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Kalp kapakiarinin dederfendiriimesinde transozefajial ekokardiyografinin
(TEE) transtorasik ekokardiyografive (TTE) (stinligii bilinmektedir. Bu
calismada aort kapak alarn hesaplanmasinda duyarliik agisindan TEE ile
TTE arasinda fark olup olmadidi tespit edilmek istendi. Calismaya TTE ile
kalsifik aort darligh saptanan 3 kadin (vas ort: 55t8 yil), 12 erkek (yas
ort:58+7 yil) olmak tlzere toplam 15 hasta alindl. Hastalarin aort kapak
alaniarr TTE ile hesaplandi. Daha sonra premedikasyonun ardindan TEE ile
sol ventrikiil ¢ikis traktisd Olgdildi. Ardindan sdreklilik denklemi kullanilarak
aort kapak alan tekrardan dederlendirildi. TTE'de ortalama gradient 32
mmHg Olcildid. TTE ile sol ventrikil c¢ikis traktisi (LVOT) 1.8 cm
lciilirken, TEEde 2.2 cm olarak dederlendirildi (p<0.05). Olgiilen LVOT
dederlerine gore hesaplanan aort kapak alarni TTEde 1 cn? bulunurken
TEE'de 1.4 cn? olarak bulundu (p<0.01). TEE ile LVOT dlcimi gercek
dedere daha yakin olarak tespit edilebildidinden dolayr aort kapak alaninin
noninvaziv  dederlendiriimesinde daha dodru bir yaklasim olacadi
kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Transozefajial ekokardiyografi  transtorasik
ekokardiyografi, aort kapak alan

Comparing with transthorasic echocardiography and
transesopheagial echocardiography methods for measurement of
aort valve area

It is well known that; examination of heart valves by transesophageal
echocardiography (TEE) is superior to transthorasic echocardiography
(TTE). In this study we aimed to evaluate differences between TEE and
TTE for measurement of aortic valve area. 3 women (mean age. 55+8) and
12 men (mean age: 58t 7) total 15 patients with calcific aort stenosis were
included in the study. Aortic valve area measured by TTE. After
premedication, left ventricular outflow tractus (LVOT) was measured by
TEE using continuity equation aort valve area measured again.Mean
gradient was calculated 32 mmHg by TTE. LVOT was measured 1.8 cm by
TTE while 2.2 cm by TEE (p<0.05). Referency to the LVOT measurments
aort valve area was measured 1 cn’ by TTE and 1.4 cn? by TEE. Because
of examination of LVOT js more accurate by TEE, we belive that as a
noninvasive method using TEE is more reliable for measurement of aortic
valve area.

Key Words: Transthorasic  echocardiography,  transesopheagial
echocardiography, aort valve area
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Ozdemir ve ark

Aort darlidi; konjenital, romatizmal ates veya
yaslilarda oldugu gibi dejeneratif kalsifikasyon
nedeni ile olabilir'. Otuz yas altindaki hastalarda
etyoloji genellikle konjenitaldir’. Otuz ila yetmis

yas arasl vakalarda ise buyuk bir bdliminde
romatizmal nedenlidir. Yetmis yas Ustlndeki
vakalarda ise codunlukla sebep dejeneratif

kalsifikasyondur®*.  Aort darliginda  klasik
semptomlar godiis adrisi, kalp yetmezligi ve
senkoptur. Bazi vakalarda ani 6lim olabilir.
Hastalarda semptomlar, genelde kapak alani 1.0
cm? veya daha az ise ortaya cikar. Klinik
bulgularla birlikte yapilan ekokardiyografik
degerlendirme ile tani konulabilir. Transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ile aort kapak yapilan ve
Doppler ekokardiyografi yardimi ile aort kapak
alani (AKA) hesaplanabilir. Ancak TTE her zaman
kapak yapisini net olarak degerlendirme imkani
vermeyebilir.  Transozefajial ekokardiyografi
(TEE) ise hem kapak yapisini net degerlendirme,
hem de sol ventrikil c¢ikis traktisini net
dederlendirme imkani sadladidi icin  AKA
hesaplanmasinda daha dogru sonug verebilen
semi invaziv bir iglemdir. Bu nedenle
calismamiz, aort kapak alani hesaplanmasinda
TEE ile TTE arasinda fark olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla planland.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji
bélimiinde aort darligi tanisi konan 15 hasta
alindi. Hastalardan 12 tanesi erkek (yas ort:
5847 yil) ve 3 tanesi kadin (yas ort: 5548 yil) idi.
Hastalardan 12 tanesinde cesitli sikayetler
mevcut iken, 3 hastada ise herhangi bir sikayet
yoktu ve rutin fizik muayene sirasinda aort
odaginda Ufiirim  duyulmasi nedeni ile
basvurmustu. Hastalarin klinik &zellikleri tablo
1'de verilmigtir.

Bltin hastalann ayrintil anamnezleri ve fizik
muayeneleri yapildiktan sonra Hewlett Packard
Sonos 1000 marka ekokardiyografi cihazi ile
TTE'leri yapildi. Bu islem sirasinda hasta sol
lateral dekiibitlis pozisyonunda iken parasternal
uzun aks gorintisinden sol ventrikil g¢ikig
traktiisic (LVOT) olciimii yapildi. Olgiilen bu
LVOT degerinden (rtx r?) férmiiliine gére LVOT
alanini(A;) hesaplandi. Ayrica apikal pozisyonda
LvOT bélgesinden pulsed Doppler
ekokardiyografi ile ve kapak hizasindan ise
continuous wave Doppler ekokardiyografi ile
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri.

Cinsiyet

Erkek 12

Kadin 3
Yas ortalamasi (yil)

Erkek 55+8

Kadin 58+7
Kan Basinci (mmHg)

Sistolik 132+12

Diyastolik 82+6
Kalp Hizi (/dak) 76
Romatizmal ates dykiisi olanlar 4
Semptomlar

Dispne 5

Gogls agrisi 3

Senkop 1

Diger 7

Semptom yok 3

aortik pik velositeler kayit edildi. Bu degerler
yardimi ile sureklilik denkleminden
((ApxV1=AxV,) A;=LVOT alani, V;=LVOT'un pik
veleositesi, A,= Aort kapak alani, V,= Aort
kapak pik velositesi) yararlanilarak efektif aort
kapak alani hesaplandi®. Ardindan en az 4 saatlik
acliktan sonra ayni marka cihazin 5.0 MHz
transozefajial probu ile hastalara TEE yapildi.
TEE oOncesi hastaya yapilacak islem ayrintil
olarak anlatildiktan sonra islem 6ncesi 10 mg
diazepam im. vyapildi.. Islemden hemen &nce
hastanin farenksine lidokain spreyi ile lokal
anestezi uygulandi. TEE sirasinda hastalarin
aort kapak vyapllan tekrar ayrintih olarak
dederlendirildi ve LVOT olglimleri tekrar alindi.
Ayni férmdllerle yeniden aort kapak alanlan
hesaplandi. Ayrica alinan video kayitlarindan
baska bir gdzlemci tarafindan tim &lgiimler
yeniden alinarak tekrardan AKA hesaplandi.

Istatistikler ~SPSS  bilgisayar programi ile
gergeklestirildi. Bulgularin degerlendirilmesinde
student’'s-t testi kullanildi. 0.05ten kiigik p
degerleri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin tamami TEE islemini kolay tolere
ettiler ve islem sirasinda ve sonrasinda herhangi
bir komplikasyon olmadi. TEE ile aort kapak
vapllari daha net olarak dederlendirildi. TTE'de
aort yetmezligi sadece 10 hastada da tespit
edilirken, TEE'de 12 hastada aort yetmezligi
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Aort kapak alani hesaplanmasinda transozefajial ekokardiyografi ile transtorasik ekokardiyografinin kargilagtiriimasi

edilirken, TEE'de 12 hastada aort yetmezligi
tespit edildi. TTE'de ortalama gradient 32 mmHg
bulundu. Yapllan TTE'de (LVOT =1.8 cm)
bulunurken, TEE'de ise (LVOT=2.2 c¢m) degeri
istatiksel olarak anlamli oranda biiyiik bulundu
(p<0.05) (Tablo 2). TTE'de bulunan pik
velositelere gdre TEE'de bulunan yeni LVOT
dederi ile yeniden hesaplanan AKA TEE'de
TTE'ye gore istatiksel olarak anlamli derecede
bilylik bulundu (TEE, AKA=1.4 cm? TTE,
AKA=1.0 cm® (p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 2. TTE ve TEE incelemedeki LVOT degerleri.

Hasta No |TTE (LVOT cm) [ TEE (LVOT cm)
1 1.7 2.0
2 1.9 24
3 1.6 2.0
4 2.0 24
5 2.1 2.5
6 1.5 1.9
7 2.2 2.5
8 1.7 2.1
9 1.6 1.9
10 1.8 2.3
11 1.7 2.1
12 1.6 2.0
13 2.0 2.4
14 1.9 24
15 1.7 2.1

Tablo 3. TTE ve TEE'de bulunan LVOT ve AKA
karsilastiriimasi.

TTE TEE P
(n=15) (n=15)
LVOT (cm) 1.8 2.2 <0.05
AKA (cm?) 1.0 1.4 <0.01
TARTISMA

Aort darligi nedeni ile sol ventrikiil ejeksiyonuna
karsi olusan direncin tedrici olarak artmasina
badli olarak sol ventrikiilde konsantrik hipertrofi
ortaya c¢lkar. Bu kompensatuar hipertrofi
hastaligin ge¢ dénemlerine kadar sol ventrikdil
sistolik fonksiyonunun korunmasini sadlarken,
diyastolik disfonksiyona neden olabilir. Ancak
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diyastolik disfonksiyona neden olabilir. Ancak
ileri donemde kalp dilate olur ve kalp yetmezligi
gelisir’®®.  Bu nedenle son evreye girmeden
Once mutlaka cerrahi tedavi yapiimalidir. Genel
olarak 40 yas alti vakalarda cerrahi Oncesi
ddénemde kapak alanini belirlemede
ekokardiyografi yeterli iken 40 yas (st vakalara
birlikte  koroner anatomiyi dederlendirmek
amaciyla  kateterizasyon  gerekmektedir®.
Geleneksel olarak aort darligini dederlendirmek
icin kardiyak kateterizasyon gerekmekte ve
buradan Gorlin formili ile aort kapak alani
hesap edilmektedir. Bununla birlikte bu durum
invaziv bir islemdir ve aort yetmezligi veya diisiik
kardiyak output durumlari hatali sonuglara
neden olabilir’!. Yalniz basina TTE ile alinan
aortik kapak gradientine gdre karar vermek
hatall olabilir. Clinkii cok énemli darliklarda dahi
diisiik kardiyak outputa badli dilisik gradient
cikabilir’%.. Bu nedenle mutlaka kapak alani
hesaplanmalidir. Sireklilik denklemi
(AxV1=AxV,) kullanilarak olgiilen aort kapak
alani degerlendirme islemi ise, basit, kisa siireli
ve noninvaziv bir islemdir. Ayni zamanda
kardiyak kateterizasyon ile mikemmel bir
korelasyon gosterir. Bu islemde temel prensip
darligin proksimalindeki kan akimi ile distalindeki
kan akiminin birbirine esitligidir***>, Chen ve
arkadaslarinin 70 Kkisilik bir hasta grubunda
yaptiklari calismada, sireklilik denklemi ile
hesaplanan aort kapak alani, kateterizasyon ile
bulunan  dederler ile tam  korelasyon
gostermistirt!..Ayrica siireklilik denklemi kardiyak
output oélgiimiini gerektirmez ve kapak alani
aort yetmerzliinden etkilenmez. Ancak bu
islemin de dezavantajlan vardir. Clnki LVOT
Olgimindeki  kiicik hatalar kapak alani
hesaplanmasinda  biylk hatalara  sebep
olabilmektedir. Nitekim calismamizda TTE ile
Olglilen LVOT degerlerine gore hesaplanan aort
kapak alani 1.0 cm? bulunurken, TEE ile daha
dogru LVOT degeri ile daha yiiksek degerde
kapak alani bulundu. TEE hem kapak yapilarinin
degerlendiriimesinde hem de LVOT icin gercede
yakin olglimlerinin  alinmasinda TTE'ya gore
tartisimaz  istiinligii  mevcuttur.  Ozellikle
preoperatif olarak TEE inceleme aort kapadini,
aortik kapak kalsifikasyonunu ve vejetasyonunu,
subvalvuler ve supravalvuler darlidi, aortik kdk
dilatasyonunu, anevrizmayr ve disseksiyonu
belirlemede ok daha iyi sonuglar verebilir®.. TEE
ile planimetrik olarak da aort kapak alani
hesaplanabilir.



Ozdemir ve ark

Sonug olarak TEE ile LVOT olgimi gergek
dedere daha yakin olarak tespit edilebildiginden
dolayi, aort kapak alaninin noninvaziv olarak
hesaplanmasinda TEE'nin kullaniimasinin daha
dogru bir yaklasim olacadi kanisindayiz.
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