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Ozet

Amag: Romatiznal hafif mitral darlikh hastalarda, pulmoner
arter basinci normalken sag ventrikll fonksiyonlari ile ilgili
veri yoktur. Biz bu galismamizda gorsel ve boyutsal olarak
normal sag ventrikile sahip hafif mitral darligi hastalarinda
sag ventrikiil fonksiyonlarini doku Doppler ile degerlendir-
meyi planladik.

Yontemler: Calismaya 42 romatizmal hafif mitral darlkli
hasta ve 31 yas ve cinsiyet eslesmis kontrol grubu alindi.
Hastalara konvensiyonel ve doku Doppler ekokrdiyografi
yapildi. Doku Doppler parametlerinden izovoliimetrik miyo-
kardiyal akselarasyon, miyokard performans indeksi ve tepe
sistolik velosite hesaplandi.

Bulgular: Her iki grupta yas ortalamasi, cinsiyet, sistolik
pulmoner arter basici sistolik ve diyastolik kan basinci ve
kalp hizi degerleri benzerdi. Doku Doppler parametrelerin-
den izovolimetrik miyokardiyal akselarasyon (p: 0,001),
miyokard performans indeksi (p: 0,014) ve tepe sistolik
velosite (p: 0,001) anlamli olarak hasta grubunda dusuk
saptandi. izovoliimetrik miyokardiyal akselarasyon doku
Doppler parametrelerinden arasinda mitral kapak alaniile en
iyi korele olan paramatre olarak bulundu (r: 0.59; p: 0,0001).
Sonug: Gorsel ve boyutsal olarak normal sag ventrikile sahip
romatizmal hafif mitral darligi hastalarinda doku Doopler ile
degerlendirilen sag ventrikiil fonksiyonlari bozulmustur. Sag
ventrikdl fonksiyonlarindaki bu bozukluk pulmoner vaskila-
tirdeki degisikliklerden ¢ok sag ventrikilin romatizmal
tutulumuna bagli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal mitral darligi, sag ventrikdl
fonksiyonlari, doku Doppler.

Abstract

Objective: There is no data related to right ventricular func-
tions in mild mitral stenosis patients with normal pulmonary
pressure. Therefore, in the present study we investigated
right ventricular functions in mild mitral stenosis patients
who had visually normal right ventricul by tissue Doppler
imaging.

Methods: The study population consisted of 42 rheumatic
mild mitral stenosis patients and 31 age-sex matched con-
trols. All patients underwent conventional echocardiography
and tissue Doppler imaging. Isovolumetric myocardial accel-
eration, myocardial performance index and peak systolic
velocities were calculated from the tissue Doppler parame-
ters.

Results: The study groups were comparable regarding age,
sex, systolic pulmonary artery pressure, systolic-diastolic
blood pressure and heart rate. When compared to the con-
trol group patients with mitral stenosis had significantly
lower values of isovolumetric myocardial acceleration (p:
0,001), myocardial performance index (p: 0,014) and peak
systolic velocity (p: 0,001). Within the tissue Doppler param-
eters, isovolumetric myocardial acceleration was the most
closely correlated parameter with the mitral valve area (r:
0.59; p: 0,0001).

Conclusion: Rheumatic mild mitral stenosis patients with
visually normal right ventricle had impaired right ventricular
function assessed by tissue Doppler imaging. This impaired
function might be related to the rheumatismal myocardial
involvement rather than abnormalities in the pulmonary
vasculatories.

Keywords: Rheumatic mitral stenosis, right ventricular func-
tion, tissue Doppler.

Giris

Romatizmal mitral darligi bircok gelismekte olan
ilkede oldugu gibi ilkemizde de en 6nemli kapak
problemi olmaya devam etmektedir. Gegirilmis
romatizmal ates sonrasi olusan immiunolojik ya-
nitin yillar icerisinde mitral kapakta ciddi yapisal
degisiklik olusturmasi sonucunda kan akim he-
modinamisindeki bozulma hastaligin morbidite-
sinde ve mortalitesindeki en 6nemli nedendir (1-

4). Kan akim hemodinamisindeki bozulmanin
neden oldugu uygunsuz basing ve volim artislari
sol atriyum, sol ventrikiil, pulmoner vaskiler ve
sag ventrikilde ciddi fonksiyonel ve yapisal bo-
zulmayl meydana getirir. Hastaligin sirecindeki
prognostik faktorlerden bir tanesi siphesiz sag
ventrikll fonksiyonlaridir (5-9) . Sag ventrikdl
fonksiyonlari semptomlar ve egzersiz kapasitesi
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ile de iliskilidir. Son yillarda mitral darliginda sag
ventrikllin 6nemi daha iyi anlasiimis ve sag
ventrikll fonksiyonlari ile ilgili yayinlarda bir artis
gozlenmistir (10-13). Literatliri taradigimizda
mitral darhginda sag ventrikil fonksiyonlari ile
yapilan calismalarin ¢ogunda hasta secimi orta
veya ileri mitral darhkli olgular arasindan, sag
ventrikll fonksiyonlarinda klinik ve ekokardiyog-
rafik olarak bozukluk saptanan hastalar veya
pulmoner arter basinci yiiksek olanlar arasindan
secilmistir. Gincel bir konu olmasina ragmen
hafif mitral darlkli hastalarda, pulmoner arter
basinci normal iken sag ventrikiil fonksiyonlari ile
ilgili veri neredeyse hig yoktur.

Biz bu calismamizda gorsel ve boyutsal olarak
normal sag ventrikile sahip hafif mitral darlig
hastalarinda sag ventrikiil fonksiyonlarini doku
Doppler ile degerlendirmeyi planladik.

Materyal ve Metod
Calisma Grubu

Bu galisma Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi ekokardiyografi laboratuvarina
Subat 2009-Haziran 2009 tarihleri arasinda bas-
vuran, romatizmal hafif derecede (kapak ala-
ni>1,5 cm?) mitral darligi olan sinis ritimli 42 (31
bayan, 11 erkek) hasta alinmistir. Calismamiza,
medikal tedavi almakta olan sag atriyum, sag
ventrikdl boyutlari normal, iki boyutlu ekokardi-
yografide sag ventrikil fonksiyonlari normal si-
nis ritimli hastalar dahil edildi. Daha énce mitral
kapaga girim yapilan hastalar, orta veya ileri de-
rece kapak hastaligi olanlar (mitral yetersizligi,
aort yetersizligi, aort darhgi, pulmoner darlik, ve
pulmoner yetersizlik gibi),kronik akciger hastaligi
(parankimal/obstruktif/restriktif), kronik boérek
yetersizligi olan hastalar, klinik, ekokardiyografik,
elekrokardiyografik veya anjiyografik koroner
arter hastaligl siphesi olan hastlar, diyabet ve
hipertansiyon oykiisii olan hastalar, sinls ritni
disindaki hastalar (atriyal fibrilasyon gibi), sol
ventrikll segmenter duvar hareket kusuru olan-
lar, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %55’ den
az olan hastalar calisma disi birakilmistir. Ayrica,
ekokardiyografik goéruntileri suboptimal olan
hastalar, gebelik veya gebelik stphesi olan
hastlarla onam vermeyen hastalar da ¢alisma disi
birakilmistir.

TUm hastalarin yasi, cinsiyeti ve aldiklari medikal
tedavi kaydedilmistir. Hastalarin ayrintil fizik
muayeneleri vyapilarak sistolik, diyastolik kan
basinglari ve nabiz hizlari not edilmistir. Tim
aday hastalar aktif enfeksiyon, anemi, hipertiro-
di, hipotiroidi, elektrolit dengesizligi, kronik ek
hastalik yoninden degerlendirilmis ve elektro-
kardiyografileri ritim ve ileti bozuklugu yoninden
degerlendirilmistir. Calismaya, etik kurul onayi
alindiktan sonra baslanmistir.

Ekokardiyografi

Tiim ekokardiyografik islemler GE- Vingmed Vivid
7 (GE —Vingmed Ultrasound AS, Horten Norwey)
ile yapildi. 2.5 — 3,5 MHz prob kullanildi. Ol¢iim-
ler EKG monitorizasyonu esliginde, 5 dakikalik
dinlenme sonrasi sol lateral dekiibit pozisyonun-
da alindi ve 3 ardisik 6l¢limiin ortalamasina gore
degerler verildi.

Ekokardiyografi islemi, Amerikan Ekokardiyografi
Cemiyeti Onerileri dogrultusunda, iki boyutlu
gorintileme, M mod, ve doku Doppler teknikleri
kullanilarak yapildi (14). Parasternal uzun aksta
M mod ile sol ventrikil diyastol sonu ve sistol
sonu c¢aplari, interventrikiiler septum diyastolik
duvar kalinhgi, posteriyor duvar diyastolik duvar
kalinhg élcildi. ki boyutlu ekokardiyografi ile
parasternal uzun akstan sol atriyum ve aort kokd
caplari Olglldi. Sol ventrikil fonksiyonlari iki
boyutlu normal olarak degerlendirildikten sonra
parasternal uzun aks M mod degerleri ile ejeksi-
yon fraksiyonu ve fraksiyonel kisalma belirlendi.
Sag ventrikiul diyastolik capi apikal dort bosluk
goriintilerinde hesaplandi.

Mitral darhginin gorsel degerlendirilmesi paras-
ternal uzun aks, kisa aks ve apikal 4 bosluk pen-
cerelerinden vyapildi. Planimetrik mitral kapak
alani, kisa eksen goriintiilerden hemen aortik
seviyenin altindaki kapak seviyesinin en dar ol-
dugu bolgeden sinirlarin elle gizilmesi ile cihaz
tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Mitral
kapaga ait gradiyent apikal 4 bosluk goriintiiden
Doppler 1sini mitral kapaklarin ucuna ve akima
paralel olacak sekilde konarak CW Doppler ile
Olculdii. Mitral kapak alani ayrica basing yarilan-
ma zamani ydntemi ile de hesaplandi. iki yén-
temle hesaplanan kapak alani degerlerinin orta-
lamasi alindi (15).
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Sag ventriklil boyutu sol ventrikil boyutunun
2/3’ inden daha buyuk olanlar veya parasternal
uzun aks 6n duvar septum arasindaki mesafe 3,6
cm’den biylk olanlar sag ventrikil dilatasyonu
olarak kabul edildi ve calisma disi birakildi. Sag
ventrikll fonksiyonlari iki boyutlu olarak deger-
lendirildi. Sag atriyum boyutlari apikal 4 bosluk-
tan triklispit andliisinden arka duvara kadar 4,5
cm ve interatriyal septumdan lateral atriyal du-
vara kadar olan mesafe 3,5 cm altinda olmasi
normal olarak kabul edildi.

Sistolik pulmoner arter basinci apikal 4 bosluk
goruntiden Doppler dalgasi triklispit yetersizlik
jeti ile paralel olacak sekilde alindiktan sonra tim
hastalarin sag atriyum ve inferiyor vena kava
boyutlari normal oldugu icin 5 mm/Hg eklenerek
hesaplandi.

Doku Doppler Ekokardiyografi

Doku Doppler olciimleri gain ve filtre ayarlari ile
ideal doku sinyalleri elde edilerek apikal 4 bos-
luktan alindi. Olgiimler sample hacmi 5-10 mm
ve kayit hizi 100 mm/sn olacak sekilde ayarlana-
rak yapildi. Ultrason isinin dik olmasina dikkat
edildi. Sag ventrikil doku Doppler degerlendir-
mesi apikal doért bosluk pozisyonunda pulse wave
Doppler 1sini, trikiispit antlistnin sag ventrikdl
serbest duvariyla birlesme yerine yerlestirilerek
yapildi. Buradan pik sistolik (Sm) ve izovolliimet-
rik kontraksiyon velositesi (IVK), erken pik (Em)
ve gec pik (Am) diyastolik velositeler alindi. izo-
voliimetrik kontraksiyon siiresi (iKZ), akseleras-
yon zamani, izovolimetrik relasksasyon siiresi
(iRZ) ve ejeksiyon siiresi (EZ) hesaplandi. Daha
sonra IKZ+iRZ/EZ formiilii kullanilarak sag ventri-
kil miyokard performans indeksi (MPi) hesap-
landi (16,17). izovoliimetrik miyokardiyal aksele-
rasyon (IVA), izovolumetrik kontraksiyon velosi-
tesinin akselarasyon zamanina béliinerek hesap-
landi (Resim 1) (18).

Resim 1. izovoliimetrik miyokardiyal akselerasyon

Tim ekokardiyografik 6lglimler calisma ile ilgili
olmayan bir kardiyolog tarafindan yapildi. Her
hastada tiim dlgimler icin, 3 kalp atiminda arka
arkaya ol¢limler yapilarak ortalamalari alindi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS 15 software bilgisayar
programi kullanilarak yapildi. Biitlin parametrele-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov- Smir-
nov testi ile degerlendirildi. Calisma verileri de-
gerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel metodla-
rin (OrtalamazStandart sapma) yani sira, nicelik-
sel verilerin karsilastirimasinda, normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilas-
tirmalarinda student-t testi, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin gruplar arasi karsilas-
tirmalarinda ise Mann Whitney-U test kullanildi.
Parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda pai-
red sample-t testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.
P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunu 31 kadin (%73,8), 11 erkek
(%26,2) toplam 42 romatizmal mitral darlikli has-
ta, kontrol grubunu ise 23 kadin (%74,2) 8 erkek
(%25,8) saglikh birey olusturmaktaydi. Her iki
grupta yas ortalamasi, cinsiyet, sistolik ve diyas-
tolik kan basinci ve kalp hizi degerleri benzerdi.
Hasta ve kontrol grubundaki olgularin, sol ventri-
kil diyastol sonu ¢api, sol ventrikil sistol sonu
¢apl, ejeksiyon fraksiyonu, interventrikiler sep-
tum kalinhgi, arka duvar kalinligi, aort capi, sag
ventrikil capr ve sag atriyum c¢api benzerdi.
Gruplarin klinik ve konvansiyonel ekokardiyografi
bulgulari tablo 1’ de verilmistir.

Romatizmal mitral darligi grubumuzun kapak
alani 1,8 cm2 ile 2,5 cm2 arasinda olup ortalama
kapak alani 2,1 cm2 idi. Ortalama gradiyent 4,2
mmHg, ortalama maksimum gradiyent 9,6
mmHg, ortalama pulmoner arter basinci 26,9
mmHg olarak hesplandi. Ortalama trikUspit ka-
pak Sm 12,4 cm/sn olarak saptandi.
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Tablo 1. Calisma gruplarin klinik ve konvansiyonel ekokardiyografi bulgulari.

Mitral Darligi (N:42 )

Kontrol (N:31) p

Yas 33,19+ 5,7 32,34+ 4,5 0.61
Sistolik kan basinci (mmHg) 105.2+10,3 100.2+11,4 0.45
Diyasyolik kan basinci (mmHg) 65,2+7,4 67,316,4 0.32
Kalp hizi (atim/dak) 74,2+9,8 72,218,4 0.23
Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api (cm) 4,58+ 0,35 4,56+ 0,32 0.07
Sol ventrikiil sistol sonu ¢api (cm) 2,66+ 0,33 2,71+0,31 0.41
Ejeksiyon fraksiyonu(%) 64,78+2,62 64,67+2,53 0.95
interventrikiiler septum (cm) 1,00 +1.5,11 0,99+0,06 0.70
Arka duvar (cm) 1,0071+,10908 0,99+,06 0.67
Sol atriyum (cm) 4,1+0,38 2,75+0,31 0,001
Aorta (cm) 2,79+,029 2,54+ 0,30 0.83
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 26.9 £3,1 25.5+2,7 0.13

Hasta ve kontrol gruplarinin trikiispit kapak doku
Doppler parametreleri karsilastirildiginda; tepe
sistolik kontraksiyon velositesi (Sm), erken diyas-
tolik velosite (Em), sag ventrikil izovolimetrik
akselerasyon ve miyokardiyal performans indeksi
istatistiksel olarak farkh bulundu (p<0.05). Tri-
kispit gec¢ diyastolik velositesi (Am) ve izovoli-
metrik kontraksiyon velositesi gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Doku
Doppler ile hesaplanan zaman araliklarinda ise,
gruplar arasinda, ejeksiyon siiresi agisindan fark
saptanmazken izovoliimetrik kontraksiyon siiresi
anlamh olarak mitral darligi grubunda uzamis
bulundu. Gruplarin doku Doppler ekokardiyografi
bulgulari tablo 2’ de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Sag ventrikiil doku Doppler bulgularinin gruplar arasi dagilimi.

Mitral Darligi Kontrol P
Sm (cm/sn) 0,12 0,02 0,15+ 0,02 0,001
Em (cm/sn) 0,10 + 0,03 0,15 + 0, 04 0,001
Am (cm/sn) 0,10+ 0,02 0,11+ 0,04 0,347
IVKV (cm/sn) 0,10 + 0,03 0,11+0,04 0,543
iVKZ (msn) 72,51 +13,8 62,35+ 11,7 0,002
EZ (msn) 290,7 +32,4 291+ 18,6 0,965
MPi 0,49 +0,11 0,32 +0,08 0,014
iVA (m/sn?) 1,53 + 0,57 2,89 +1,09 0,001

Sm: sistolik pik velosite, SEm: erken diyostolik velosite, Am: ge¢ diyastolik velosite, IVKV: izovoliimetrik
kontraksiyon velositesi, [VA: izovoliimetrik akselerasyon, IVKZ: izovoliimetrik kontraksiyon siiresi, EZ:

ejeksiyon siiresi, MPi: miyokard performans indeksi.
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Koralasyon analizi kapak alani ile maksimum
gradiyentler arasinda (r: -0,8; p=0,001), mean
gradiyent ile (r: -0,8; p=0,001) ve miyokardiyal
performans ile (r: -0,2; p=0,014) negatif korelas-
yon ve izovolimetrik akselerasyon ile (r: 0,5;
p=0,001) pozitif korelasyon saptandi. izovoli-
metrik akselerasyon ile sistolik kontraksiyon (Sm)
arasinda (r: 0,5; p=0,001) ve miyokard perfor-
mans indeksi arasinda (r: 0,4; p=0,001) pozitif
korelasyon saptandi.

Tablo 3’ de izovolimetrik miyokardiyal aksele-
rasyon, miyokardiyal peformans indeks ve pik
sistolik velositenin mitral kapak alani ve mitral
basinglar ile korelasyon analizi gosterilmis olup
sag ventrikil doku Doppler parametrelerinden
mitral kapak alani ile en iyi korele olan paramatre
izovolimetrik miyokardiyal akselerasyon olarak
saptanmistir.

Tablo 3. izovoliimetrik miyokardiyal akselerasyon, miyokardiyal peformans indeks ve pik sistolik velo-
sitenin mitral kapak alani ve mitral basinglar ile korelasyon analizi.

Mitral Kapak Alani

Ortalama Gradiyent

Maksimum Gradiyent

Rho ve p degerleri

ivA 0.59/0.0001
Sm 0.57/0.0001
MPi -0.26/0.014

0.02/0.90 0.22/0.88
-0.3/0.83 -0.01/0.96
0.02/0.93 0.03/0.79

IVA: izovoliimetrik miyokardiyal akselerasyon; Sm: pik sistolik velositenin; MPI: miyokardiyal peformans

indeks
Tartisma

Calisma sonuglarimiz gorsel ve boyutsal olarak
normal sag ventrikiile sahip romatizmal hafif
mitral darhgi hastalarinda sag ventrikil fonksi-
yonlarininin bozuldugunu doku Doppler para-
metreleri olan izovolumetrik miyokardiyal akse-
lerasyon, miyokard performans indeksi ve tepe
sistolik velosite ile gbstermistir.

Bugtine kadarki klasik bilgimiz MD’de sag ventri-
kiilin etkilenmesinin artmis volim ve basing
ylkinln geriye dogru uzun sireli yansimasi son-
rasinda meydana geldigi, sag ventrikil fonksiyon-
larindaki azalmanin hastanin egzersiz kapasitesi,
semptomlari ve yasam siresi ile iliskili oldugudur
(2,3). Diger bir deyis ile sag ventrikul fonksiyonla-
rindaki bozulma hastaligin ileri donemlerinde
ortaya c¢ikmakta ve hastanin klinigini bozmakta-
dir. Prognozun bagimsiz bir gostergesi oldugu
icin sag ventrikul fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesi Ozellikle son yillarda daha da 6nem kazan-
mistir (6,8). Yapilan ¢alismalarda sag ventrikl
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde MRG, niik-
leer tip yontemleri ve ekokardiyografi kullanilimig
olup ylksek maliyet, ulasilabilirlik ve pratiklik gibi
nedenlerden dolayi MRG ve niikleer tip yontem-
leri sik kullanilmamaktadir. Buna karsin kompleks
anatomik yapisi nedeniyle sag ventrikiil fonksi

yonlarini iki boyutlu ekokardiyografi ile deger-
lendirmek zordur. Bu yiizden de sag ventrikiil
fonksiyonlarini degerlendirmede doku Doppler
kullanimi 6nem kazanmistir. Doku Doppler tekni-
gi ile miyokard hareketinin kantitatif degerlendi-
rilmesi saglanir. Doku Doppler yontemi ile elde
edilen sistolik hiz (Sm) sag ventrikdl sistolik fonk-
siyonlari hakkinda, diyastolik hizlar (Em, Am) ise
diyastolik fonksiyonlar hakkinda bilgi verir. Ayni
zamanda izovollimetrik kontraksiyon ve relaksas-
yon velositesi, slresi ve ejeksiyon slresi doku
Doppler ile hesaplanabilir (18). izovolimetrik
kontraksiyon dalgasinin akselerasyon zamanina
béliinerek elde edilen izovoliimetrik akseleras-
yon, sag ventrikil sistolik fonksiyonlarini deger-
lendirmede kullanilmaya baslanan yeni bir para-
metredir (19,20). izovoliimetrik akselerasyon,
sistolik kontraksiyon siiresinde elde edilen sisto-
lik hizla karsilastirildiginda; 6nyik ve ardyik gibi
hemodinamik degisikliklerden etkilenmedigi ve
kontraktileteyi gostermede daha hassas oldugu
bildirilmistir (21,23).

Mitral darliginda sag ventrikil fonksiyon bozuk-
lugu ile ilgili iki mekanizmadan bahsetmek mim-
kiindir. Bunlardan birincisi zaman icerisinde
gelisen pulmoner hipertansiyondur (2). Mitral
darligina bagh pulmoner hipertansiyonda ilk
asama pulmoner ven basincinda ylikselmedir.
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Takip eden siirecte pulmoner kapiller ve pulmo-
ner arteryel basing yikselir. Pulmoner hipertan-
siyon sag ventrikil ardylkind artirarak sag vent-
rikiil disfonksiyonuna neden olur. ikinci meka-
nizma ise sag ventrikil miyokardinin romatizmal
tutulumudur. Sag ventrikiil disfonksiyonu ile ilgili
olarak birinci mekanizmaya daha ¢ok vurgu ya-
pilmistir (10,11). Bunun nedeni bugiline kadar
yapilmis c¢alismalarin ¢ogunda hastalarin MD
ciddiyeti orta veya ileri olan ve pulmoner arter
basincinda yiikselme olan kisiler arasindan segil-
mesi olabilir. Bu ylizden de pulmoner vaskilatiir
etkilenmesi, daha 6ncesinde romatizmal tutulu-
ma bagh gelisen sag ventrikil fonksiyonlarindaki
depresyonu golgeliyor olabilir. Bundan dolayi
pulmoner yatak daha az etkilenmis, pulmoner
arter basincinda belirgin yikselme olmamis has-
talarda sag ventrikil fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesi MD’ de sag ventrikll disfonksiyonunun
mekanizmasini anlamada daha yol gosterici ola-
caktir.

Bizim c¢alismamizda sectigimiz hasta grubunda
MD ciddiyeti hafif ve pulmoner arter basinci
normal sinirlardadir. Ayrica bu hastalarin hepsin-
de sag ventrikil konvansiyonel ekokardiyografik
bulgulara gére normaldir. Kendi hasta gruplari-
mizda yaptigimiz doku Doppler degerlendirmele-
rinde sag ventrikil fonksiyonlarini gosteren Sm,
Em, izovolimetrik akselerasyon ve miyokard
performans indeksi degerlerinin hepsinde anlam-
lh azalma saptadik. Bunun anlami romatizmal
mitral darligi olan hastalarda sag ventrikil fonk-
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