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ÖZET 
Mitral valv pro/apsusu (MVP) bulunan olguların tanısı ve 
takibinde transtorasik ekokardiyografinin (ITE) esas al­
dığı kriterler büyük ölçüde belirlenmiştir. Buna karşılık 
multiplan transözofageal ekokardiografinin (TEE) MVP'Ii 
olgularda kapakların ve korda yapılarının, yetersizlik 
akımlarının ileri telkikinde ITE'e kıyasla sunabiieceği üs­
tünlükleri araştıran geniş seri/erin sayısı sınırlıdır. Bu ça­
lışmada primer klasik MVP'Ii ve mitral yetersizliği (MY) 
P-3) bulunan 77 olguda (E 50, K 27, yaş ort 45.8±I6.8) 
ITE ve rnultip/an-TEE mitral ve triküspid kapak ve korda 
yapılarını, prolapsus ve yetersizlik derece/erini, kordala­
rını yaprakçık/arta ilişkilerini değerlendirebi/me bakırnın­

dan karşılaştırılmış ve prolabe olan yaprakların, yaprak­
karda ilişkisinin ve yetersizlik akımlarının en iyi değerlen­
dirildiği multiplan TEE açı aralıkları araştırılmıştır. Ayrı­
ca olgularırnız içinde mitral kapak cerrahisi uygulanan 16 
sının intraoperatif bulguları preoperatif1TE ve TEE bul­
guları ile karşılaştırılmıştır. Pro/abe olan mitral ve triküs­
pid yaprakların tanımlanması bakırnından ITE ve TEE eş 
değerde bulunmuş olup, anterior MVP I olguda(% I.3), 
posterior MVP 30 (% 38.9), anteroposterior MVP 22 (% 
28.5 ), posteroanterior MVP 24 (%3 I .I) olguda gözlendi. 
Mitral ön ve arka yaprak uzunluk (ÖYU, AYU) ve kalın­
lıklarının (ÖYK, AYK) ITE ve TEE ile ölçüm değerleri 
arasında anlamlı fark bulunmarnıştır (p>0.05). Karda 
rüptürü (KR) 26 (% 33.7) olguda görülmüş olup, bunların 
ITsi (% 65.4) arka yaprak, 6'sı (% 23) ön yaprak, 3'ü (% 
I I .5) ise her iki yaprak ile ilişkili bulunmuştur. İntraope­
ratif olarak KR bulunuşu esas alındığında TEE ve ITE 
nin duyarlılığı % IOO ve 63.6, özgünlüğü % IOO ve IOO, 
pozitif prediktif değerleri% IOO ve IOO, negatif prediktij 
değerleri % IOO ve 55.5, diagnostik uygunlukları % IOO 
ve 75 olarak belirlenmiştir. Operasyon verilmeyen olgula­
rın da katıldığı genel değerlendirmede KR tanısı için TEE 
esas alındığında ITE nin duyarlılığı% 69.2, özgünlüğü% 
86.2, pozitif ve negatif prediktif değeri % 72 ve % 84.6, 
diagnostik uygunluğu % 80.5 olarak bulunmuştur. Multip­
lan TEE'de mitral ön yaprak prolapsusu ve MY jet i O-I O 
derece, arka yaprak prolapsusu ve MY jet 70° ile 90° ara-

Alındığı tarih: 24 Şubat 1998, revizyon. 29 Eylül 1998 
Yazışma adresi: Doç. Dr. Mehmet Ozkan, Koşuyolu Ka!p ve 
Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, 81020, Kadıköy, Istan­
bul Tel: (O 216) 325 54 57/326 69 69, Fax: (O 216) 339 04 41 

502 

sında, TVP ve TY derecesi 20° ile 60° arasında en iyi ola­
rak değerlendirilmiştir. Olguların 39 unda (% 50.6) MY 
derecesi TEE ile ITE e göre I derece ileri bulunmuş, TY 
derecesi ise 52 olgunun 3/'inde (% 59.6) TEE ile ITE'e 
göre I derece daha hafif olarak değerlendirilmiştir. 

Sonuç olarak; prolabe olan mitral ve triküspit yaprakların 
tanımlanması bakımından ITE ve TEE arasında fark bu­
lunmamış, buna karşıilk yaprakların ve karda yapı.larınm 

ayrıntılı morfolojik değerlendirilmesi, eksantrik MY dere­
cesinin belirlenmesi, KR'nün ortaya konulabilmesi bakı­
rnından multiplan TEE'nin daha üstün olduğu kanısına 
varılmıştır. 

Anahtar kelime/er: mitral valv prolapusu, karda riiptürü, 
transtorasik ekokardiografi, transözofagea/ ekokardiog­
rafi. 

Transtorasik ekokardiyografi (TTE), mitral valv pro­
lapsusunun (MVP) tanısı, seyir ve komplikasyonl arı­

nın takibi bakımından günümüzün en temel yöntemi 
durumundadır (1 -20) . Literatüre sunulmuş olan tran­

sözofajiyal ekokardiyografi (TEE) çalı şmalarının 

büyük bölümü, esas olarak korda rüptürü (KR) araş­
tırmasına yöneliktir (21-26). Bu çalışmalarda multip­

lan TEE nin mitral ve triküspit kapaklar ve kordala­

rın yapısal özelliklerinin, prolapsus derecelerinin ve 
yetersizlik akımlarının ileri tetkikinde TTE'e kıyasla 

sunabiieceği üstünlükleri geniş seriler halinde ve ay­
rıntılı olarak incel enmemiş tir. Çalışmamız primer 
klasik MVP tanısıyla izlenen, bir bölümüne mitral 
kapak cerrahisi uygulanan ve ileri derecede mitral 
yetersizliği (MY ;:: 3) bulunan olgularımızda; TTE 
ve multiplan-TEE'nin mitral ve triküspit yaprakların, 

korda yapılarının ve valvüler yetersizlik akımlarının 

değerlendirilmesi bakımından karşılaştırılmasını ve 

prolabe olan mitral ve tıiküspit yaprakların, yaprak­
karda bütünlüğünün ve yetersizlik akımlarının en iyi 
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değerlendiri ldiği multip lan TEE açı aralıklarının be­

lirlenmesini amaçlamaktad ır. 

MA TERY AL ve METOD 

Olgu materyalini primer klasik MVP tanısı ilc 199 1 yı l ın­
dan itibaren izlenmekte olan 249 olgu içinden seçilen, MY 
dereces i (~ 3) olan 77 olgu (50 erkek, 27 kadın, yaş ort. 
45.8±16.8 yıl) oluşturmaktadır. Olgulara TIE de MY (~ 
3), tlail mitral yaprak ve/veya karda rüptürü bulunuşu ne­
deniyle TEE uygulanmış olup, 16 sında KR ve/veya ileri 
MY nedeniyle mitral kapak rekonstrüksiyonu veya mitral 
kapak replasmanı gerçekleştiri lm iştir. 

Çalışmamızda, özellikle eksantrik olan MY derecelendir­
mesinde - TEE nin TIE na muhtemel üstünlüğü varsayıl­
makla birlikte, TIE ile MY derecesi <3 olan olguların ça­
lışmaya alınmamış olması, bu olgularda TEE ile bulunabi­
lecek MY derecesi hakkında bir değerlendirme yapma şan­
sını engellcmektedir. Ancak bu olgular uzun süreli ve orta­
lama 6 aylık aralarla TTE ile takip edild iğinden, karda 
rüptürü , vejetasyon şüphesi veya MY derecesinde ilerleme 
gibi nedenler olmadıkça genel olarak istikrarlı seyreden bir 
olguda TIE ile elde edilen bilgi ile yetinilmiş, TEE gibi 
semiinvazif bir yönteme gerek görülmemiştir. 

Çalışmada Vingmed CFM 800 ekokardiyografi sistemi ve 
TIE için 3.25 m Hz, multiplan TEE için 5.0 mHz'lik sektör 
transducerler kullanılmıştır. Transözofageal ekokardiogra­
fi öncesinde premedikasyon orofarengeal topikal Xylocai­
ne, ardından Midazolam (1 -2 mg iv) ile yapılmıştır. Trans­
torasik ekokardiyografi ile primer klasik MVP tanıs ı için 
parasternal uzun eksen (PUE) yakl aşımında mitral kapak 
yaprakcıklarının uzun, gevşek, parçalı yapıda olması ve 
sistolde bir veya 2 yaprağın koaptasyon noktasını en az 5 
mm aşacak şekilde sol atriyuma prolabe olması esas alın­
mıştır (4·6>. Olgularda MVP bulunuşu , prolabe olan mitral 
yaprağa göre izole posterior, anterior, anteroposterior (an­
terior hakim) ve posteroanterior (posterior hakim) olarak 
tanımlanmıştır. 

Romatizmal nedenli sekonder MVP olgularının tanınmas ı 

ve elenınesi için arka yaprağın bütünü veya skallopların­
dan en az birinin diyastolde öne hareket göstermesi veya 
hareketsiz oluşu esas alınmıştır. Eğer varsa; ön yaprakta 
diyastolik kubbeleşme kordalarda kalıniaşma ve füzyon 
bulunuşu da dikkate alınm ıştır. İntraoperati f olarak mitral 
ve triküspid kapak ve korda yapı l arının morfolojik değer­
Icndirilmesi yapılmış, KR varlığı mevcut ise ilişkili olduğu 
yaprak ve skallop araştırılmıştır. Mitral ön ve arka yaprak 
uzunluk ve ka lınl ı kl arı PUE yakl aş ı mında diyas tolde 
ölçülmüştür. Yaprak kalınlıkları yaprak ucundan ve en ka­
lın noktasından ölçülmüştür. Flail mitral yaprak mitral 
yapraklardan biri veya her ikisinin uçlarının sistolik koap­
tasyon özelliğini kaybederek sol atriyum içinde serbest bir 
şekilde kaba titreşimler göstermesi olarak tanımlanmıştır. 
Flai l yaprak varlığında yaprak ucunda olup, yaprağın ken­
disine ait yapısal özell ikler göstermeyen, serbest ve ileri 
derecede hareketli, lineer ekodansite ler rüptüre terminal 
korda olarak kabul edilmişti r. Mitn:l yetersizl iğinin ciddi­
yeti Doppler ile elde edilen jetin uzunluğuna veya alanına 
göre 1-4 aras ında derecelendi rilmi ştir. Mitral yetersizliği 
jetinin eksantrik olduğu ve jet alanına göre derecelend ir-

menin eksik kalabileceği durumlarda jc tin uzunluğu esas 
al ınmıştır. Pulmoner venlere ulaşan MY jcti derecesi ileri, 
LA içinde veya duvarında orta bölüme sınırlı kalan jetleri n 
derecesi ise orta olarak kabul edilmiştir. Doppler ile izole 
geç sistolik veya holosistolik MY zemininde geç sistolik 
şiddetlenmc örneğinin varlığı da MVP lehinde destekleyici 
bir bulgu olarak alınmıştır. 

Triküspit valv prolapsusu (TVP) tanısı için leafletlerin 
uzun, gevşek, parçalı yapıda oluşu, parasternal kısa eksen 
ve apikal dört boşluk yaklaşımlarında sağ atriyuma prola­
be oluşları esas olup, triküspit yetersizl iğinin (TV) geç sis­
tolik karakterde ol uşu destekleyici bulgu olarak dikkate 
alınmışt ır. 

Transözofajiyal ekokardiyografi: Mitral ve triküspit yap­
raklann yapıs ı , koaptasyon özellikleri, prolapsus dereceleri 
ve yetersizlik akımlarının LA içindeki yönünün ve derece­
lerinin en uygun olarak değerlendirildiği açılar 0-180 dere­
ce arasında plan değiştirilerek incelenmiştir. Ön ve arka 
yaprak kalınlık ve uzunlukları diyastolde midözofaj iyal O­
lO derece arasında ölçülmüştür. Ayrıca kordaların gerek 
papiller kas gruplarıyla, gerekse yapraklarla i lişkileri tran­
sözofajiyal ve transgastrik yaklaşımlarla multiplan olarak 
değerlendiri lmiştir. Prolabe olan veya flai l durumdaki mit­
ral yaprağın değerlendirilmesi için TTE'de belirtilen kriter­
ler burada da kullanılmıştır. Antcralateral (AL) ve postero­
medial (PM) papiller kas (PK) gruplarına ait kordalar 
transgastrik 90 derecede değerlendirilmiş olup, korda 
uzunluğu papiller kas-korda sınırından mitral yaprak ucu­
na kadar olan en uzun mesafe sistol sırasında ölçülerek el­
de edilmiştir. Triküspit yaprakların yapısal özelliklerinin, 
yaprak prolapsusunun ve maksirnal TY jetinin en iyi seçil­
diği TEE açıları da ayrıca belirlenmiştir. 

Verilerin istatistiki analizi: Tüm değerler ortalama ± 
standart sapma olarak verilmiştir. Ortalamaların karşılaştı­
rılmasında eşlenmem iş ı-testi kullanılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık için p değerinin 0.05 den küçük olması esas 
alınmıştır. Olguların bir bölümünde intraoperatif olarak 
KR nin bulunuşu esas alınarak TTE ve TEE nin, seri gene­
linde ise TEE esas alınarak TTE nin duyarlılık, özgüllük, 
pozitif ve negatif prediktif değer ve diagnosti k uygunluk 
değerleri belirlenmiştir. 

BULGULAR 

Prolapsus gösteren yaprakların tanımlanması bakı­

mından TTE ile TEE arasında tam bir mutabakat söz 

konusu olup, MVP g rubu iç inde posterior yaprak 

prolapsusu 30 o lgu (% 38.9), anterior yaprak prolap­

susu 1 o lgu (% I .3), anteroposterior ve posteroante­

rior prolapsus sırasıyla 22 (% 28.5) ve 24 (% 31.1) 

olguda saptanmıştır (Tablo 1). 

Mitral yaprak kalınlık ve uzunlukları: Mitral ön 

ve arka yaprakların kalınlık ve uzunlukları bakımın­

dan TTE ve TEE ile ölçülen değerler arasında an­

lamlı fa rk bulunmadı. Transtorasik ve TEE ile ön 

yaprak uzunlukları 3. 1±0 .05 cm ve 3 .2±0.4 cm 
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Tablo I. Prolapsus gösteren mitral yapraklara göre olgu ların 
dağılımı. 

Prolabe yaprak Olgu (n)(%) 

izole anteri or ı ( 1.3) 

izole posterior 30 (38.9) 

Anıcroposterior 22 (28.5) 

Posteroantcrior 24 (3 1.1) 

(p>0.05), arka yaprak uzunlukları ise 2.2±0.4 cm ve 

2.51±0.4 cm (p>0.05) olarak belirlendi. Ön yaprağın 
TTE ve TEE ile ölçülen kalınlıkları arasında da an­

lamlı fark bulunmadı (0.35±0.06 cm ve 0.31±0.05 

cm, p>0.05). Arka yaprağın TTE ve TEE ile ölçülen 

kalınlıkları arasında da anlamlı fark gözlenmedi 

(0.3±0.07 cm ve 0.31±0.06 cm, p>0.05) (Tablo 2). 

Transözofaj iyal ekokardiyografide kalın, gevşek ve 

uzun olarak tanımlanan mitral yaprakların% 100 ün­

de TTE ile aynı özellikler saptanmıştı. Prolabe yap­

rakların belirlenmesi bakımından TTE ve TEE ara­

sında tam uyum söz konusu iken, TTE prolapsusu 

sadece yaprak düzeyinde tanımlayabilmekte, buna 
karşılık TEE yaprakların floopy yapıs ını yansıtan 

skallop düzeyindeki balonlaşmalar ve prolapsus hali­

ni gösterebilmekteydi. Buna rağmen ileri derecede 

gevşek olan yaprakların her bir skallopunun diğerle­

rinden kesin olarak ayrıiabilmesi - ağırlı klı olarak ar­

ka yaprak orta skallopunun etkilendiği MVP olguları 

dışında - TEE ile de her zaman mümkün olamamış­

tır. Tanımlanan morfolojik özelliklerine göre preop 

TEE ile MVP'den belirgin olarak etkilendiği sapta­

nan yapraklar ile intraoperatif değerlendirmede mik­
somatöz dejenerasyon görünümü veren floopy mitral 

yapraklan% 100 oranında aynı yaprakl ardı. 

Tablo 2. Transtorasik ve t r a nsözofajiyal ekokard iografi ile öl­
çülen mitral ön ve a r ka yaprak kalınlık ve uzunlukları 

TTE TEE p 

Ön yaprak 

Kalınlık (cm) 0.35±0.06 0.31±0.05 AD 

Uzunluk (cm) 3. 1±0.05 3.2±0.4 AD 

Arka kapak 

Kalınlık (cm) 0.3±0.07 0.31±0.06 AD 

Uzunluk (cm) 2.2±0.4 2.5 1±0.4 AD 

7TE, transtorasik ekokardiyografi; TEE, transözofajiyal 
ekokardiyografi, AD = anlamlı değil 
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Korda rüptürü: Transözofaj iyal ekokardiyografi ile 

karda rüptürü 26 olguda(% 33.7) bulundu. Rüptüre 

karda 17 olguda(% 65.4) arka yaprakla, 6 olguda 

(% 23) ön yaprakla, 3 olguda (% J 1.5) ise her ik i 

mitral yaprakla il işkili bulunmuştur. Çalışma grubu­

muz içinden mitral kapak cerrahisine veri len 16 ol­

gunun ll'inde operasyon s ırasında KR saptandı. Bu 

ı ı olgunun tümünde KR preop TEE ile gösteri l miş, 

buna karşılık TTE ile ancak 7'si saptanabi lmişti. Ge­

ne operasyonda KR bulunmayan 5 o lgunun tümünde 
preop TEE ve TTE ile KR bulunmamıştı. İntraopera­

tif bulgulara kıyasla KR bakımından TEE ile yalancı 

(+)ve(-) değerlendirme söz konusu olmamış, TTE 

ile yalancı(+) bulunmazken, yalancı (-) 4 olguda söz 

konusu olmuştur. Operasyon sırasında KR bulunuşu 

esas alındığında TEE'nin KR tanıs ı bakımından du­

yarlılığı ve özgüllüğü % 100, pozitif ve negatif pre­

diktif değerleri ve diagnostik uygunluğu % 100 ola­

rak bulunmuştur (Tablo 3). Operasyon bulgularına 

göre TrE'nin KR bakımından duyarlı lık ve özgüllü­

ğü% 63.6 ve% 100, pozitif ve negatif prediktif de­

ğerleri % I 00 ve % 75, diagnostik uygunluğu % 75 

olarak belirlenmiştir (Tablo 3). Operasyona verilen 
olgu sayısının nispeten sın ı rlı kalış ı ve bu grupta 

TEE ile intraoperatif bulgular arasında tam (% 100) 

uyum bulunmas ı nedeniyle çalışma serimizin bütü­

nünde operasyon aşamasına gelmemiş olguları da 

kapsayacak şekilde TEE'de KR bulunuşu esas alına­

rak, TTE nin tanı değeri araştırılmıştır. Buna göre 

TEE ile KR (+)bulunan 26 olgunun 18 inde TTE ile 

KR gösterilebilmiş, TEE ile KR (-)bulunan 77 olgu­

nun 51 'inde TTE ile KR bulunmam ıştı. Transözofa­

jiyal ekokardiografi ile kesin KR bulunuşuna göre, 

TTE nin duyarlılığı ve özgüllüğü % 69.2 ve% 86.2, 
pozitif ve negatif prediktif değerleri % 72 ve 84.6, 

diagnostik uygunluğu % 80.5 olarak belirlenmiştir 

(Tablo 4). 

Karda rüptürü olguların tümünde rüptüre karda dis­

talinin i li şkili olduğu mitral yaprağa göre tanımlan­

mıştır. Rüptüre karda ve mitral yaprak ilişkisi en iyi 

olarak flail yaprağın optimum olarak değerlendirildi­

ği planda ortaya konulabilmiştir. Rüptüre kordanın 

papiller kas grubuna göre tanımlanmas ı ise 
transgastrik 90 derecede araştırı lınakla beraber, 3 o l­

gu d ışında mümkün olmamıştır. Flail leaflet ucunda­

ki rüptüre kordanın TEE ile ölçülen uzunlukları 0.5 

ile 1.8 cm arasında (ortalama 1.22±0.44 cm) değiş­

mektedir. 
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Ta blo 3. İntraoperatif değerlendirmeye göre transtorasik ve tra nsözofajiyal ekokardiyogra finin korda rüptürü bak ımından karş ı ­
laştırılması 

Seıısiıivite Spesifisite (PD (+) PD (-) DU 

(%) (%) (%) (%) (%) 

TTE 63.6 100 100 75 75 

TEE 100 100 100 100 100 

TTE = tra11storasik ekokardiyografi, TEE = transözofajiyal ekokardiyografi, 
PD (+)ve PD (-)=pozitif ve !legatifprediktif değer. DU= diagnostik uygu11luk. 

Tablo 4 . T ra nsözofajiyal değerlendirme esas alındığında transtorasik ekokardiyografi nin korda rüptürü bakımından tanı değer 

Sensitivite Spesifisite PD(+) PD (-) DU 

(%) (%) (%) (%) (%) 

TTE 69.2 86.2 72 84.6 80.5 

TFE = Irallstorasik ekokardiyografi, TEE = trallsözofajiyal ekokardiyografi, 
PD (+)ve PD (-)=pozitif ve llegatifprediktif değer, DU= diag11ostik uygu11luk. 

Korda rüptürü bulunan olguların 2'sinde TEE ile ay­

rıca mitral yaprakta rüptür ve vejetasyon varlığı da 

gösterilmiş ve operasyon bu lguları ile de doğru lan­

mıştır. Bu olgularda preoperatif TIE ile rüptüre kor­

da, vejetasyon ve yaprak rüptürü ayrımı yapılama­

mıştır. 

Multiplan transözofajiyal değerlendirme : Prolap­
sus gösteren yaprakların tan ımlanması için en uygun 

TEE açıları anteri or mitral yaprak için 0-10 derece, 

posterior yaprak için 70-90 derece arasında bulun­

muştur. Mitral yetersizliğinin en geniş çapıyla değer­

lendirilebi ldiği açı aralıkları ise anterior MVP için O­
l O, posteri or MVP için 70-90 derece olarak bulundu. 

Anteroposterior veya posteroanterior MVP duru­

munda da her bir yaprağın en iyi değerlendiri ldiği 

açı lar geçerli liğini korumaktaydı. 

Mitral yetersizliği derecesi o lgu ların tümünde orta­

ileri veya ileri derecede olup, bunların 39'unda (% 
50.6) TEE ile be lirlenen MY derecesi, TIE'ninkine 

göre ı derece daha fazla bulunmuştur. Anterior 

MVP'de MJ jeti sol atriyum appendiks, sol alt ve üst 

pulmoner venle r ve posterolateral atriyum bölümü­

ne, poste rior MVP de ise interatrial septum, sağ alt 
ve üst pulmoner venler üzerinden atriyum arka duva­

rına ve sol üst pulmoner vene ulaşmaktaydı. Olgula­

rın büyük bölümünde jet eksantrik olduğundan MY 

jet alanı ölçümü tatminkar sonuç vermemiştir. Bu­

nunla birlikte, genel olarak izole arka yaprak prolap-

susundan kaynaklanan jet al anının, ön yaprak pro­

lapsusundan kaynaklanan jet al anlarına göre daha 

gen iş olduğu izieniınİ alınmıştı r. Benzer şekilde , her 

iki mitral yaprağın simetrik o la rak prolabe olduğu 

olgularda da (% 60) jet geniş li ği , izole posteri or 
MVP olgularına göre daha sın ı rlı olup , serbest jet 

hal inde sol atriyum orta bö lümü üzerinden arka du­
vara doğru yönelmektedir. 

Triküspid valv prolapsusu ve triküspid yetersizli­
ği : Triküspid valv prolapsusu ve TY, TEE ile en iyi 

olarak 20° ile 60° arasında değerlendiri lmiştir. Olgu­

ların tümünde anterior ve septal yapraklar uzun ve 

gevşek olup, sağ atriyuma belirgin prolapsus mev­

cuttu. Triküspid yetersizl i ği 52 (% 67) olguda görül­

müştür. Olguların 3 1'inde (% 59.6) TIE ile elde edi­

len TY derecesi TEE ile elde edilene göre ı derece 

daha fazla bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Mitral valv prolapsusunun ayrıntı lı olarak tan ımlan­

ması ve alt gruplarının belirlenmesi süreci büyük ö l­

çüde ekokardiyografinin geli şimine parale l o larak 

seyretmiştir. Mitral valv prolapsusu tan ısı içi n esas 

alınan transtorasik ekokardi ografi kriterlerinin belir­
lenmesi de çeşitli aşamalardan geçmiştir ( 1-27) . Mit­

ral valv prolapsusununun ekokardiyografik tanı kri­
terleri üzerinde belirli bir uzlaşma olmasına rağmen, 
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primer MVP alt gruplarının tanı kriterleri ve sekon­
der (romatizmal ve diğer) MVP'nin ayıncı özellikleri 
bakımından beli rsizlik devam etmektedir. Grubumuz 
Marks ve arkadaşl arının primer MVP'nu klasik ve 

nonklasik olarak gruplandırdığı sınıflamaya minimal 

MVP alt grubunun katıldı ğı genişletilm iş sınıflamayı 

esas almaktadır (4,28). Primer klasik mitral valv pro­

lapsusu tanısı için yaprakların prolapsus dereceleri­
nin yan ı sıra yapraklardaki miksomatöz de jenerasyo­
nu yansıtan uzun, kalın, gevşek, parçalı görünümün 
ve kordaların uzun, gevşek oluşu gibi yapı sal özel­
liklerinin de dikkate alınması esastı r. Bu olgularda, 
gerek mitral yaprakların kalınlık ve uzunluklarının, 

gerekse korda uzunluklarının normal kontrol olgula­

rına göre anlamlı olarak artmış bulunduğu , ileri MY 
Bulunan olgularda bu farkın daha da belirginleştiği 

bildirilmektedir (3,4,8- 13,28). 

Çalışmamızda prolabe olan mitral ve triküspid yap­
rakl arın tanımlanması bakımından TTE ve TEE'nin 
eş değerde, yöntemler olduğu, buna karşılık kapak 
ve korda yapılarının ayrı ntılı morfolojik değerlendi­
rilmesi , korda rüptürünün gösterilebilmesi ve yeter­
sizlik akımlarının derecesinin belirlenebilmesi ba­
kımlarından multiplan TEE'nin üstün olduğu saptan­
mıştı r. Özellikle mitral yaprakların prolapsus ve/ve­

ya flail olma halinin skallop düzeyinde tanıml anma­

sı, yaprakların koaptasyon yüzeyleri ndeki kusurun 
çok planlı olarak gösteri lebi lmesi bakımından TEE 

önemli ek bilgiler sağlamaktadır. Serimizde mitral 
ön ve arka yaprakl arın kalınl ık ve uzunlukları bakı ­

mından TTE ve TEE ile bulunan değerler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark mevcut değild ir. 

Transözofajiyal ekokardiografi ile prolapsus derece­
sini mitral anulusa göre kantitatif olarak ifade edi le­

bilmesi, transgastrik yakl aşım (90°) dışında hemen 
hemen mümkün değildir. 

Korda rüptürü : Çalışmam ızda KR serbest kordanın 
ilişkili olduğu flail mitral yaprağa göre tanımlanmış, 
TEE ile KR'nin % 23 oranında mitral ön yaprak, % 

65.4 oranında arka yaprakla, % 12 oranında ise her 
iki mi tral yaprak ile ili şkili o lduğu gösterilmi ştir. 

Klasik MVP olgularında korda tendineaların ileri de­

recede uzun ve gevşek olması, kapakların uzun, gev­
şek ve parçalı yap ısı nedeniyle rüptüre kordanın 
TTE ile ayırdedilebilmes i güç leşmektedir. Yaprak 
ucunda rüptüre kordanın gösterilebilmesi, birlikte 
bulunabilecek vejetasyon veya yaprakcık rüptürü gi-
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bi durumlarla ayrımınının yapılabilmesi bazen sade­
ce TEE ile mümkün olabilmektedi r. İlgili literatürde, 
MVP' li olgularda KR'nü ortaya koyma bakımından, 
intraoperatif değerlendirmeye kıyasla TTE duyarlılı­
ğı % 14 ile % 70, özgüllüğü % 57 ile % 100, diag­
nostik uygunluğu % 50 ile % 70 arasında deği şmek­

tedir (18-24). Aynı serilerde KR bakımından TEE 

için % 96 ile % 100 arasında değişen duyarlılı k, öz­
güllük ve diagnostik uygunluk değerleri bildirilmek­
tedir (18-24). Serimizde intraoperati f bulgulara göre, 
KR için TEE'nin duyarlılık ve özgüll üğü, pozitif ve 
negatif prediktif değerleri, diagnostik uygunl uğu % 
100 olarak belirlenmiştir. Aynı değerlendirmeye gö­
re KR için TTE'nin özgüllük ve poziti f prediktif de­
ğeri % 100 iken, duyarlılığı, diagnostik uygunluğu 

ve negatif prediktif değeri iyi (% 55.5 - 75 arasında) 

olarak be lirlenmiştir. Cerrahi aşamasına gelmemiş 
olan olguları da içeren genel serimiz içinde TEE ile 
kesin KR bulunuşu esas alındığında ise, TTE nin du­

yarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif değer­
leri ve diagnostik uygunluğu iyi (% 69.2 - 84.6 ara­
sında) olarak belirlenmi ştir. Nishigami'nin MVP se­

risinde biplane TEE ile prolapsus skallop düzeyinde 
tanımlanmı ş ve cerrahi bulgularla karşılaştırı ldığında 

% 80-100 arasında duyarlılık ve özgüllük değerleri 

bildirilmiştir (25). Üç boyutlu TEE uygulanan bir se­

ride mitral kapağın nonplanar yapı s ından kaynakla­
nan ve TTE için söz konusu olan teknik güçlüklerin 
aşılab ildiği , birer kaşık görünümü alarak prolabe 
olan yaprakların koaptasyon kusur alan l arının geç 
sistolde belirginleştiği gösterilm iş, rüptüre kordanın 
flail mitral yaprakla ilişkisi de üç boyutlu olarak 
ortaya konulabil miştir (27). Korda tendineal arın kay­

naklandıkl arı papiller kaslar ve tutundukl arı mitral 
yapraklada ili şkilerinin ortaya konulabilmesi bakı­
mından TEE, TTE'e göre belirgin olarak üstündür. 

Transgastrik TEE yaklaş ımıyla, rüptüre kordanın, ait 
olduğu papiller kas grubuna göre tanımlanmas ı 

mümkün olmakla birlikte, AL ve PM papiller kas 
gruplarının her iki mitral yaprağa çaprazlaşan korda­
lar vermeleri nedeniyle KR'nün ilişki li olduğu papil­
ler kas grubunun belirlenmesi oldukça güçtür. Trans­
torasik veya TEE değerlendi rmesinde KR gösterile­
meyen olgularda mitral yaprakl arın flail olması du­
rumunda da operasyon sırasında KR bulunması ola­
sı lığı artmaktadır. 

Korda tendineaların uzun ve gevşek yapılarının ileri 
MY varlığının yanı sıra subvalvüler yapı ları da içine 
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alan miksomatöz dejenerasyonun da bir sonucu ol­
duğu düşünü lmektedir ( 11 ,15, 16,30.3 1). MVP'li olgu­

larda yapı lan histopatolojik incelemeler korda yapı ­

larında rüptüre zemin hazırlayan miksomatöz deje­
nerasyonu ortaya koymuştur (30,3 1) . Bir başka çalı ş­

mamızda primer klas ik MVP'li olguların ko rda 

uzunluk larının gerek romatizmal ileri MY ol gul arı , 

gerekse kontrol olgularının kordalarına göre anlamlı 

olarak artmış olduğu gösterilmi ştir (32). Aynı çalı ş­

mamı zda KR bulunan MVP'li olguların korda uzun­

luklarının, romatizmal KR bulunan olgulara göre an­

lamlı olarak artt ı ğı da gösteritmekle birlikte KR bu­

lunan ve bulunmayan MVP olgularının korda uzun­

lukları arasında anlam lı fark bulunmamıştır. Bulgu­

lar bu aşamada MVP'li olgularda korda uzaması ile 

KR arasında primer bir ilişkinin varlığını kanıtiaya­

masa da, olgularımızdaki yüksek KR oranının uza­

mış korda yapıları ile ili şki li olması gerektiğini dü­

şünmekteyiz. 

Mitral yetersizliği: Mitral yetersizliğinin değerlendi­

rilmesi bakımından TTE'ye kıyas la TEE'nin taş ıdığı 

üstünlük MVP olgu l arı için fazlas ı yla geçerlidir 
(2,3,4,7,8, 17). Asimetrik prolapsus halinde MY je ti ge­

nellikle eksantrik olduğundan ciddiyet derecesi TTE 
ile tam ola rak ortaya konulamayabi lir (2-4,8,17,23). 

Pearson ve arkadaşlarının çalışmasında TTE ile flail 

mitra l yaprak saptanan ile ri MY olgulannda anterior 

yapraktan kaynaklanan MY jet alanının, posterior 

yapraktan kaynaklanan MY jet alanından daha bü­
yük olduğu ve MY ciddiyetini daha iyi yansıttı ğ ı bil­

diri lm i ştir (17). Arka yaprak prolapsusundan kaynak­

lanan jetin çıkan aortun arka duvarına doğru yayı lı ­

mının aort pulsasyonları tarafından sınırlandığı , bu­

na karşı lık ön yapraktan kaynaklanan MY jetinin 

momentumunda bir kayıp olmaksızın serbest jet ola­

rak atriyum arka duvarına doğru yayıldığı gösteri l­

miştir (17), Mitral yeters i zli ği jetinin yönünden kay­

naklanan bu farklılık j et al anı olarak her olguda öl­

çülenıemekle birlikte kendi MVP olgul arımızda da 

gözlenmiştir. Eksantri k MY jetinin derecesinin jetin 

al anı ölçümüne göre belirlenmesi MY derecesini ye­
terince ortaya koyamadığından, olgularımızın önem­

li bir bölümünde jetin uzunluğu, sol atriyum arka du­

varına ve İ psil ateral ve kontrlateral pulmoner venlere 

ulaşahil mesi gibi özell ikleri derecelendirme iç in esas 

alınmıştır. Olgu l arın tümünde MY jeti derecesi 3. 

derece veya üzerinde olup, % 50.6'sında TEE ile e l­

de edi len MY derecesi TTE'ninkine göre 1 derece 

daha ileri o larak bu l unmuştur. Ayrıca MVP'nin 

önemli bir bulgusu olan holosistol ik MY zemininde 

geç s istolik şiddetleome olgu larımızın 46'sında (% 
59.7) saptanmışt ır. Mitral valv prolapsusunda 
MY'nin "proksimal" isovelocity surface ared (PISA) 

yöntem i ile değerlendirildiği bir TTE çalışmasında 

efektif regurjitan orifis alanının (ROA) sistol boyun­

ca dinamik değişiklikler göstererek geç sistole doğru 

giderek artt ığ ı bildiri lmiştir (29). 

Multiplan transözofajiyal ekokardiografi, mitral 

ve triküspid valv prolapsusu: Çalışmamızda mitral 

yaprakların her birinin prolapsus durumunun en iyi 

değerlendirildiği açı l ar farklılık göstermekte olup, 

multiplan TEE ile ön yaprak prolapsusu en iyi 0-1 0 

derece arasında, arka yaprak prolapsusu ise 70-90 

derece arasında değerlendirilmiştir. Simetrik MVP 

halinde de her bir yaprağın optimum o larak değer­

lendirildiği açıl ar geçerliliğini korumaktadır. Mitral 

yetersizliği je tinin alanının en iyi ölçülebildiği açıla­

rın hemen daima MY'den sorumlu olan yaprağın 

prolapsusunun en iy i görüldüğü dereceler olduğu 

saptanmıştı r. Triküspid valv prolapsusu tanısı bakı­

mından TTE ve TEE arasında tanı bir uyum söz ko­

nusu olup, septal ve anterior yapraklarının yapısal 

özelliklerinin değerlendirilmesinde TEE, TTE ne gö­

re daha ayrıntılı bilgi sunmaktadır. Transözofajiyal 

ekokardiografide TVP ve TY varlığ ı en iyi olarak 

30-60 derece arasında değerlendirilebi lmiştir. Genel 

olarak TTE ile be lirlenen TY derecesinin TEE ile 

bulunabilen TY derecesinden daha fazla olduğu göz­

l enmiştir. 

Çahşmamızın sınırları: Serimi zin s ınırlı bir bölü­

münün mitral kapak ameliyatına verilmiş olmas ı, 

KR bakımından intraoperatif altın standartın serimiz 

genelinde ku ll anılmas ına izin vermemi ştir. Ancak 

intraoperatif değerlendirme ile TEE bulgul arı arasın­

'da yüksek uyum nedeniyle, seri genelinde TEE ile 

KR bulunuşunun altın standart alınarak TTE tanı de­

ğerinin araşt ırılmasının metodolajik olarak yanlış ol­

madığını düşünmekteyiz. Mitral valv prolapsusunun 

TEE ile skallop düzeyinde tanımlanması serimizin 

ilk olgul arında araştırma amaçları arasında bulunma­

yıp, video kayıtları buna yönelik olarak al ınmamış­

tır. Korda rüptürü ve prolapsus hali nin skallop ta­

nımlanması serimizin ikinci bölümünde inceleme 

kapsamına alınmıştır. Olgularımızda cerrahi yakla­
şım esas olarak rekonstrüks iyona yönelik olmakla 
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beraber, rekonstrüksiyon şansını ve orta-uzun dönem 
postoperalif seyri belirleyen prediktörlerin neler ol­
duğu da bu aşamada ortaya konu lamamıştır. Çalı ş­

mamızda , TTE ile MY derecesi :2:: 3 o lan olguların 
alınm ış olmas ı , TTE de MY derecesi daha hafif olan 
olgularda, TEE ile belki de daha ileri derecede bulu­
nabilecek MY hakkında bir değerlend i rme yapma­
mızı engellemektedir. Genel o larak MY derecesini 
tayin bakımından TEE'nin üstünlüğü göz önünde tu­
tularak, TTE ile belirlenen MY derecesine göre ça­
lı şma d ışı bırakmanın bir eksiklik olduğu düşünüle­

bilir. Ancak bu olgu ların uzun süreli ve periyodik 
olarak TTE ile takip edilmeleri , genel göstergelerin­
de kayda değer bir değişme olmadıkça, TEE gibi se­
miinvazif bir yöntemin ku ll anılmayışının sakıncala­

rını azaltmaktadır. 

Sonuç olarak; MVP li olgularımızda prolabe olan 

yaprak veya yaprakların tanımlanmas ı , yaprakların 

kalınlık ve uzunluklarının ölçümü bakımından trans­
torasik ve transözofajiyal ekokardiyografi arasında 
fark gözlenmemiştir. Buna karşılık yaprakların yapı­
sal özelliklerinin, yaprak-korda il işkilerinin , korda 
rüptürünün ortaya konu lması ve birlikte bulunabilen 

kapak rüptürü, vejetasyon gibi durumlardan ayı rde­

dilebilmeleri bakımından TEE'nin daha üstün olduğu 
kanı sına varı lmıştır. Mitral yetersi zliğinin gerçek 
ciddiyetini ortaya koyma bakımından TEE, TVP'de­
ki TY derecesinin gösterilebilmesi bakımından TTE 

daha üstün bulunmuştur. Preoperatif TEE inceleme­

sinin cerrahi stratejiyi (rekonstrüksiyon veya replas­
man) yönlendirme ve postoperalif seyri ön göre­
bilme bakımından klinik değerin i araştıran kapsaml ı , 

prospektif çalışmalara gerek olduğunu düşünmekte­

yiz. 
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