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Konjenital valviller aort darhgi konjenital kalp hastaliklari arasinda % 3-6
oraninda goriilmektedir.l® Hafif ve orta derecede darh§i olan hastalar
40-50 yaslarina kadar asemptomatik olmasina ragmen infant doneminde
agir klinik bulgular ortaya gikabilir.l: ileri vakalarda senkop, efor dispnesi
ve anjinal agr1 en énemli klinik bulgulardir.:® Hastaligin tedavisi perkutan
transluminal balon valvuloplasti ve cerrahidir.l-3? Tedavinin basarisi has-
taligin erken tani ve agirlik derecesinin saptanmasina baglidir."31° Kesin
tam invaziv yéntemlerle konmaktadir.i-5

invaziv yontemlerin uygulamadaki zorlugu ve cevreye verdigi zararh et-
kileri nedeniyle arastirmacilar kolaylikla uygulanabilir, zararsiz ve glveni-
lir yontemlerin bulunmasi ¢alismalarina yonelmistir.

Son yillarda yapilan calismalar sonucu iki boyutlu ekokardiyografi bulun-
mus ve konjenital kalp hastalikiarinin tanisinda genis bir sekilde kullamil-
maya baslamistir.! '
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Konjenital valviiler aort darliginin tanisi ve agirlik derecesinin saptanmasi
ile ilgili bircok calisma yapilmistir. Bu g¢alismalarla hemodinamik bulgular
arasinda degisik derecelerde korelasyon bulunmustur.1223

Bu calismamizda konjenital valviiler aort darliginda klinik ve/veya iki bo-
yutlu ekokardiyografik bulgularla hemodinamik bulguluarin korele oldugu
bir cerrahi endikasyon kriterini bulmayi amacladik.

Materyal ve Metod

Aralik 1986 - Haziran 1987 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Unitesine basvuran 24 konjenital valviiler aort
darlikli hasta calisma grubunu clusturdu. Hastalarin 5'i kiz % 21), 19'u
erkek (% 79) olup yas dagihmi 5-16 yil {ortalama 10%/127¥) idi.

Hastalarin klinie miracaat nedenleri ve 6ykiileri alindiktan sonra fizik
incelemeleri yapildi. Telekardiyografi, elekirokardiyografi (eforlu, eforsuz)
cekildikten sonra iki boyutlu ekokardiyografik calisma uuygulandi. Bu ca-
isma esnasinda tim ekokardiyografik parametreler ekokardiyografin (Tos-
niba Sonolayer 60 S) bilgisayarinda Teichholz'a gére hesaplandi. Bu islem-
lerde hastanin yasina gore 5 ve 3.75 mHz transducerler kullanildr. Ayrica
hastalarin maksimal aort kapak agikhgi (MAKA) ve aort caplari (Ao-G)
parasternal uzun eksende Resim 1'de goriildigi gibi dlclildi. Bu calismalar

Hidi

"Resim 1
Parasternal uzun eksende aortanin goriiniimii AB:Aorta
capt (Ao-C) CD:Maksimal aort kapak aciklign (MAKA).
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bittikten bir giin sonra biitiin hastalar hemodinamik calisma I_aboratuvarl-
na alinarak sol kalp kateterizasyonu yapildi. Sol ventrikiil ve aort arasin-
daki sistolik basing farklari hesap edildi.

Hastalarin klinik, elektrokardiyografi, telekardiyografi ve ekokardiyografi
bulgulart Tablo I'deki kriterlere gore puanlandi. Ayrica MAKA/Ao-C tesbit
edildi. Bulunan degerlerin hemodinamik sistelik basing farkiyla istatistik-
sel korelasyonu arsatirldi.

TABLO 1

Konjenital Aort Darlikli Hastalarin Klinik, Iki Boyutlu
Ekckardivografik Tam: ve Puaniama Kriterleri

A — KLiNiK BULGULAR

— SENKOP i 1 puan
~— GOGUS A0FISI it it eaes 1 puan
— Carpintt veya efor kapasitesinde azalma ............ 1 puan

B — ELEKTROKARDIYOGRAFI BULGULARI

— Sol ventrikill hipertrofisi ..., 1 puan
— Sol ventrikil strain pattern  .........coociii. 1 puan
— Eforlu Elektrokardiyografide ST, T degisikligi ...... 1 puan

C — TELEKARDIYOGRAM BULGULARI

— Kardiyotorasik oran (CTR) ve/veya sol ventrikiil
bOyUKIGE oo 1 puan

D — EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI

— Sistolik ve/veya diyastolik dome ..................... 1 puan
— 8ol ventrikiil sistcl sonu genisliginde artis ......... 1 puan
— 8ol ventrikiil diyastol sonu genisliginde artis ...... 1 puan
— Ejeksiyon fraksiyonunda artma veya azalma ...... 1 puan
— MAKA/A0-C 0.30 veya altinda olmasi ............... 1 puan
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Grafik I

Kenjenital valviiler aort darlikhi hastalarin MAKA/Ao-C

gire dagilimi. () : ABwr aort darhkl hastalar, 0 : Orta

derecede aort darhikli hastalar, 0 : Hafif derece aort .
darlikli hastalar.



Bulgular

Elde edilen bulgular Tablo 1.V, Grafik I-IV'de goriiimektedir. Buna gore :

a. MAKA/Ac-C hastalarin % 12.5'da 0.30 veya altl, % 16.6'da 0.31-0.40
% 70.9'da 0.41 Ustil olarak bulundu (Tablo I, Grafik 1}.

b. MAKA/Ao-GC ile kateterde bulunan sistolik basing fark:i arasinda iyi bir
korelasyon bulundu (r:0.80 p < 0.001, Tablo Ill, Grafik 1i}.
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Grafik I1

Konjenital valviiler aort darlikl1 hastalarda MAKA/Ao-C
kateterde bulunan sistolik basing¢ farki iligkisi
Y:61. 5-0. 33 x

¢. Bulgularin puanlamast sonucu elde edilen toplam puan ile kateterde bu-
lunan sistolik basing farkt arasindaki iliski anlamli  bulundu (r ;: 0.91
p < 0.001, Tablo Il Grafik IIi}. -
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Graflk IIT
Konjenital valviiler aort darlikli hastalarda da bulunan
toplam puan ile kateterde bulunan sistolik basing fark:
iligkisi. Y¥:1.28 - 0.06x.

d. Bulunan toplam puan ile MAKA/Ao-C arasindaki iliski istatistiksel ba-
kimdan anlamli bulundu (r : 0.82 p 0.001, Tablo Il Grafik 1V).

e. Konjenital valviiler aort darliginin agirlik derecesi ile MAKA/Ao-C ara-
sindaki iliski Tablo 1l ve V'de goriilmekte olup bunlardan MAKA/Ao-C 0.30
" ve kiigiik olan 3 hasta ameliyat oldu. Bunlarda ortalama basing farki 126.6 +-
- 10.4 mmHg idi. MAKA/A-G 0.31-0.40 olan hastalarda ortalama basing
farki 57.6 = 2.1 mmHg idi. MAKA/AoGC 0.4t ve iistiinde olanlarda ortalama
basing farki 26.4 + 10.2 mmHg idi (Tablo Ii).
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Grafik IV
Konjenital valviiler aort darhiklli hastalarda MAKA/Ao-C
ile toplanan puan arasindaki iliski. ¥:10.8-0.14 x.

f. Toplam puana gore hastalarin ortalama basing farklanimin  dagilimi
Tablo IV'de gbriilmektedir. Buna gdre toplam 0-4 olanlarda ortalama basing
farki 28.7 + 9.2 mmHg, 5-7 olanlarda ortalama basing farki 56.8 = 5.3
mmHg ve 88 + olanlarda ortalama basing farki 126.6 = 10.4 mmHg idi.
.. Toplam puant 0-7 olan 21 hasta klinik izleme alindi. Toplam puant 8 ve

Gzeri olan 3 hasta ameliyat edildi.
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TABLO 1

Hastalarm MAKA/Ao-C Goére Dadgilimi

HASTA SAYISI

Basing Ameliyat Ameliyat

MAKA/Ao-C (mmHg) Olan Olmaysn  Toplam %

0-0.30 126.6 4 104 3 0 3 12.5
(75-115)

0.31-0.40 76+ 2.1 0 4 4 16.6
(55-65)

0.41 ve st 26.4 4+ 10.2 0 17 17 70.9
(10-45)

TOPLAM 3 21 24 100
TABLO I

MAKG/Aoc-GC ve Toplam Puanin Sistolojik Basing Farla ile iliskisi

Aranan iliski r Sr p
MAKA/Ao-C ile

sistolik basing fark 0.80 0.12 < 0.001
Puan ile sistolik

basing farki 0.91 0.08 < 0.001
MAKA/Ao-C ile puan 0.82 0.11 <. 0.001-




TABLO IV

Hastalarm Aldigi Puana Gore Dagilimi

HASTA SAYISI

0.41 ve Ustl

BUTUN GURUPLAR

Basing Ameliyvat Ameliyat
Puan {(mmHg) Olan  Olmayan ) %
0-4 28.7—9.2 0 16 16 66.6
{10-45)
5-7 568 + 5.3 5 5 20.9
{(55—70) 0
8 ve Ustli 126.6 1+ 10.4 3 0 3 12.5
TOPLAM 3 21 24 100
TABLO V
MAKA/Ao-C Hastalarin Klinik Takibinde Yeri
MAKA/Ao0-C TAVSIYE
0-0.30 CERRAHI MUDAHALE
0.31-0.40 Hastanin klinik, EKG ve Telekardiyogram bulgu-

larina gore kateter yapilabilir. Yoksa klinik takip
(6 ay veya yilda 1 kez EKG, TELE-Fizik ince-
leme)

Klinik izlem (6 ay veya yilda 1 kez)
ENDOKARDIT PROFILAKSISI
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Tartisma

iki boyutlu ekokardiyografi ile valviiler aort darliginm agirlik derecesinin
saptanmasi icin bircok calisma yapilmistir.!222 Bu calismalarda sol ventri-
kiil arka duvar kalinhiginin, sol ventrikiil sistol sonu genisliginin, diyastol
sonu genisliginin ve aort kapak agikhginin hemodinamik basing farkiyla
iliskisi degisik oranlarda bulunmustur.

Bizim calismamizda MAKA/Ao-C ile hemodinamik basing farki arasinda iyi
bir korelasyon bulundu (r: 0.80 p < 0.001). Bu konuda Weyman'™* ve
ark’larinin yaptiklari calismalarda MAKA/Ao-C ile hemodinamik basing
farki arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulmuslardir (r : 0.88
p < 0.001). Godley" ve Ark'lari buna benzer sonuc elde etmislerdir (r: 0.87
p < 0.001).

iki boyutlu ekokardiyografi olan her yerde MAKA/Ao-G oldukca kolay bir
sekilde elde edilir. Hemodinamik sistolik basing farki ile yitksek degerde
korelasyon nedeniyle aort darhiginin izlenmesinde kullanilabilecek oldukca
degerli bir ydntemdir. MAKA/Ao-GC 0.30 ve altinda olursa cerrahi endi-
kasyon mevcuttur. Bunun (stiindeki degerlerde ise klinik izlem veya heki-
min istegine bagl olarak hemedinamik calisma yapilabilir (MAKA/Ao-G
0.31-40 olanlardir). MAKA/Ao-C 0.41 ve {izeri olanlar hemodinamik calis-
maya gerek kalmaksizin klinik olarak izlenebilir (Tablo V).

Bazen MAKA/Ao-C interkostal mesafenin, dar olmasi nedeniyle tam olarak
tesbit .edilemez. Bu gibi vakalarda kolaylikla uygulanabilir bir puanlama
sistemi dilzenlemek istedik. Tablo I'de verilen kriterlere gére hastanin top-
lam puani hesaplandi. Toplam puan ile kateterde bulunan sistolik basing
farki arasinda yitksek bir korelasyon bulundu (r: 0.91 p<0.001, Grafik V).
Bu konuda daha &nce yapilmis bir gcalismaya rastlanilamadi. Bulunan top-
lam puana gbre 8 veya listli puan alan hastalarda cerrahi endikasyon mev-
cut olabilmektedir. Bunun altinda degerler gosteren hastalar klinik olarak
izlenebilir.

MAWKA/Ao-C ile toplam puan arasinda iyi bir korelasyon bulundu (r:0.82
p<0.001, Grafik IV). Bu durum bize bu degerlerin birbirlerinin yerine kullani-
labilecegini gostermektedir. Literatlirde daha 6nce yapilmis bdyle bir ca-
lismaya rastlanilamadi.

Sonug colarak iki boyutlu ekokardiyografi ile bulunan MAKA/Ao-¢ orani
aort darli§inin agirlik derecesinin tesbitinde énemli glivenilir bir paramet-
re olabilir. Bunun yamisira kolaylikla bir puanlama y6ntemi ile hemodina-
mik calismaya ihtivac duyulmaksizin cerrahi endikasyon konulabilir.
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Ozet ‘

Bu calismada konjenital valvller aort darligi tesbit edilen 24 hastada iki
boyutlu ekokardiycgrafi ile MAKA/Ao-G orani tesbit edildi. MAKA/Ao-C
cranl ile kateterde tesbit edilen sistolik basing farki arasinda korelasyon
bulundu (r: 0.80 p < 0.001). Klinik ve ekokardiyografik bulgulari kapsayan
bir puanlama ile kateterdeki sistolik basing farki arasinda yiiksek bir ko-
relasyon tesbit edildi (r: 0.91 p < 0.001).

SUMMARY

The valve of two-dimensional echocardicgraphy in the diagnosis of con-
genital valvular acrtic stenosis

In this study; clinical, echocardiographic and angiographic findings of
24 cases who had congenital valviiler aortic stenosis were reported. As
a result, we found the ratio MACS/Ao-D in two-dimensional echocardio-
graphy were corrected with the catheter gradients of the cases in angio-
graphic examinations (r:0.80 p < 0.001) and also clinical and echocar-
diographic findings were corrected with the catheter gradients (r: 0.91
p < 0.001).
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