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Ozet

Amag: Sag kalp yetersizligi mitral darlik (MD) olgularinin prognozunda ve sag kaliminda énemli rol oy-
nar, ancak subklinik sag ventrikil disfonksiyonunun klinik etkisi heniiz bilinmemektedir. Calismamizin
amaci saf MD olgularinda subklinik sag ventrikdl sistolik disfonksiyonunu degerlendirmede M-mod
ve doku Doppler ekokardiyografinin yerini aragtirmakti.

Gereg ve Yontem: Sinis ritminde olan hafif veya orta dereceli 45 MD olgusu ile 21 saglikh birey ¢a-
lismaya alindi. Apikal dort bosluk kesitinde trikispit lateral anilisiinden doku Doppler ile sistolik dal-
ga (S) hizi ve miyokart performans indeksi (MPi), M-mod ile trikiispit aniiliisiin sistolik esneme me-
safesi (tricuspid annular plane systolic excursion-TAPSE) hesaplandi.

Bulgular: Saglikli bireyler ile kiyaslandiginda MD hastalarinda trikispit S dalga hizi ve TAPSE degerle-
ri anlamli sekilde daha dusik saptanirken (p<0,0001) miyokart performans indeksi anlamli sekilde
daha fazla 6lcildi (p=0,04). Korelasyon analizinde sol atriyum capi ve pulmoner arter sistolik basin-
ciile trikispit andlts S dalga hizi ve TAPSE arasinda kuvvetli negatif iliski bulunurken, sag ventrikiler
MPI degeri ile kuvvetli pozitif iliski oldugu izlendi.

Sonuglar: Hafif ve orta dereceli saf MD hastalarinda subklinik sag ventrikll disfonksiyonunu deger-
lendirmek icin M-mod ve doku Doppler ekokardiyografi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Mitral darlik, Sag ventrikdl, Sistolik fonksiyon

Tissue Doppler and M-mode Echocardiography for the Assessment of
Right Ventricular Systolic Function in Mitral Stenosis Patients

Summary

Aim: Right ventricular (RV) systolic dysfunction plays an important role in the prognosis and survival
of mitral stenosis (MS) patients, but effects of subclinical RV impairment is unknown. The aim of the
study was to investigate the role of M-mode and tissue Doppler echocardiography for the evaluation
of subclinical RV dysfunction.

Material and Method: The study population was comprised of 45 patients with mild to moderate MS
and 21 healthy controls, all in sinus rhythm. From the apical four-chamber view, through the lateral
tricuspid annulus, systolic (S) wave velocity and myocardial performance index (MPI) was assessed
by tissue Doppler and M-mode was used to obtain tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE).

Results: TAPSE and tricuspid S wave velocity (p<0.0001) were significantly lower and MPI (p=0.04)
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was higher in MS patients compared with healthy controls. While left atrium diameter and pul-
monary artery systolic pressure had a negative significant correlation with the tricuspid S wave ve-
locity and TAPSE, a significant direct correlation was found with the MPI.

Conclusions: In patients with mild to moderate MS, M-mode and tissue Doppler echocardiography
could be used to determine subclinical RV dysfunction.

Key Words: Echocardiography, mitral stenosis, right ventricle, systolic function.

Giris

Romatizmal mitral darlikta (MD) asikar sag kalp ye-
tersizligi klinik semptomlar, egzersiz kapasitesi, prog-
noz ve yasam siresi ile iligkilidir.1-3 Sag ventrikil dis-
fonksiyonu direkt olarak romatizmal stirecin miyokar-
diyal dokuyu etkilemesiyle veya sol atriyum basincin-
daki pasif artisa ve pulmoner hipertansiyona bagli in-
direkt yollarla gelisebilir.#> Ancak, sag ventrikln sis-
tolik ve diyastolik fonksiyonlarini goriintileme yon-
temleriyle degerlendirmek gii¢ oldugundan sistemik
venodz konjesyon bulgulari olmayan MD olgularinda
subklinik sag ventrikil tutulumunu incelemek genel-
likle ihmal edilmektedir.

Sag ventrikiiliin asimetrik ve kompleks anatomisin-
den dolayr sistolik fonksiyonunu nicel olarak deger-
lendirmek oldukca zordur.6” Glintimuizde altin stan-
dart olarak kabul edilen manyetik rezonans gortintiile-
me pahali olup bitiin merkezlerde kullanilamamakta-
dir.® Buna karsilik transtorasik ekokardiyografi invasif
olmayan ve yatak basinda bile uygulanabilen bir go-
rintileme yontemidir. Ancak, standart iki boyutlu in-
celeme ile elde edilen hacim olctimleri ve ejeksiyon
fraksiyonu sag ventrikiildeki trabekiilasyon ve endo-
kardiyal sinirin iyi tanimlanamamasi nedeniyle hatali
sonugclar verebilmektedir.” Kontrast ajan verilerek yapi-
lan ekokardiyografik inceleme ile sag ventrikilin
fonksiyonu daha dogru degerlendirilir, ancak kontrast
ajan incelemenin maliyetini artirmakta ve her hasta
icin uygun olmamaktadir.’ Sag ventrikiliin genel sis-
tolik fonksiyonunu degerlendirmek igin kullanilan di-
ger bir kantitatif metod doku Doppler gortintilemedir
(DDG). DDG yontemi ile elde edilen trikispit sistolik
(S) dalga hizi ve miyokart performans indeksi (MPi-Tei
indeksi) 6lctimleri sirasinda sag ventrikilin geometrik
veya endokardiyal sinirlarinin belirlenmesine gerek
yoktur ve her ikisi de sag ventrikiliin genel sistolik
fonksiyonu hakkinda bilgi veren parametrelerdir.’-2

Benzer sekilde M-mod ekokardiyografi ile elde edilen
trikiispit anler sistolik esneme mesafesi (tricuspid an-
nular plane systolic excursion-TAPSE) de geometrik
bagimh olmadan sag ventrikil global fonksiyonunu
yansitan bir yontemdir.!>'4

Romatizmal MD olgularinda sag kalp yetersizligi
onemli bir prognostik faktordir, ancak sag ventrikdil-
deki subklinik tutulumun etkisi hala bilinmemektedir.
Bu nedenlerle calismamizda sistemik vendz konjesyon
bulgulari olmayan, hafif ve orta dereceli MD olgula-
rinda triktspit S dalga hizi, sag ventrikiiler MPI ve TAP-
SE olciimi yaparak kalp yetersizligi gelismeden erken
donemde sag ventrikiliin global sistolik fonksiyonlari-
ni degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Hafif veya orta dereceli MD tanisiyla izlenen ve
ekokardiyografi endikasyonu konulan 45 hasta calis-
maya alindi. Kontrol grubu herhangi bir nedenle eko-
kardiyografik inceleme endikasyonu konmus olan 21
saglikli bireyden olustu. Bitiin olgular sinis ritmindey-
di ve New York Kalp Cemiyeti siniflandirmasina gore
fonksiyonel kapasiteleri sinif | veya Il idi. Koroner ar-
ter hastaligi, diabetes mellitus, hipertansiyon, perikard
hastaligi, atriyal fibrilasyon/flutter, atriyoventrikiler
ileti defekti, MD disinda orta ve/veya ciddi kapak has-
tahgi, kronik obstriktif akciger hastaligi, pulmoner
tromboemboli hastaligi, sag kalp yetersizligi, sol ven-
triktl sistolik fonksiyon bozuklugu (ejeksiyon fraksiyo-
nu <%>50) ve kotti fonksiyonel kapasiteye sahip (sinif
[l veya IV) olgular ¢calisma disi birakildi.

Olgular calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
yazih olarak onamlari alind.

Ekokardiyografik inceleme
Ekokardiyografik inceleme Ankara Universitesi Tip
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Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ekokardiyografi
laboratuarinda Vivid 7 cihaziyla (General Electric,
Vingmed Ultrasound AS, Horten, Norway) ve 1.7-3.4
mHz prob kullanilarak yapildi. Sol lateral dekibit po-
zisyonunda Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti'nin
onerilerine uygun olarak sol atriyum ¢api, sol ventrikiil
diyastol ve sistol sonu ¢aplari ve sag ventrikil diyastol
sonu ¢api Olculdi.’™ Apikal dort bosluk gortinttide mo-
difiye Simpson metodu ile sol ventrikil ejeksiyon frak-
siyonu hesaplandi.'®

Apikal dort bosluk kesitlerinde sag ventrikul diyas-
tol sonu ve sistol sonu alanlari ¢lcilip sag ventrikal
fraksiyonel alan farki hesaplandi.’ Pulmoner arter sis-
tolik basinci devamli akim Doppler (continuous wave
Doppler) aracili§iyla basitlestirilmis Bernoulli denkle-
mi (4x [trikispit yetmezligi tepe hizi]?) kullanilarak ve
sag atriyum basinci icin 10 mmHg eklenerek hesap-
land1.'”

MD olgularinda mitral kapak alani planimetrik ve
basing yarilanma zamani yontemleriyle 6l¢tldi ve bu
iki 6lctimtin ortalamasindan mitral kapak alani belir-
lendi. Mitral kapaktaki maksimum ve ortalama gradi-
entler devamli akim Doppler ekokardiyografi kullani-
larak hesaplandi.

TAPSE olctimleri icin apikal dort bosluk kesitte M-
moda ait 6rnek nokta (sample volume) trikispit kapa-
gin sag ventrikil serbest duvari ile birlesim noktasina
yerlestirildi ve sistol esnasinda olusan maksimum es-
neme mesafesi hesaplandi (Sekil 1).'® Daha sonra api-
kal dort bosluk kesitte ekokardiyografi cihazinin DDG
programi acilarak 6rnek nokta trikispit lateral duvar
bazaline yerlestirildi ve sag ventrikile ait doku Dop-
pler gortnttleri elde edildi. Kayitlardan sistolik dalga
(S) hizi olcuildii.’® Ayrica, izovoliimetrik kasiima dalga-
sinin baslangicindan izovolimetrik gevseme dalgasi-
nin sonuna kadar olan siireden (“a”), ejeksiyon dalga-
si olan S dalgasinin stresi (“b”) ¢ikarilip, ¢ikan sonu-
cun S dalgasinin stresine boltinmesiyle de miyokart
performans indeksi hesaplandi (MPi=a-b/b).1? Sekil 2
de sag ventrikiile ait DDG kayitlari ve doku Doppler
goriintiileme yontemi ile MPI hesabinin yapilisi goste-
rilmistir.

Olgtimlerin tamami olgulanin klinik 6zelliklerini
bilmeyen tecriibeli bir kardiyolog tarafindan yapildi.
Butlin ekokardiyografik 6lctimler ardisik G¢ kardiyak

siklus icin tespit edildi ve elde edilen degerlerin orta-
lamalari istatistiksel analiz icin kullanildi.

Sekil 1: Apikal dért bosluk kesitte M-mod ile trikiispit andi-
ler sistolik esneme mesafesinin (tricuspid annular plane
systolic excursion-TAPSE) él¢iimii

Sekil 2: Apikal dért bosluk gériintiide sag ventrikiil serbest
duvar bazalinden alinan doku Doppler kayitinda S dalgasi
ile miyokart performans indeksinin hesaplanmasi: a-b/b.

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak ifade
edilirken, sayisal degiskenler aritmetik ortalamaz stan-
dart sapma olarak gosterildi. Kategorik degiskenler
arasindaki farkin 6nemi ki-kare testi ile, sayisal degis-
kenler arasindaki farkin 6nemi Student t-testi veya
Mann-Whitney rank sum testi kullanilarak incelendi.
Farklr degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon
katsayr analizi ile degerlendirildi. Verilerin analizi
SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) paket
programinda yapildi ve p degerinin <0,05 olmasi du-
rumunda sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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Bulgular

Calismaya hafif veya orta dereceli MD'1 olan 45 ol-
gu ile 21 saghkli birey alindi. MD olgularinda mitral
kapak alani ortalama 1,9+0,6 cm?, maksimum basing
gradienti 11+3 mmHg, ortalama basing gradienti 5 + 2
mmHg idi. Yas, cinsiyet, sol ventrikul diyastol sonu ve
sistol sonu caplari ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nu acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkhlik saptanmadi. Ancak, sol atriyum ¢apt MD
olgularinda saghkli bireylere gore daha fazla
(p<0,0001) bulundu. Konvansiyonel sag ventrikul 6l-
climlerinden diyastol sonu ¢api (p=0,002) ve sistol so-
nu alani (p=0,04) MD grubunda daha fazla, fraksiyo-
nel alan farki ise daha az (p=0,01) saptandi. Sag ven-
trikiil diyastol sonu alani her iki grupta benzerdi.

Saglikh bireylerin 10'nda trikispit yetmezligi yoktu,
15’nde ise eser miktardaydi. Buna karsilik MD olgula-
rinin 23'nde eser, 11'nde 1.derece, 11’nde 2.derece
trikiispit yetmezligi mevcuttu. Ancak olgularin hi¢ bi-
rinde 3. ve/veya 4. derece trikuspit yetmezligi saptan-
madi. Calismaya alinan olgularin 45'nde pulmoner ar-
ter sistolik basinci 6l¢tlebildi ve MD hastalarinda pul-
moner arter sistolik basinci istatistiksel olarak anlamh
derecede daha fazla (p=0,004) bulundu. Tablo 1’de iki
grubun demografik ve konvansiyonel ekokardiyografi
verileri 6zetlendi.

Tablo 1: Saf mitral darlik ve kontrol grubunun demografik
ve konvansiyonel ekokardiyografi verileri

MD grubu Kontrol grubu P
(n=45) (n=21) degeri
Yas (yil) 415 405 AD
Cinsiyet, erkek (%) 8 (18) 6 (29) AD
Sol atriyum capi, cm 53+1,1 3,5+0,3 <0,0001
Sol VDSC, cm 5010,6 48+04 AD
Sol VSSC, cm 3,1+0,5 29+04 AD
Sol VEF, % 68+7 705 AD
Sag VDSC, cm 2,7+0,5 2,3+04 0,002
Sag VDSA, cm? 13,0+ 2,9 12,0+ 2,9 AD
Sag VSSA, cm? 70+1,8 59+1,7 0,04
Sag VFAF, % 47+ 6 51+6 0,01
PASB, mmHg 39+14 25+3 0,004

VDSC: Ventrikiil Diyastol Sonu Capi, VSSC: Ventrikiil Sistol Sonu Capi, VEF:
Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu, VDSA: Ventrikiil Diyastol Sonu Alani, VSSA:
Ventrikiil Sistol Sonu Alani, VFAF: Ventrikiil Fraksiyonel Alan Farki, PASB:
Pulmoner Arter Sistolik Basinci, AD: Anlamli Dedil.

MD grubunda trikispit S dalga hizi ve TAPSE dege-
ri istatistiksel olarak anlamli derecede daha disiik
(p<0,0001) bulundu (Tablo 2). Sag ventriklin doku

Doppler ekokardiyografi yontemi ile lgtilen MPI de-
gerleri MD olgularinda kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli sekilde daha fazla (p=0,04) hesap-
landi (Tablo 2).

Tablo 2: Her iki grupta sag ventrikiil genel sistolik fonksi-
yonunu dedgerlendirmek icin kullanilan doku Doppler ve M-
mod ekokardiyografi bulgulari

MD grubu Kontrol grubu p
(n=45) (n=21) degeri
S dalga hizi, cm/sn 9524 12,0+ 1,8 <0,0001
MPi 0,42+0,2 0,36+0,1 0,04
TAPSE, cm 1,8+0,4 2,210,2 <0,0001

MPI: Miyokart performans indeksi

MD grubunda yapilan korelasyon analizinde trikiis-
pit S dalga hizi, TAPSE ve MPI degerleri ile ortalama
mitral kapak alani, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu,
sag ventrikil diyastol sonu capi ve sag ventrikiil fraksi-
yonel alan farki arasinda anlamli iliski saptanmadi. An-
cak sol atriyum capi ve pulmoner arter sistolik basinci
ile triktispit S dalga hizi ve TAPSE arasinda kuvvetli ne-
gatif iliski bulundu. Ek olarak sag ventrikiiler MPI de-
geri ile sol atriyum capi ve pulmoner arter sistolik ba-
sinci arasinda kuvvetli pozitif iliski oldugu izlendi.
Korelasyon analizinin verileri tablo 3'te 6zetlendi.

Tablo 3: Mitral darlik grubunda trikiispit S dalgasi, miyo-
kart performans indeksi ve TAPSE dedgerlerini belirlemede
etkili olan faktérler

S dalga hizi (cm/sn) MPi TAPSE (cm)
r p degeri r p degeri r p degeri
PASB -0,57 <0,0001 0,43 0,003 -0,54 <0,0001
Sol atriyum -0,54 <0,0001 0,50 <0,0001 -0,45 0,002
capl

MPI: Miyokart performans indeksi, PASB: Pulmoner arter sistolik basinci

Tartisma

Saf mitral darlikta sag kalp yetersizligi hastalarin
prognoz ve sagkalimini belirleyen temel 6gelerden bi-
ri oldugundan erken dénemde tani konmasi 6nemlidir
13 Ancak sag ventrikiltin nicel olarak degerlendirilme-
si kompleks trapezoidal anatomisinden ve ince duvar
yapisindan dolayr oldukga gtictiir.6” Ginlik pratikte
bu amag icin en sik kullanilan goriintileme yontemi
transtorasik ekokardiyografidir. Sag ventrikil sistolik
fonksiyonunu degerlendirmek icin geleneksel olarak
kullanilan ejeksiyon fraksiyonunun 6znel, yiik bagimh
olmasi ve endokardiyal sinirin iyi tanimlanamadigi ol-
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gularda hatali sonuclar vermesi gibi kisittamalari mev-
cuttur.20 Ancak doku Doppler goriintiileme ile elde
edilen trikiispit S dalga hizi, MPI indeksi ve M-mod
ekokardiyografi ile hesaplanan TAPSE sag ventrikiiliin
sistolik fonksiyonunu kantitatif olarak degerlendiren,
ventrikilin seklinden bagimsiz, basit, tekrarlanabilir,
duyarlihg ve 6zgulliigi oldukga yiiksek parametreler-
dir‘11»14

Bu verilerin dogrultusunda literatiirde ilk kez klinik
sistemik venoz konjesyon bulgulari olmayan hafif ve
orta dereceli mitral darlik olgularinda sag ventrikiiliin
genel sistolik fonksiyonunu trikuspit S dalga hizi, TAP-
SE ve MPI indeksi ile degerlendirdik ve klinik olarak
sag kalp yetersizligi bulgulari olmayan bu hastalarda
bile sag ventrikil sistolik fonksiyonunun baskilanabil-
digini gosterdik. Calismamizin sonuglari daha 6nce
ekokardiyografi ve hemodinami ile yapilan ve klinik
olarak sistemik venoz konjesyon bulgulari bulunma-
yan MD hastalarinda subklinik sag ventrikiil sistolik
disfonksiyonu oldugunu gosteren ¢alismalar ile uyum-
ludur.!2!

Mitral darlikta sag ventrikil sistolik fonksiyonunda-
ki bozulmanin nedeni hala tartismalidir. Bazi otorler
romatizmal stirecin direkt olarak sag ventrikil miyo-
kardini etkileyip miyosit nekrozu ile beraber fibrozis
ve kalsifikasyona neden oldugunu ve bu faktorlerin sag
ventrikil ejeksiyon performansindaki azalmadan so-
rumlu oldugunu distinmektedir.222> Digerleri ise sol
atriyum basincindaki pasif artisin pulmoner venéz hi-
pertansiyona neden oldugunu, daha sonra pulmoner
arter basincindaki pasif artisin, pulmoner arteryel va-
zokonstriksiyonun ve pulmoner damar yatagindaki ka-
licr degisikliklerin birlesiminden sag ventrikdl artytiki-
niin arttigini ve boylece sag kalp yetersizliginin gelisti-
gini ileri stirmektedir>2* Yapilan bir calismada sag ven-
trikiil ejeksiyon fraksiyonu ile ortalama pulmoner arter
basinci arasinda kuvvetli iliski oldugu gosterilmis, bu
da sag ventrikdl artytikiintin sag ventrikul sistolik fonk-
siyon bozuklugunda temel belirleyici faktor oldugunu
desteklemistir.25

Calismamizdaki korelasyon analizinde trikiispit S
dalga hizi, TAPSE ve MPI degerleri ile sol atriyum capi
ve pulmoner arter sistolik basincr arasinda anlamli ilis-
ki bulunmustur. Istatistiksel veriler temel alindiginda
mitral darlikta sag ventrikil ejeksiyon performansinda-
ki azalmanin, artmis sol atriyum capi ve pulmoner ar-
ter basincina ikincil gelisen volim yiklenmesine ve
artmis artylike bagli oldugu sonucuna varabiliriz. Do-
layistyla calismamizin bulgulart mitral darlikta artmig
pulmoner arter basincinin sag kalp yetersizligi gelis-
mesinde 6nemli rol oynadigini ileri stiren otorlerin du-
stincesini desteklemektedir. Ancak mitral darlikta pul-
moner hipertansiyon ile sag ventrikil fonksiyonu ara-
sindaki iliskiyi ve bu iliskinin prognoza etkisini irdele-
yen daha fazla sayida olgu ve uzun sireli klinik takip
iceren prospektif calismalarin yapilmasi gereklidir.

Kisitlamalar

Calismamizin en onemli kisithligi olgu sayisinin az
olmasidir. Ancak sag ventrikil fonksiyonunun bozul-
masina neden olabilecek hastalik 6ykusi veya tanisi
bulunan tim hastalarin ¢alisma disinda tutulmasi ca-
lismaya daha fazla hasta alinmasini engellemistir.
Calismamizin bir baska kisithligi sag ventrikil fonksi-
yonlarini degerlendirmede altin standart olarak kabul
edilen manyetik rezonans gortintiilemenin kullanilma-
masidir. Ancak manyetik rezonans goriintiilemenin
maliyeti g6z oniine alindigindan ve calismamizin ya-
pisi retrospektif oldugundan bu yéntem kullanilama-
mis, bundan dolayi da farkl iki yontemle elde edilecek
veriler karsilastirilamamustir.

Sonug

Calismamizda sistemik ven6z konjesyon bulgulari
olmayan hafif ve orta dereceli MD hastalarinda trikds-
pit S dalga hizi, sag ventrikiiler MPI ve TAPSE y6ntem-
lerini kullanarak subklinik sag ventrikil sistolik dis-
fonksiyonu gelisebildigini gosterdik. Ancak mitral dar-
hikta subklinik sag ventrikiil disfonksiyonunun zaman
icerisindeki seyri ve prognostik degerinin belirlenebil-
mesi icin daha fazla sayida olgu ve uzun streli klinik
takip iceren prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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