ARASTIRMA T AD

Mitral Darhg1 Hastalarinda Doku Doppler ve TAPSE ile Sag
Ventrikul Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Evaulation of Right Ventricular Functions with TAPSE and Tissue Doppler in
Mitral Stenotic Patients

Firat Ozcan', Nihat Sen', Nurcan Arat', Osman Turak', Mahmut Akpekz, Mehmet Glingor Kayaz,
Engin Bozkurt’

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Ankara
’Erciyes Universitesi Kardiyoloji AD, Kayseri
3 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Ankara

Ozet

Amag: Mitral darhg: sik goriilen romatizmal bir kalp hastahifidir. Sag ventrikiil fonksiyon bozukluguna kadar
giden komplikasyonlara neden olur. Tedavinin zamanlamasi ve klinik sonuc¢lar1 ac¢isindan sag ventrikiil
fonksiyonlar1 6nemlidir. Bu caliymada amacimiz; normal sag ventrikiil boyutlarina sahip mitral darhg olan
hastalarda doku Doppler ve TAPSE(trikuspid annuler point systolic excursion) ile sag ventrikiil fonksiyonlarim
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya siniis ritmindeki mitral darhg bulunan kapak alam 2,5 cm®’nin altinda, normal sag
atriyum ile sag ventrikiil boyut ve fonksiyonlarina sahip 32 hasta dahil edildi. Diger kalp kapaklarinda ciddi
problemi olan, akciger hastaligi bulunan, sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu olan ve miyokard
enfarktiisii gecirmis hastalar ¢calismaya alinmadi. Tiim hastalara transtorasik ekokardiyografi yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi: 34+6.2 idi ve bunlarin 27(%84)’si kadin 5(%16)’i erkekten olusmaktaydi.
Kapak alam ortalama 1,43+0,4 cm2. Mitral kapak alani ile maksimum gradiyent (r=-0,5; p=0.03) ve ortalama
gradiyent arasinda (r=-0.59; p=0,0003) anlamh negatif korelasyon saptandi. Kapak alam ile TAPSE ve trikuspit
S’ velositesi arasinda yapilan korelasyon testinde (sirayla; r=0.459; p=0.008 ve r=0.421; P=0.016) anlamh pozitif
korelasyon saptandi. TAPSE ve trikiispit S’ velosite dl¢iimleri degerlendirildiginde, bu iki parametrenin de
kendi aralarinda anlamh pozitif korelasyon gosterdigi saptandi (r=0.521; p=0.002).

Sonu¢: Mitral darhginda tedavi sonrasi klinik sonuclar icin 6nemli bir ongériicii olan sag ventrikiil
fonksiyonlarimin erken tespiti ve kapaga yapilacak miidahalenin zamanlamasimin iyi ayarlanmas1 énemlidir.
Bunun icin TAPSE ve trikiispit S’ velositesi invazif olmayan, kolay uygulanabilir ve ucuz yéntemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Mitral darlig1, Trikiispit S’ velositesi, TAPSE

Abstract

Objectives: Mitral stenosis is a frequently seen rheumatic heart disease. Mitral stenosis may lead some
complications including right ventricular dysfunction. Right ventricular function is important for the timing of
treatment and related with clinical outcome of treatment. We aimed to evaluate right ventricular function with
tissue Doppler and TAPSE in patients with mitral stenosis who have normal size of right ventricule.

Methods: 32 mitral stenotic patients that have normal sinus rhythm, valve area under 2,5 cm?, normal size and
function of right atrium and ventrikiil were enrolled the study. Patients that have severe stenosis or
regurgitation all but mitral valve, lung disease, left ventricular diastolic dysfunction, history of myocardial

infarction were excluded. Transtoracic

echocardiography was performed to all patients.
Yazisma Adresi: Dr. Firat Ozcan Results: Mean age of the patiens were 34+6,2 and
Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanest, 27(%84) patients were female. Mean valve area was
Kardiyoloji Boliimii, Ankara 1,43+0,4 cm’. Significant negative correlation was
Tel: 0530 5430493 showed between mitral valve area with maximum(r=-
E-posta: drfo1979@yahoo.com 0,5; p=0.03) and mean(r=-0.59; p=0,0003) gradient. A

significant positive correlation was demonstrated
between valve area with TAPSE and tricuspid S’
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velocity (r=0.459; p=0.008, r=0.421; P=0.016
respectively). Also these two parameters TAPSE and
tricuspid S’ velocity have positive correlation in each
other (r=0.521; p=0.002).

Conclusion: Early detection of right ventricular
dysfunction that considerable parameter for timing
of the treatment and predictor for clinical outcome
after treatment is important. Evaluation of TPASE
and tricuspid S’ velocity are applicable, non invasive
and cheap.

Key Words: Mitral stenosis, Tricuspid S’ velocity,
TAPSE

itral darligi genellikle romatizmal kalp
Mhastallgl sonucu goriilen kapak

anulusunun ve kapaga ait yapilardaki
degisikliklere bagli bu bolgede daralmadir.
Gelismekte olan toplumlarin onde gelen kapak
hastaliklarindandir (1). Hastaligin patofizyolojik
ozellikleri sol atriyumdan sol ventrikiille kan
akiminin engellenmesiyle ortaya c¢ikar. Geriye
dogru gollenen kan sol atriyum, pulmoner ven,
pulmoner arter ve sag kalp bosluklarindaki
basinglarin artmasina neden olur. Gerek prognozun
gerekse  tedavi yaklasgimimin  belirlenmesinde
pulmoner arter basmnci ve sag  ventrikiil
fonksiyonlar1 major faktorlerdendir (2,3). Pulmoner
arter basimcinin artig1 sonucu olusan sag ventrikiil

fonksiyon bozuklugu, hastaligin prognozunu
gerekli mildahale yapilsa bile koti yonde
etkileyecektir. Yapilan caligmalarda;

kardiyomiyopatik siireglerde boyut olarak normal
goriinse bile sag ventrikiil fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde, trikiispit kapagin aniiler
planda egzkiirsiziyonu (TAPSE) ve doku Doppler
ekokardiyografi ile elde edilen trikiispit S’
velositesi (TSV) yontemlerinin kullanilabilecegi
gosterilmigtir (4-6). Ancak normal boyutlarda sag
ventrikille sahip mitral darlig1 olan hastalarda sag
ventrikill ~ fonksiyonlarin1  degerlendiren  bir
¢aligsmaya literatiirde rastlanmamisgtir.

Bu nedenle ¢alismamizda, Mitral darlig1 bulunan
hastalarda TAPSE ve TSV yontemleriyle sag
ventrikill fonksiyonlarimin degerlendirmesini ve bu
yontemlerin  kendi aralarindaki korelasyonunu
arastirmak istedik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya mitral darligi bulunan kapak alani 2,5
cm?’nin altinda, siniis ritminde, normal sag atriyum
ile sag ventrikiil boyut ve fonksiyonlarina sahip 32
hasta dahil edildi. Diger kalp kapaklarinda ciddi
problemi olan, akciger hastaligi bulunan, sol
ventrikill diyastolik fonksiyon bozuklugu olan ve
miyokard enfarktiisii gecirmis hastalar calismaya
alinmadi.
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Biitin  hastalara transtorasik ekokardiyografi
yapildi. Yapilan incelemde 2 boyutlu
ekokardiyografi, renkli Doppler, spektral doku
Doppler ve M-mod uygulamasi yapildi. islem icin
GE-Vingmed Vivid 7 (GE-Vingmed Ultrasound
AS, Horten Norway) marka cihaz ve 2,5-3,5 Mhz
prob kullanildi. Ekokardiyografik olc¢iimler, hasta
sol lateral dekubit pozisyonda yatarken en az ii¢
kardiyak siklusun ortalamasina gore
degerlendirildi. Sag ventrikiil boyutu
degerlendirilirken, transtorasik ekokardiyografi ile
yapilan  incelemede  apikal  dort  bosluk
gorlintillemede 6n duvar septum arasindaki
mesafenin 3,6 cm’den az olmasi veya global olarak
sag  ventriklil boyutlarinin  sol  ventrikilliin
2/3’unden daha kii¢iik olmasi normal olarak kabul
edildi. Sag atriyum boyutlarinin apikal dort bosluk
gorlintillemede trikiispit anulusundan arka duvara
kadar 4,5 cm’nin altinda veya interatriyal
septumdan lateral atriyal duvara kadar olan
mesafenin 3,5 cm’nin altinda olmasi normal olarak
kabul edildi.

Sag ventrikil M-mod Ol¢limleri apikal 4
bosluktan  alindi.  Sol  ventrikiill  ejeksiyon
fraksiyonu gorsel ve Teichos yontemleriyle

belirlendi. TAPSE, M modda apikal dort bosluk
incelemede M-mod kirsorii lateral trikiispit
anulusu boyunca yerlestirildi. Alinan goriintiilere
gore lateral trikiispit aniiliisiin atriyuma dogru pik
yiikselmesi ile ventrikiile inigi arasindaki mesafe
olarak alindi (Resim 1). Olgiimler trikiispit planda
longitudunal degisiklikleri azaltmak i¢in ekspiryum
sonunda yapildi. Sonuglar, ii¢ kardiyak siklusta
gozlenen diyastol sonundan sistol sonuna kadar
olan lateral trikiispit anulusunun yer degistirme
miktarinin ortalamasi alinarak elde edildi. Doku
Doppler  odlgiimleri  apikal  dort  bosluk
goriintillemede anterior trikuspit kapagin sag
ventrikill ile birlestigi yerin 1 cm altindan, pulse
wave Doppler ile pik sistolik(S’), erken pik(E’) ve
gec pik(A’) diyastolik velositelerin alinmasiyla
elde edildi. S* velositenin 11,5 cm/sn’nin altinda
olmasi sag ventrikiil sistolik yetersizligi olarak
kabul edildi. Mitral kapak alani parasternal kisa
cksen goriintillerden planimetrik olarak o6l¢iildil.
Mitral kapaga ait gradiyent apikal 4 bosluk
goriintiiden Doppler 1sin1 mitral kapaklarin ucuna
ve akima paralel olacak sekilde alindi. Sistolik

pulmoner arter basinci; apikal dort bosluk
goriintiilemede  Doppler  dalgasinin  trikiispit
yetmezlik  jetine  paralel olacak  sekilde

yerlestirilmesiyle Ol¢iilen velositeye, tiim hastalarin
sag atriyum ve vena cava inferior boyutlari normal
oldugu i¢in, 5 mm/Hg eklenerek hesaplandi.
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Istatistiksel metod

Istatistiksel analiz icin veriler SPSS istatistik
programinin 15,0 versiyonu kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistiklerden
siirekli degiskenler ortalama -/+ standart sapma
veya ortanca 40 (minimum- maksimum) olarak
heterojenik degiskenler i¢in gdzlem sayis1 ve (%)
olarak ifade edildi. Siirekli sayisal degiskenler
arasinda saptanmasinda Pearson korelasyon testi
uygulandi. P<0,05 olanlar anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi: 34+6,2 (sinirlar 18-48)
idi ve bunlarin 27(%84)’si kadin 5(%16)’i erkekten

olugmaktaydi. Hastalarin yas ve transtorasik
ekokardiyografik Ol¢limleri Tablo 1°de
gosterilmigtir. Hastalarin sag atriyum ve sag

ventrikiil boyutlari normaldi. Kapak alan1 ortalama

1,43+0,4 cm2 (smurlar 0,7-2,5cm2). Mitral
kapaktan yapilan gradiyent Olgtimlerinde
maksimum ve ortalama gradiyentler sirasiyla

15,8+5,3 ve 8,1+3,3 mmHg olarak 6l¢iildii. Sistolik
PAB 37,548,2 mmHg idi. TSV ortalamas1 14,94+4,2
(sinirlar 8-30) cm/sn ve TAPSE ortalamas1 2,1+0,4
(sinirlar 1,3-3) cm idi.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Yas 34+ 6

kadm 27 (84%)
Max. Gradiyent (mmhg) 15.8+£5.3
Ort. Gradiyent (mmhg) 8.1+33
Sistolik PAB (mmhg) 37.6 £8.2
TAPSE (cm) 22+04
Trikiispit S' (cm/sn) 14.9+4.2

Tablo 2. Ekokardiyografik paramatrelerin korelasyonu

Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri
degerlendirildiginde, Newyork kalp cemiyetine
(NYHA) gore ortalama sinif 2 oldugu goriildi.
Pearson  bivaryant korelasyon  uygulanmasi
neticesinde mitral kapak alani ile maksimum
gradiyent(r=-0,5; p=0.03) ve ortalama gradiyent
arasinda (r=-0.59; p=0,0003) anlamli negatif
korelasyon saptandi. Kapak alani ile TAPSE ve
TSV  arasinda yapilan korelasyon testinde
(strastyla; r=0.459; p=0.008 ve r=0.421; p=0.016)
anlamli pozitif korelasyon saptandi. TAPSE ve
TSV  odlgimleri degerlendirildiginde, bu iki
parametrenin de kendi aralarinda anlamli pozitif
korelasyon gosterdigi saptandi (r=0.521; p=0.002).
Pulmoner arter basinci ile kapak alani, TAPSE ve
TSV arasinda ise herhangi anlamli bir korelasyon
saptanmamistir  (sirasiyla:  r=-0,163; p=0,374,
r=0,172; p=0,345, ve r=0,31; p=0,085) (Tablo 2).

Tartisma

Bozulmus sag ventrikiil fonksiyonlari mitral
darlig: hastalarinda kotii prognoz gostergesidir (7).
Sag ventrikiil fonksiyon bozukluguna sahip hastalar
mitral kapak replasmant veya mitral balon
valvuloplasti tedavisi uygulansa bile sonraki
yasantilarinda sag kalp yetersizligi kliniginden
kurtulamayabilirler (8). Bu da onlarin uygun
tedaviye ragmen fayda gormemeleri anlamina
gelmektedir.

Sag ventrikiil fonksiyonlarini asemptomatik ve
heniiz  boyutlar1 normal oldugu donemde
degerlendirmek zordur. Son yillarda yeni yontemler
degerlendirilmektedir. Kardiak kateterizasyon, MR,
radyontiiklid ventrikiilografi, 3D ekokardiyografi ile
sag ventrikill fonksiyonlarinin giivenilir olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir (9-11). Ancak bu
yontemler kolay ulasilabilir ve kisa zamanda
yapilabilir yontemler degildir.

Kapak alani Max. Gradiyent  Ort. Gradiyent  Sistolik PAB  TAPSE Trikispit S'

(cm?) (mmhg) (mmhg) (mmhg) (cm) (cm/sn)
Kapak alan1 =1 r=-0.51, r=-0.591, r=-0.163, r=0.459, r=0.421,
(cm?) p=0.003 p=0.0001 p=0.374 p=0.008 p=0.016
MaX‘. r=-0.51, _ r=0.954, r=0.282, r=-0.234, r=-0.109,
Gradiyent p=0.003 =1 p=0.0001 p=0.117 p=0.198 p=0.551
(mmhg) . . . . .
Ort. Gradiyent r=-0.591, r=0.954, =1 r=-0.269, r=-0.263, r=-0.140,
(mmhg) p=0.0001 p=0.0001 p=0.136 p=0.146 p=0.444
Sistolik PAB r=-0.163, r=0.282, r=-0.269, =1 r=0.172, r=0.310,
(mmbhg) p=0.374 p=0.117 p=0.136 p=0.345 p=0.085

r=0.459, r=-0.234, r=-0.263, r=0.172, _ r=0.521,
TAPSE (em) 6 008 p=0.198 p=0.146 p=0.345 =1 p=0.002
Trikispit S' r=0.421, r=-0.109, r=-0.140, r=0.310, r=0.521, =1
(cm/sn) p=0.016 p=0.551 p=0.444 p=0.085 p=0.002
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Resim 1. TAPSE ile mitral darliginin dl¢iilmesi

Konvansiyonel ekokardiyografik tekniklerde ise
sag ventrikiiliin degerlendirilmesinde, yerlesimi ve
geometrik sekli nedeniyle bazi giigliiklere neden
olmaktadir (12-13). Ancak yeni yontemler arasinda
ekokardiyografi ile uygulanabilen TAPSE ve doku
Doppler ile bakilan TSV kolay uygulanabilir ve
glivenilir yontemlerdir (14-16). Belli kisitliliklar:
olsa da giinliikk pratikte rahatlikla kullanilabilirler.
Sag wventrikiil iizerinde yapilan Kkargilagtirmah
caligmalarda Manyetik rezonans gorintilleme ve
radyonuklid ventrikiilografi ile korele oldugu tespit
edilmistir (17).

Sag ventrikilliin artmis ardyiike bagl adaptasyon
siirecinde heniiz normal boyutlara sahip ve asikar
sag yetmezlik bulgular1 yok iken, doku Doppler S’
velositesinin Olcimilyle fonksiyonlardaki
bozulmanin erken teshis edilebilecegi gosterilmistir
(18). Sag ventrikiil fonksiyonlarinin doku Doppler
yontemiyle Olgiilldiigii mitral darlig1 olan hastalarda
TSV  bozulmus fonksiyonel kapasitenin bir
ongoriiciisii oldugu tespit edilmistir (19). TSV’nin
TAPSE ile birlikte mitral darligi olan normal sag
ventrikiil boyutlarina sahip hastalarda
degerlendirmesi  heniiz  literatiirde  yoktur.
Calisgmamizda TAPSE ve TSV’nin mitral kapak
alani ile anlamli korelasyon gdstermesinin yani sira
kendi aralarinda da anlamli ve giiglii bir korelasyon
gostermesi Oonemli bir bulgudur. Dolayisiyla, bu
yontem mitral darlig1 olan hastalarda heniiz normal
boyuta sahip ve asemptomatik sag ventrikiil
fonksiyon bozuklugunu gostermede etkili olabilir.

Mitral darligi, sol atriyum ile sol ventrikiil
arasindaki normal kan akimina engel olarak kanin
geriye dogru gollenmesine neden olmaktadir. Bu
siirecte ilk olarak sol atriyum basinci yiikselir. Bu
basing geriye dogru yansiyarak pulmoner kapiller
kama basinci ve pulmoner arter basincinda artisa
neden olur. Artmis pulmoner arter basinci sag
ventriklil ard yikinii artirir. Bu siiregte sag
ventrikiill yeni duruma adaptasyon gostermeye
calisir ve darlik ortadan kaldirilmadiginda ileri
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dénemlerde fonksiyon bozuklugu gelisir (20-21).
Ancak sag ventrikiil fonksiyonlarinin
bozulmasindaki fizyopatoloji tartismalidir (22).
Bazi yazarlar romatizmal kalp hastaliginin sag
ventrikiil miyokardini direkt olarak etkiledigini de
belirtmislerdir (23). Mathora ve arkadaslari
yaptiklart  histopatolojik  incelemede koroner
arterlerin intramiyokardiyal dallarinda romatizmal
vaskulitik lezyonlar saptamiglardir (24). Normal
pulmoner arter basincina sahip hastalarda gelisen
sag  ventrikiil fonksiyon bozuklugunda bu
mekanizma sug¢lanmaistir.

Yapilan ¢aligmalarda mitral darlig1 tedavisi
sonrasi sonuglarin ongoriilmesi igin, sag ventrikiil
fonksiyonlar1 pulmoner arter basincindan daha
onemli bir Ongoriiciidiir (25). Calismamizin
sonuglarina bakildiginda pulmoner arter basinci ve
kapak gradiyentleri ile kapak alan1 arasinda
korelasyon anlamli bulunmazken, sag ventrikiiler
bosluk Dboyutlarinin heniiz normal oldugu ve
asemptomatik donemde degerlendirebilecek bir
yontem olarak mitral darligi derecesiyle iyi
korelasyon gosteren TAPSE ve trikiispit S’
velositesinin ~ uygun  bir  yontem  oldugu
goriilmektedir.

Sonug olarak, Mitral darliginda tedavisi sonrasi
klinik sonuglar i¢in dnemli bir dngoriicii olan sag
ventrikiil fonksiyonlarinin erken tespiti ve kapaga
yapilacak  miidahalenin  zamanlamasmin  iyi
ayarlanmasi Onemlidir. Bunun i¢in TAPSE ve
trikiispit S’ velositesi invazif olmayan, kolay
uygulanabilir ve ucuz yontemlerdir.
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