gevşeme, ister AF'n in 

eşlik etti ği MY o lgularındaki pasi f 

dolu ş ve boşalma ak ı mları o lsun, 

SAA içindeSEK ve TR gelişme riski 

bakımından belirl eyici o lan sadece 

SAA iç indeki maksi rna l akımın hızı

dı r. Appendiks çıkı ş ve gir iş akınıları 

ayrı olarak değerlendirildiğinde de 

SEK ve TR bakımından riskli o lan 

ak ım hızı eşik değerl eri değ i şmemek

ted ir. Be nzer biç imde, SAA proks i

mal ve distal 113 bölümlerinden a lınan 

ak ını hızı değerleri arasında da an

l amlı fark bulunmamıştır. Sonuç la r, 

SAA iç in seçilen bir referans nokta

s ındaki maks imum akım hızının , 

SAA içindeki rulo formasyon u ve 

pıhtılaşma eğil imini yans ı rab iieceğ i 

düşüncesin i destek lemekted ir. Seri

mizde, SAA içinde SEK iç in akım h ı 

zı cut-off değeri O. 15 ın/s, TR iç in 

akım hızı cut-off değeri 0 . 13 m/s ola

rak bel i rlenmişt i r. Olgu la rınıı zın 

%37.8'inde akım hızı değeri bu cut

off s ınırlarının altında olup, TR bulu

nan o lgul arın %9 1 'inde, SEK bulu

nanların ise %88'inde SAA akını hız ı 

bu değerin al tındadır. Bir başka dey i ş

le, SAA akım h ı zl arı bu c ut-off değer-
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Akım hızları (m/s) 

Şekil 4. Sol atriyal appendikstc spantan cko kontrastı için appendiks ak ım hızı cut-off 
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Şekil S. Sol atriyal appencliskte trombüs bulunuşu için appendiks akını hızının "receivcr 
operating characteristic" eğr is i 
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Şekil 6. Sol atriyal appencliskte trombüs bulunuşu iç in appendiks akım hızı cut-off değeri 
le r inin altında bulunan olgul a rın 

%57.4'ünde SAA iç inde SEK, %48' inde TR bulun-
şeıne fonksiyonu arasındaki yakın ilişkinin bir kanıtı 

olarak alınmıştır. Tüm SAA akım hızı değerlerinde, 

kasılma ve gevşeme ak ımları arasındaki bu g üçlü 

i li şki korunmaktadır. Bu durum, SAA önyük ve ard

yükünün aynı SA boşluğuna ait olmasından kaynak

lanan özel koşu ll arının , SAA'nın inotropik durumu

nu ve lusitropis ini ikinci plana düşürmesine bağlı 

olabilir. Mitral yeters izli ği jetinin SAA iç ine girdiğ i 
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nıaktadır . 

Çalışmamızın sınırları: Araştırma yöntemizin pres

pektif tak ibe dayanınayış ı , eş zamanlı ve retrospektif 

değerlend irme üze rine kurulu olması önemli bir ek

s i kliğidir. Çalışma tasarımı SAA akım hızları ve 

SEK,TR arasındaki i l işk ileri araşt ırınak l a sını rl an

mış, SE riski değerlendirme kapsamına alınmamıştır . 
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Çalışmamız, esas o larak, bir kez elde edile n SAA 

akım hızı değerlerin in, ritm aynı kaldıkça önemli de

ğiş iklik ler göstermediğini varsaymaktad ı r. Ritm de

ğiş ikliği olmaks ızın , atriyal h ızda, atriyal volüm ve 

basınç koşullarında ortaya çıkan değişiklikleri n SAA 

akım h ızlarını e tkilemesi, özellikle AF olgularında 

SAA disfonks iyonunun giderek ağırlaşması müm

kündür. Çalışmamız, aynı e tiyopatogeneze, benzer 

SA bas ınç ve vol üm koşull arına, be nzer m itral kapak 

alanlarına sahip olgulardaki SAA akımlarını araştır

ma konusu o larak seçtiğinden, romarizmal ve non

valvüler AF olgu ların ın karşı laştırılması mümkün ol

mamıştır. 

Sonuç olarak, saf veya baskın MD olgu l arında, prok

s imal ve distal SAA arasında akım hızlarının benzer 

olduğu , SAA çıkış ve giriş akım hızları arasında fark 

bulunmamış, SEK için SAA akım hı zı cut-off değeri 

0. 15 m/s, TR için 0. 13 m/s o la rak belir lenm iştir. İn
celeme sırasında SEK veya TR bulunamış olgu ların 

takibinin, bu ak ım hız ı değerleri nin romarizmal mit

ral hasta lığında geçerliliği ve prediktif değeri bakı

mından önemli bilgiler sağlayabi leceğini düşünmek

teyiz. 
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