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Aort Yetersizliğinde "Vena Contracta" nın 
Belirleyicileri ve Ciddiyet Tayinindeki Değeri 
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ÖZET 
Son yillarda kapak yetersizliklerinin ciddiyetini değerlen­
diren çalışmalar efektif orifis alam (EOA) üzerinde yo­
ğun/aşmıştır. Bu alan, hemodinamik olarak yetersizlik 
akını çizgilerinin en dar olduğu vena contracta (VC) deni­
len bölgeye uymaktadır. Bu çalışma, renkli Doppler ile 
görüntülenen VC'yı kullanarak aort yetersizliği (AY) cid­
diyetini değerlendirmeyi ve VC' nm belirleyicilerini tespit 
etmeyi anıaçlanıaktadt.r. 

Metod: Çalışmaya kronik AY olan 55 hasta almdt. VC 
transtorasik ekokardiyografi ile apikal pencereden görün­
tü/endi. Referans metot olarak mitral (AHm) ve aort kapak 
alim hacimlerine (AH ao) dayanan kantitatif Doppler (KD) 
ekokardiyografi alındı. Her hastada EOA, yetersizlik hac­
mi (YH) ve yetersizlik fraksiyon u (YF) eş zamanlı olarak 
hem VC genişliğinden hem de kantitatif Doppler ile he­
saplandı. ve genişliğinden; EOA ve = (VC )2 X (rr/4 ), 
YHvc=EOAvc x VTIAr ve YFvc=(YHvciAHao) x 100 şek­
linde hesaplandı. Kantitatif Doppler ile YH Ko=(AHao)· 
(AHm), YFKo=(YHKoiAHao)x100 ve EOAKo=YHKdVTIAY 
formülleriyle hesaplandı. ve ile hasta değişkenleri ara­
sındaki ilişki basit lineer regresyon analizi ile değerlendi­
rildi ve anlamlı korelasyon gösteren parametrelerle ve· 
nm belirleyicilerini saptamak için çok değişkenli analiz 
uygulandı. VC ile KD ekokardiyografi bulgulan arasında­
ki uyumlu/uğu araştırmak için basit lineer regresyon ve 
B/and-Altman analizleri yapıldı. 

Bulgular: VC (0.48±0.12 cm) ile EOAKD (r=0.96), YFKD 
(r=0.84), YHKD (r=0.82), anjiyografik IIII/ V. derece AY 
(r=0.74 ), hasta yaşt. (r=-0.67) ve sol ventrikül di yasto/ik 
çapı (r=0.47) arasmda istatistiki olarak anlamlı korelas­
yon saptandı. Bu değişkenler/e yapılan çok değişkenli 
analizde VC genişliği sadece EOAKo'ye bağınılı bulundu. 
Her iki metotla bulunan EOA (r=0.96, p<0.001; ortalama 
fark 0±0.03 cmı, SEE=0.004 ve p>0.05), YH (r=0.97, 
p<0.001; ortalama fark=l.3±4.8 cnı3, SEE=0.65 cnıJ ve 
p>0.05) ve YF (r=0.93, p<O.OOJ; ortalama 
fark=%1.46 ±4.9, SEE=%0.66 ve p>0.05) birbirleriyle 
uyumlu idi. ve için alt sımr 0.54 cm alındığmda ciddi AY 
göstermedeki duyarlılığı %80, özgüllüğü %86 ve doğrulu­
ğu %84 idi. 

Sonuç: Renkli Doppler ile görüntülenen VC, AY'nin cid­
diyetini değerlendirmede basit ve güvenle kullanılabilecek 
noninvazif bir paranıetredir. 
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Aort kapak yetersizliği (AY) olan hastaların tedavi­

sinde, yetersizlik ciddiyetinin doğru bir şekilde tes­

piti büyük önem arz eder (1,2). Yetersiz lik ciddiyetin i 

değerlendirmek için, renkli akım Doppler'i ile gö­

rüntülenen yetersizlik jetinin genişliği ve kesit al anı 

yaygın olarak kullanılmıştır (3,4). Ancak renkli akım 

Doppler'i ile görüntülenen jet büyüklüğünün alet 

ayarlarından ve fizyopatoloj ik faktörlerden etkilen­

diği çok iyi bilinmektedir (5,6). Sıvı dinamiğindeki 

gelişmeler, yetersizliğe yol açan lezyonun ciddiyeti­

ni saptamada dikkatleri efektif orifis alanı (EOA) 

üzerine çekmiştir (7-12)_ EOA'nın hemodinamik o la­

rak renkli akım ile görüntülenen "vena contracta 
(VC)"ya uyduğu (13-1 6) ve anatomik orifis alanından 

küçük olduğu bildirilmiştir (17), ve ise, yeters izlik 

akım çizgileri üzerindeki orifise yaklaşan akım böl­

gesi ile orifisden uzaklaşan jetin birleştiği e n dar yer 

o larak tarif edilmiştir (13). AY c iddiyetini belirleme­

de ve ile yapılan çalışmaların çoğu hayvanlar üze­

rinde yapılm ış (14,15,18,19) olup insanları içeren çok 

az sayıda çalışma vard ır (20-22). Çalışmamızda kro­

nik A Y'si olan hastalarda renkli akım Dopple r' i ile 

apikal pencereden görüntülenen VC' nın hem belirle­

y ici lerini ve hem de yeters izlik ciddiyeti ile ilişkisini 

araştırınayı amaçladık. 

METOD 

Çalışma hastaları: Çalışma, ekokardiyografi laboratuarı­
mıza kronik AY tanısı ile ardı s ıra olarak gönderilen 9 1 
hasta üzerinde prospekti f olarak Şubat 1998-Nisan 1999 
tarihleri arasında gerçekleştiri ldi . Hastalardan 6 tanesinde 
orta ve 4 tanesinde ciddi mitral darl ığı , 7 tanesinde mitral 
yetersizliğinin VC> 0.3 cm olması , 5 hastadaaort üzerinde 
20 mmHg'den daha büyük sistol ik basınç gradiyenti, 3 
hastada biküspit aort kapağı, 7 hastada aort yetersizliğinin 
VC'sı görüntülenemediği, 2 hastada egzantrik yetersizliğe 
bağlı olarak AY Doppler ırasesi elde edilemediği ve 2 has­
tada atriyal fibrilasyon olduğu için çalışma dış ı bırakıldı­
lar. Geriye kalan 55 santral yetersizliğe sahip hasta çalış-
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maya alındı. Ekokardiyografik muayenelerin hepsi kateter 
bulgularını bilmeyen aynı kardiyolog (yazarlardan ME) ta­
rafından yapıldı. 

Ayrıca referans metot olarak aldığımız aort ve mitral atı m 
hacimlerine dayalı kantitatif Doppler (KD) metodunun 
doğruluğunu değerlendinnek için, kapak yetersizl iği olma­
yan 30 kişi üzerinde çalışıldı. 

Ekokardiyografik m uayene: Hewlett-Packard Sonos 
1500 cihazı ve 2,5-3.5 MHz. transdüser kullanılarak hasta 
sol lateral dekübitüs pozisyonunda iken ekokardiyografik 
muayene yapıldı. Her bir değişkenin ölçümü için, birbirini 
takip eden beş kalp siklusunun ortalaması alı ndı. M-mod 
ölçümleri (sol ventrikül diyastolik ve sistolik çapları , sol 
atriyum sistolik çapı ve aort kökü) Amerikan Ekokardi­
yografi eemiyeti (ASE)'nin önerilerine göre parasternal 
uzun aks görüntüsünden elde edildi (23J, Mitral yetersizliği 
değerlendirilirken Hall ve ark önerdiği ve yöntemi kulla­
nıldı (24) ve parastemal uzun aks görüntüsünde 0.3 cm al­
tındaki ve genişliği hafif mitral yetersizliği olarak değer­
lendirildi. ve görüntülenemeyen ve santral j et i olan 4 has­
tada da Spain ve ark önerdiği metoda göre (25) apikal dört 
boşl uk görüntüsünde jet alanının sol atriyum alanına oranı 

elde edildi ve %20'n in al t ı hafif mitral yetersizliği olarak 
alındı. 

Kantitatif Doppler ölçümler: M itral atım hacmi Ascah 
ve ark önerdiği metotla hesaplandı (26>. Bu metoda göre 
mitral anulusu elips kabul edilerek apikal dört ve iki boş­
luk görüntülerinden ölçülen mitral anulus çaplarından bu 
eliptik şeklin alanı hesaplandı. Bu alan ile anulusdan alı­

nan pulsed Doppler ırasesinin zaman-hız entegralinin 
(TVT-time-velocity integrale) çarpımından mitral atım hac­
mi elde edildi. Benzer şekilde sol ventrikül çıkış yolu alanı 
ile aort anuler seviyedeki pulsed Doppler ırasesinin TVI 
çarpılarak aort atım hacmi hesaplandı mı. Aşağıdaki kanti­
tatif AY parametreleri ilgili formüller kullanı larak hesap­
landı : 

Aort yetersizlik hacmi (YHKo); 

"YHKD (cml) = (Aort atım hacmi)- (Mitral atım hacmi )" 

Yetersizlik fraksiyonu (YFKo); 

"YFKD (%) = (YHKo 1 Aort atım hacmi) x 100" 

Efektif orifis alanı (EOA); 

"EOAKD (cm2) = YHKD 1 (Aort yetersizlik Doppler ırase­
sinin TVIAy)" 

AY Doppler ırasesinin TVI apikal uzun veya beş boşluk 
görüntüsünde devamlı akım Doppleri ile elde edilen ırase­
den ölçüldü. 

V C' nın görüntülenmesi ve kantitatif AY parametrele­
rinin hesaplaması: Aletin renkli Doppler kazancı en az 
düzeyde, sektör açısı 45° ve niquist limiti ortalama 56± I 2 
cm/sn (38-77 cm/sn) olacak şekilde ayarlandı. Apikal uzun 
aks veya beş boşluk görüntüsünde, erken diyastolde kapa­
ğın proksimalindeki yaklaşan akım bölges i ile kapaktan 
uzaklaşan yetersizlik jetinin birleşt iği en dar yer ve olarak 
ölçüldü (Şekil-I ) < ı 4- ı6J. ve genişliğ i hemodinamik kapak 
alanma denk gelmektedir (14-16). Bu kapak alanı daire 
şeklinde ve ve da bu dairenin çapı olarak kabul edildiğin­
de efektif orifis alanı (EOA ve) bir dairenin alanı formülü­
ne göre; 

EOAvc (cm2) = (Ve)2 x n/4 
şeklinde hesaplandı. Yetersizlik hacmi (YHvc); 

YHvc (cm3) = EOAvcx TVlAY 

ve yetersizlik fraksiyon u (YFVC); 

YFvc (%) = (YHvc 1 Aort atım hacmi)x 100 

formülleri kullamlarak hesaplandı. 

Şekil ı. iki boyutlu renkli akım Doppler' i ile apikal pencereden 
görüntülenen vena conıracta görülmektedir. Vena conırac ıa geniş­
liği olarak ölçülen yer; orifıse yaklaşan akım bölgesi ile uzaklaşan 
jeıin b i rleş tiğ i yerdeki en dar okla gösterilen kısımdır. Ao: çıkan 
aort, AY; aort yeters izliğ i , SV; sol venırikül , VC; vena conıracta, 
YAB; yaklaşan akım bölgesi 

Diğer ölçümler: Apikal pencereden devamlı akım Dopp­
ler'i ile elde edilen yetersizlik trasesinden Bemoulli eşitli­

ğine göre aort-sol ventrikül aras ındaki diyastolik pik ve or­
talama basınç gradiyentleri ve ırasenin başlangıcı ile bitiş i 

arasındaki yetersizlik süresi ölçüldü. 

Aortagrafi : 29 hastaya 7 F pig-tail kateter ile ROA 30° 
açıda 35-40 cc non-iyonik kontrası madde 14cc/sn hızla 
verilerek aortagrafi yapıldı. Sol ventriküle diyastolde ge­
çen kontrası madde miktarına ve temizlenme hızına göre 
aort yetersizliği 1-4( +) olarak derece tendirildi (28>. Aortag­
rafi ekokardiyografik muayeneden sonraki bir hafta içinde 
farklı kardiyologlar tarafından yapı ldı ve yetersizliğin cid­
diyeti yazarlardan birisi (OB) tarafından değerlend irildi . 

İstatistik: Sayısal değerler ortalama ± standart sapma ve 
sayısal olmayan değişkenler yüzde (%) şeklinde verildi. 
VC'nın belirleyicilerini tespit etmek iç in önce hastaya ait 
değişkenlerle ve arasında basit lineer regresyon analizi 
yapıldı. Bu analizde anlaml ı korelasyon gösteren değiş­
kenler stepwise lineer regresyon analizine soku larak 
VC'nın belirleyicileri elde edildi. KD ve Ve metotları ile 
hesaplanan yetersizlik parametreleri (EOA, YH ve YF) eş­
lenmiş student t testi kullanılarak karşı laştırıldı. Bu para­
metreler arasındaki ve normal gruptaki aort ile mitral atım 
hacimleri arasındaki uyumluluk Pearson lineer regresyon 
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analizi ve Bland-Altman testi kullanılarak değerlendirildi 

<29>. VC genişlikleri açısından ciddi AY olan hastatarla ol­
mayanları karşı laştırılırken eşlenmem iş student t testi ve 
aortagrafi ile elde edilen AY sınıflarının karş ı laştırılmasın­
da Mann-Whitney U testi kullanıldı. İstatistiki anlamlılık 
için p<0.05 alındı. Bütün istatistiki i ş lemler bilgisayar or­
tamında "SPSS 7.5 for Windows" istatistik programı kulla­
nılarak gerçekleşt irildi . 

BULGULAR 

55 hasta çalışmaya alınd ı ve dışlanan hastalardan 5 

tanesinde VC görüntülenememiş ve 2 hastada da AY 
Doppler ırasesi elde edilememişti. Böylece hastala­
rın %92 (57/62)'de ve görüntülenebi ldi ve %89 
(55/62) hastada da YHVC ve YFVC hesaplanabi ldi. 
AY etiyoloj isi olarak 17 hastada dejeneratif kapak 
hastalığı , 16 hastada romatizma, I 2 hastada aort kök 
dilatasyonu, 4 hastada kapak prolapsusu ve 8 hasta­
da etiyoloji bilinmemekteydi. 

Çalışma hastalarının yaş ortalaması 46±20 yıl ve 21 
(%38) tanesi bayandı. Hastalarda ölçülen VC geniş­
liği ortalama 0.49±0.13 cm , VC' dan elde edilen EO­

Avc 0.20±0.10 cm2, YHvc 44±1 8 cm3 ve YFvc 
%45±14 id i. Hasta değişkenleri ile VC arasındaki 

il işki tablo 1 'de gösteri lmektedir. VC ile EOAKo 

Tablo 1. Hastaların vena contractas ı ile diğer değişkenleri 
arasındaki korelasyonun r katsayısı ve p değeri 

Ortalama± 1 SS r p 
Sayı (%) katsayıs ı değeri 

Cins (Bayan-sayı) 21 (38) 0.23 AD 

Yaş (y ı l ) 46±20 -0.67 <0.00 1 

Kalp hızı (al ım/dak) 76±16 0.04 AD 

SVDÇ (cm) 6.02±0.79 0.47 0.007 

SVSÇ (cm) 4. 19±0.82 0.23 AD 

EF (%) 56±9 0. 12 AD 

OBG (mmHg) 61 ±15 -0.02 AD 

YS (msn) 560± 136 -0.2 AD 

EOAKD (cm2)* 0.20±0.09 0.96 <0.001 

YHKD (cm3) 43±17 0.82 <0.001 

YFKD (%) 43± 13 0.84 <0.001 

lll/ IV. AY (say ı)+ 13 (45) 0.74 <0.001 

(*);çok değişkenli analizde vena contractanm tek belirleyicisidir. 
( + ); çok değişkenli analize alınmcmuştır. 
Kısa/tma/ar: AD; anlamlı değil , AY; aort yetersizliği , EF; ejeksi· 
yon fraksiyonu, EOA Ko: kantitatif Doppler metotla elde edilen 
efektif orifis alam. OBG; ortalama basınç gradiyenti, SVDÇ; sol 
ventrikiil diyastolik çapı , SVSÇ; sol ventrikiil sisto/ik çapı , YFKo; 
ay m metotla elde edilen yetersizlik fraksiyomı. YH KO: ay m metot­
la elde edilen yetersizlik hacmi, YS; yetersizlik siiresi. 
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(r=0.96), YFKo (r=0.84), YHKD (r=0.82) , anj iyogra­
fik III/IV. derece AY varlığı (r=0.74), hasta yaş ı (r=-
0.67) ve sol ventrikül diyastolik çapı (r=0.47) arasın­
da istatistiki olarak anlamlı korelasyon saptand ı. Bu 
değişkenlerle (anjiyografik III/IV. derece AY varlığı 

hariç) yap ılan çok değişkenl i anal izde VC'nın tek 
belirleyicisi olarak EOAKo bulundu (p<O.OOI). 

EOAvc ile EOAKD istatistiki olarak birbirine benzer­
di (p>0.05) ve aralarındaki fark kabul edilir düzeyde 

idi (r=0.96, p<O.OOI ; ortalama fark 0±0.03 cm2 ve 
SEE=0.004) (Şekil-2). Aynı şeki lde her iki metotla 
hesaplanan YH ve YF da birbirine benzerdi (p>0.05) 
ve aralarındaki fark büyük değildi (YH için r=0.97 , 
p<O.OO ı , ortalama fark= 1.3±4.8 cm3 ve SEE=0.65 
cm3; YF ı ç ın r=0. 93 , p<O.OOl , ortalama 
fark=%1.46±4.9 ve SEE=%0.66) (Şeki l-3 ve 4). 

YFKD değerlerine göre hastalar dört gruba ayrı ld ı : 

Hafif (YF::;%20), orta (%21 -35), orta-ciddi (%36-

50) ve ciddi (2::%50). VC genişl iğinin orta ile orta­
ciddi grup arasındaki ayrımı sağlarken doğruluğunda 

azalma ve orta-ciddi ile ciddi grup arasında ise öz­
güllüğünde bir azalma gözlendi (tablo 2'ye bakını z) . 

Aynı zamanda VC genişliği 0.3 ile 0.54 cm arasında 

olan hastaların YFKD değerleri %20 ile 50 arasında 

geniş bir dağılım göstermekteydi (Şeki l -S). VC ge­
niş l iği için limit 0 .54 cm alındığında, VC'nın ciddi 
derecedeki AY (YFKo 2:: %50) göstermedeki duyarlı­
l ı ğı %80, özgüllüğü %86 ve doğrul uğu %84 idi. Cid­
di derecede A Y'si olan 20 (%36) hastanın VC değeri 

(0.6±0.08 cm) ciddi AY' si olmayan hastalarınkin­

den (0.42±0. ı ı cm) daha büyük tü (p<O.OO ı ) . 

Aortagrafi yapılan 29 hastanın 3 (% JO)'de ı ( + ), 13 
(%45) tanesinde 2( + ) , ı O (%35) hastada 3( +) ve 3 

Tablo 2. Vena contracta genişliğinin aort yetersizliği derecele­
rine gör e yapılan a lt grupları ayırmadaki duyarlılık, özgüllük 
ve doğruluk değerleri 

AY Dereceleri ve sın ır Duyarlılık Özgüllük Doğruluk 
değeri (cm) (%) (%) (%) 

Hafif (YFS%20) 0.3 100 100 100 
Orta (%21-35) 

Orta 0.4 1 57 82 66 
Orta-ciddi (%36-50) 

Orta-ciddi 0.54 80 76 78 
Ciddi(~O) 

Ciddi olmayan ( <%50) 0.54 80 86 84 
Ciddi (:2:%50) 

Kısaltmalar: AY: aort yetersizliği, VC; ve na contracta , YF; yeter­
sizlikfraksiyonu 
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Kapak yetersizliği olmayan 30 hastadan he­
saplanan aort (69±20 cm3) ve mitral atım 

hacimleri (7 I ±25 cm3) arasında yüksek de­

recede korelasyon vard ı (r=0,96, p<O.OOl ) 
ve mitral atım hacmi biraz fazla olmaya me­
yilli olsa da atım hacimleri arasındaki fark 
oldukça küçüktü (ortalama fark -2.25±7.45 
cm3, SEE 1.41 cm\ p=0.12). İki atım hac­
minden hesaplanan yalanc ı aort yetersizlik 
fraks iyonu ortalama %-2.35±10.73 idi. 

Rasgele seçilen I 5 hasta üzerinde yapılan 
ve genişliğin i n ölçümü için gözleınci ler 

aras ı (interobserver) (kore lasyon için 
r=0.93, p<O.OOI ; karşılaştırma için ortalama 
fark=0.003±0.054 cm , SEE=O.O 14 cm , 
p=0.2 1) ve gözlemci-içi (intraobserver) de­
ğ işken l ikler (korelasyon için r=0.97, 
p< O.OO 1; karş ılaş tırma içi n ortalama 
fark=O.Ol 1±0.027 cm , SEE=0.007 cm, 
p=0.8 ! ) kabul edilir derecelerde idi . 
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Bu çalışmanın sonuçları göstermiştir ki; 1) 
Çeşitli derece ve etiyolojili aort yetersizli­
ğinde apikal yaklaşımla ve yüksek bir 
oranda görüntülenebilmektedir, 2) ve bü­
yüklüğü efektif orifis alanı tarafından belir­
lenir, 3) aort yetersizliğinde ve ve Doppler 
verileri kullanılarak efektif orifis a lan ı , ye­
tersizlik hacmi ve yetersizlik fraksiyon u 
doğru bir şekilde ölçülebilmekted ir, 4) ve 
genişl iği ile ciddi aort yetersizliğin i n ayırı­

mı yüksek bir doğru lukta yapılabilmekted ir. 
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Şekil 2. Vena contracta (VC) ve kantitatif Doppler (KD) metotları ile elde edilen 
efektif orifis a lanları (EOA) arasındaki i lişkiy i gösteren lineer regresyon eğris i 
(A). Bu iki EOA arasındaki uyuşınay ı gösteren B land-Al tınan analizi (8 ). SS; 
standart sapma, Ort; ortalama 

Vena contracta ve efektif orifis alanı ile 
ilişkisi: Yetersizlik jetinin orifisten çıkıştaki 
çapının sol ventrikül ç ıkış yoluna oranının, 

(% I 0) hastada da 4( +) AY tespit edildi. I ( +) AY ile 

2(+) AY sahip hastaların Ve değerleri arasında fark 
yoktu (0.36±0.03 cm karşı 0.42±0.08 cm, p=0.2). 
Aynı şekilde 3(+) AY ile 4(+) AY sahip hastaların 

ve değerleri arasında da fark yoktu (0.56±0.08 cm 
karşı 0.6±0.07 cm). Ancak 3-4(+) AY sahip hastala­
rın ve değerleri 1-2(+) AY sahip hastalarınkinden 

an lamlı bir şeki l de büyüktü (0.41±0.07 cm karş ı 

0.57±0.08 cm, p<O.OOl ). 

jet alanı ve jetin sol ventriküldeki dağılımı ­

na göre AY ciddiyetini daha doğru olarak gösterdiği 
bildirilmiştir (4,30). Dalal ve arkadaş ları bu jet bölge­

sinin alanı ile yetersizlik Doppler trasesinin hı z-za­

man entegralini (velocity-time integrale-VTI) çarpa­
rak yetersizlik volüroünün hesaplanabileceğini öne 
sürdüler (31). Bütün bu çalışmalarda çıkış yerindeki 
jet çapının nasıl ölçüldüğü tarif edilmemiş ve ve 
ifadesi kullan ı lmamıştır. Sıv ı dinamiğindek i gel iş ­

melerle beraber ve da tarif edilmiştir ( 13)_ Kapak 
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rek yetersizlik fraksiyonunun elde edilebile­
ceğini gösteren ilk in-vivo çalışmadır. 

Şekil 3. VC ve KD metotları ile elde edilen yetersizlik hacimleri (YH) arasındaki 
il işkiy i gösteren lineer regresyon eğrisi (A). Bu iki YH arasındaki uyuşma yı göste­
ren Bland-Aitman analizi (B) 

Mevcut çalı şmada sol dekübitüs pozisyo­
nunda apikal pencereden hastaların %92'sin­
de ve görüntülenebilmiştir . Shioto ve ark' 
nın çalışmasında (20) sağ dekübitüs pozisyo­
nunda yüksek sağ ve sol parasternal pence­
relerden 40 hastanın 31 (%78)'inde yaklaşan 
akım bölgesi ve ve görüntülenirken apikal 
pencereden sadece 15 (%38) hastada görün­
tülenmiştir. Bu çalışmada görüntülenme 
oranları verilirken ve yaklaşan akım bölge­
si ile beraber ele alınmış ve iki bölgenin ayrı 

görüntülenme oranları verilmemiştir. Üste­
lik kendilerinin bulgu l arını destekierken 
kaynak gösterilen Yamachika ve ark 'n ın ça­
lışmasında VC'nın değil yaklaşan akım böl­
gesinin elde edilme oran l arı verilmektedir 
(33). Yüksek parasternal pencereden aort ka­
pağı görüntülenirken transdüser kapağa aort 
tarafından bakar ve kapağın bu yüzünde 
oluşan yaklaşan akım bölgesi rahat görüntü­
lenebilirken kapağın arkasında kalan VC'nın 
görüntülenmesi zor olabilir. Oysa ki, apikal 
pencereden bakıldığında ve kapağın önün­
de yer alırken yaklaşan akım bölgesi kapak 
arkasında kalır. Dolayısıyla apikal pencere­
den VC'nın yaklaşan akım bölgesine göre 
daha yüksek oranda görüntüleurnesi bekle­
nir. Bizim çalışmada 55 hastanın 19 
(%35)'unda yaklaşan ak ım bölgesi görüntü­
lenirken geriye kalan 36 hastada yaklaşan 
akım bölgesinin aliasing hattı seçilememiş­

tir. Ayrıca Tribouilloy ve ark. (34) 7 I A Y'li 
hastanın 64 (%90)'ünde yaklaşan akım böl-

yetersizliğinde, kapağa yaklaşan akım bölgesi ile ka­
paktan uzaklaşan jetin birleştiği ve akım çizgilerinin 
en dar olduğu yer ve olarak tarif edilmiştir (14- 16), 

Grayburn ark. (32) bu metodu mitral yetersizliğine 
başarıyla uygulamışlardır. A Y'de VC'yı ilk defa Ishii 
ve ark hayvanlarda yaptıkları bir çalışmada kullandı­
lar (15). İnsanlar üzerinde yapılmış ilk kapsamlı ça­
lışma Shiota ve ark'na aittir (20)_ Bu çalışmada sağ 

parasternal pencere kullanılarak yaklaşan akım böl­
gesi ve ve görüntülenmiştir. Mevcut çalışma ise, 
apikal pencereyi kullanarak A Y'de VC'nın görüntü­
lenebileceğini ve Ve ile Doppler verileri birleştirile-
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gesini apikal pencereden görüntülemişlerdir ve hay­
vanlar üzerinde yapılan çalışmalarda ( 14, ı 5, ı 8, ı 9) da 

apikal pencere kullanılmış ve yüksek bir oranda ve 
görüntülenmiştir. Yeni yapılan bir çalışmada paras­
ternal uzun aks görüntüsünden hastal arın %88 
(79/90) ve görüntülenmiştir (22) . 

Mevcut çalışmada Ve geni şliğinin tek belirleyicisi 
olarak EOA tespit edilmiştir. Bu sonuç şaşırtıcı de­
ğildir. Çünkü ve hemodinamik olarak EOA'na teka­
bül eder (13). Mori ve ark hayvanlarda yaptıkları bir 
çalışmada üç boyutlu ekokardiyografik görüntüleme 
ile ve şeklinin bir daireye benzemediğini ve daire 
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zer olarak bulunmuştur. Bu durum, A Y'de 

ve veya EOA'nın diyastol boyunca minimal 
değişim göstermesi ile açıklanabilir (18). Re­

imold ve ark hafif A Y'li hastalarda EOA'nın 
diyastol boyunca bariz bir azalma gösterme­
sine rağmen ciddi tezyonlarda değişimin mi­
nimal olduğunu bildirdiler (35) . Mevcut ça­

lışmada da hafif A Y'li (YFKo~%20) hastala­
rın az olmas ı (sadece 3 hasta) anlık ile orta­

lama EOA'nın benzer çıkmasında katkıda 
bulunmuş olabilir. 

Egzantrik je tlerde de VC'nın EOA ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (15,2 1,22). Ayrıca Ve 
çapı alet ayarlarından (36) etkilenınediği gibi 

mevcut çalışmada da gösterildiği gibi kalp 
hızı ve aort-sol ventrikül arası basınç farkın­
dan da etkilenmez (9,36-38). A Y 'de YH ve 

YF'nin yük değişikl i klerinden etki lendiği 

bildirilmesine rağmen (4,39) bu faktörlerin 

EOA'ya etkileri üzerinde çel işkili raporlar 
vardır (8,38,40,41). Mevcut çalışmada renkl i 

görüntüleme ve spektral Doppler çalışmaları 
aynı anda yapıldığı için, hemodinamik deği­
şikliklerin bulgular arasındaki il işkilere etki­
leri yok sayı labilir. 

Aort yetersizliği ciddiyetinin vena cont­
racta ile değerlendirilmesi: Aort yetersizli­

ği ni kantitatif olarak değerlendirmek için 
yetersizlik hacmi, yetersizlik fraksiyonu ve 
EOA üzerinde duru lur. Mevcut çalışınada 

ve geni ş liğinin bu göstergelerle iyi bir 
derecede korele olduğu görülmüştür. Bu 

Şekil 4. VC ve KD meıoıları ile elde edi len yetersizlik fraksiyonları (YF) arasın­
daki il işk iyi gösıeren lineer regresyon eğrisi (A). Bu iki YF arasındaki uyuşmayı 
gösteren Bland-Altman analizi (B) 

ilişki, gerek bizim ve gerekse daha önceki 
ça lı ş ınalarda gösteri len ve alanı ile 
EOA'nın yakın i lişk i sine bağlanabili r 

şeklindeki varsayımların sonuçları etkileyebileceğini 

bildirdiler (19). Onların çalışmasında bir küspise ra­

diyal kesi yapı larak defekt oluşturulmuştu. Dolayı­

s ıy la yuvarlak olmayan bir ve şeklinin bulunması 

doğaldır. Simetrik olmayan orifis şekline sıkça rast­
lanan biküspit aort kapağı ve egzantrik yetersizliğ i 

olan hastaların dışlanması, mevcut çalışmadaki ve 
alanı ile orifis alanının benzerlik göstermesini açık­
layabi lir. ve; anlık ve maksimum EOA'nı yansı tır . 

Oysa ki, kantitatif Doppler ekokardiyografi ile he­
saplanan EOA bir siklusun ortalamasıdır. Bizim ça­
lışmada ortalama ile maksimum EOA birbirine ben-

(13, 14,19,21,22). Bu yüzden çalışmamızda VC'dan elde 

edilen yetersizlik hacmi ve fraksiyonunun referans 
metotla elde edilenlerle de benzer çıkmas ı nor­
maldir. Yetersizlik hacmi ile benzer bulgular daha 
önceki ça lı şmalarda (14,19,20) da bildirilmesine 

rağmen yetersizlik fraksiyonl arı arasındaki i lişki ilk 
kez bu çalışmada gösterilmi ştir. Ayrıca ve geniş­

liğinin aortagrafi ile tespi t edilen ciddi aort yeter­
sizliklerinin de ayırt edilmesinde yol gösterici oldu­
ğu tespit edilmiştir. 

Mevcut çalışmada ortaya konan bir bulgu da, ve ça­
pı 0.3 ile 0.54 cm arasında olan hastaların aort yeter-
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başta gelen kısıtlaması referans metot olarak 
kantitatif Doppler ekokardiyografinin alın­
ınas ıdır. Aort yeters izliğinin değerlendiril­

ınesinde referans metot olarak elektromag­
netik akım ölçer (14,1 8-20,43) ve manyetik re­
sonans görüntüleme (35,44,45) teknikleri öne-
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rilmiştir. Bu iki metodun da bir takım kısıt­

lamalan vardır. Elektroınagnetik akım ölç­
me metodunun en büyük kı s ıtlaması , uygu­
lamasının operasyon gerektirmesinden dola­
yı insanlarda kullanılaınamasıdır. Bu yüz-
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üzerinde gerçekleştirilmi ş tir (14, 15, 18-20). 

Manyetik rezonans görüntüleme tekniğinin 
renkli akım Doppler görüntüleme ile eş za-
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YFKo (%) 
manlı olarak uygulanamaınası, verilerin el­
de edilmesi için gereken zamanın uzun olu­

Şek~l S. KD metodu ile e lde e~ ilen '!'F göre V C'~ ın dağılımını gösteren grafik. VC 
0 .3 ıle 0.5~ c~. a:asındak~ degerlerın YF %20 ıle SO arasında geniş bir dağılıma 
sahıp oldugu gorulmekted ı r 

şundan dolayı gerçekleşen hemodinamik de­
ğişikliklerden etk ilenmesi ve rezolüsyon ye­
te rs izli ğ i gibi k ısıtlam a l a rı mevcuttur 

sizliği derecelerinin geniş bir dağılım göstermesidir. 
Benzer bulguları mitral yetersizliğinde Hall ve ark. 
(24) bi ldirmiş lerdir. Bu durum EOA ile yetersizlik 
fraksiyonunun birbirini tamamlayıcı olması ile açık­
lanabilir ( ı 0). Yetersizlik fraksiyon u ile EOA arasın­
daki ili şki, yetersizlik fraksiyonu %40'a kadar lineer 
iken bu değerin üzerinde artan EOA' na rağmen düz­
leşme göstermektedir (lO). Dolayısıyla ciddi AY sını­

rına kadar yetersizlik fraksiyonu ile EOA ciddiyeti 

gösterınede birlikte çalışırlarken, bu sınırın üzerinde 
EOA ön plana geçmektedir. Böylece belirtilen ara­
lıkta ve değerine sahip hastalarda, yeters izliği kan­
tita tif olarak değerlendirmek için yetersizlik hacmi 
veya fraksiyonuna da bakılmalıdır. 

Ciddi AY için daha önceki çalışmalarda bir sınır ve­

rilmemiştir. Bizim çalışmada 0.54 cm'den büyük VC 

genişliğinin ciddi A Y'ni göstermedeki doğruluğu 
yüksekti (%84). Bu bulgu Tribouilloy ve ark çalı ş­

ınas ı ile uyumlu idi (22). Bu çalışmada ciddi AY için 
VC'nın alt sınırı 0.6 cm alınmıştır. Daha önceki ça­
lışmalarda ciddi AY için EOA olarak değişik alt sı­
nırlar verilmiştir (42). Mevcut çalışmada VC'dan elde 

edilen EOA için alt sınır 0.24 cm 2 iken kantitatif 
Doppler ekokardiyografi ile 0.25 cm2 bulundu. Kan­
titatif Doppler ile elde edilen bulgu Enriquez-Sarano 
ve ark' nın bulgusu ile uyumlu idi ( lO). 

Çalışmanın kısıtlamaları: Mevcut çalı ş ınanın en 
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(35.45.46). Angiografik değerlendirmeler artık günü­
müzde referans metot olarak kabul görmemektedir 
(43,47,48). Bizim kullandığıınız metot bir takım varsa­

yımlar içerse de geçerliliği daha önceki çalı şmalarda 

gösterilmiştir (12,27,34). Mevcut çalı şmada yetersiz­

liği olmayan hastalardaki aort ve mitral atıın hacim­
leri birbiri ile iyi bir uyum göstermekteydi ve yalan­
cı yetersizlik fraksiyonu kabul edilebilir derecede 
idi. Üstelik VC ölçümleri ile eş zamanlı olarak uygu­
lanması da çalışma sonuçlarının doğruluğunu artır­

maktadır. 

Çalışmanın bir diğer kısıtlaması ve alanının iki bo­
yutlu görüntüleme ile elde edilen verilere dayandırıl­
masıdır. Üç boyutlu görüntüleme ile elde edilecek 
VC alanının gerçek EOA'na daha yakın olmas ı do­

ğaldır. Mevcut çalışmada yarık şeklinde orifise yol 
açabilecek iki küspisli aort kapakların dahil edilme­
mesi ve iki boyutlu görüntüleme ile elde edilen ve 
alanının EOA ile uyum göstermesi en azından bu ça­
lışma için bu tür bir kısıtl amanın olmadığını akla ge­
tirmektedir. 

Sonuç olarak; aort yetersi zliğinde vena contracta 

transtorasik yaklaşımla apikal pencereden görüntüle­
nebilmektedir. Vena contractanın hem kendisi ile ve 
hem de Doppler verileri ile kombine ederek aort ye­
tersizliğinin ciddiyetini basit ve güvenli bir şekilde 

değerlendirebiliriz. 
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