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1983-1985 yillari arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda Mitral darligt nedeniyle ameliyat edilen 46
hastaya preoperatif uygulanan Ekokardiografi ile intraoperatif bulgularm karsi-
lagtirdmast yapildy ve mitral darligimda Ekokardiografinin degeri tartigild.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde tedavi goren 46 hasta 18-48 yaslart arasindaydi. Hastalarm 401
kadin, 6’s1 erkek idi. Kadinlarin yas ortalamasi 31,3, erkeklerin yas ortalamasi ise

30 idi. -
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Hastalarin 1 tanesine agik mitral valvulotomi, bir hastaya ise mitral valv rep-
lasmani uygulandi. Bir hastaya auricula ¢ok frajil oldugu i¢in kapali valvulotomi
uygulanamadi. Ameliyat sirasinda mitral kapagin durumu incelenerek preoperatif
fizik muayene bulgular1 ve EKO bulgulartyla karsilatirild:.

Fizik Muayene Bulgular::

Diyastolik rulman Mitral acilma sesi S1. Sert.
39 11 42

Hastalarin 46’sma Preoperatif ekokardiografi uygulandi.

Sol atrium Mitral Kapak ’ Trikiispit
EKO’da biiyiik Fibrotik kalsifikasyon Yetmezligi
, o 28 24 10 2
Ameliyat Organize
bulgusu Trombus
30 26 12 . 1

Ekokardiografi bulgular1 39 hastada Intraoperatif bulgularla uyum gésteri-
yordu (% 86,6)

2 hastada Ekoda kalsifikasyon tesbit edilmedigi halde operasyonda Mitral
kapak kalsifik bulundu. 2 hastada kapak ekoda fibrotik bulunmadig: halde ame-
livatta fibrotik idi.

Hastalarin ikisi postoperatif exitus oldu Bir hastada Mitral yetmezligi ve bir
hastada restenoz gelisti. 44 hasta sifa ile taburcu edildi. ‘

TARTISMA

Mitral darliklarin gogunlufunu romatizmal kaynakh hastaliklar olusturur ve
kapaklar kalin fibrotik bir yaptya sahiptir komissurler eriyip birlesmislerdir ve
kordalar kalinlagip kisalirlar. Sonugta mitral kapak orifisinde daralmasiyla bahk
agz1 (Fish mouth) seklini alarak hem kapaklarm agilma amplitiidleri hemde
mitral halkanin hareketleri azalir ve darligin derecesine gdre diyastol boyunca
sabit bir kan akimi meydana gelerek fizyolojik olarak kan akigt sinirlanmagstir,
Sol atriyal basing, sol ventrikiiler basinctan diyastol esnasinda daha yiiksektir ve
kapak biitiin diyastol siiresince agik kalir. Edler, Mitral darlig: olan hastalarda
baslangigta, E ve F noktalar1 arasindaki 6n mitral yaprag egiminin belirli bir
sekilde normal EF egiminin altina distiigiinii gozlemistir. Edler’in bulusuna gire
E’den F’ye olan egimin mitral darligimin derecesiyle bir iliskisi vardir (2,5,6,7,11)
Ekokardiografi Mitral darhigmin degerlendirilmesinden baska mitral komissu-
rotominin postoperatif etkilerini saptamada ve hastahifin seyrini izlemede biiyiik
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yararlar saglar (1,3,5,13,14) EF egiminin azalmasi yalniz Sol atrium ve Sol vent-
rikill arasindaki siirekli basing farkina bagh olmayip bu ayni zamanda diyastol
esnasinda mitral kapaktan gegen kan akimi ile de ilgilidir. Kapaklar anulusa bagh
olduundan bu yapiin her hareketi yaprak hareketine yansir, bu &zellikle sistol
esnasinda belirgindir. Ancak ayni durumdan yapraklar diyastol esnasinda da etki-
lenirler (16). Bunun igindir ki azalmis EF egiminin diger bir sorumlusu Sol ventrikiil
dolus hizinin azalmasidir (12). Buna sol ventrikiil kolplians azalmasi, idiopatik
pulmoner hipertansiyon, hipertrofik Subaortik Stenoz'u 6rnek verebiliriz.

Mitral darhginda EF egiminin azalmasiyla darligin siddeti arasinda oldukga
lyi bir uyum bulunur. Eger EF egimi 20-35 mm/sn arasindaysa hafif, 10-20 mm/sn
arasindaysa orta, 10 mm/sn’nin altindaysa agir mitral darligin bulundugu diigii-
niiliir Hipertrofik kardiyompatilerde her zaman EF egimi bu kadar alt simrlara
inmeyebilir.

Bazi durumlarda EF egimi yaniltict olabilir. EF egimini etkileyici ve &lgiimde
yanhs bilgi verici diger bir etken kapaklarm agir kalsifikasyonlaridir. Mitral
kapagn arka yapragma ait EKO bulgulari, anormal EF egimi olupta mitral darlig
olmayan hastalarla, hakiki mitral darlig1 olan hastalari ayirtetmede ¢ok yardimci
olmaktadir. Normal olarak n ve arka yaprak birbirlerinin ger¢ek bir ayna hayali
gorintimiindedir ve kapagin acilist ve kapanist sirasinda bu iki yaprak birbirlerinin
ters yoniinde hareket ederler. Fakat mitral darlig1 olan hastalarda arka yaprak on
yaprak ile ayni yonde hareket eder. Arka yaprak on yaprak kadar bir yliksek-
likte hareket edemez fakat diyastol esnasinda, iki yaprak arasindaki uzaklhik belirli
bir sekilde azalir. Orta veya dnemli derecedeki mitral darhiklarinda mitral kapak
agima amplitiidii 20 mm’nin altindadr.

Mitral kapak kalsifikasyonunun Ekokardiografik yontemle ortaya konmasi-
nin mitral darliklt olgularin ameliyat endikasyonunun saptanmasinda énemli bir
rolii vardir.

Calismamiza ahnan hastalarm % 86,6 sinda preoperatif EKO bulgulariyla
intraoperatif bulgular uyum géstermistir. Toplam % 13,4 oraninda yanilgt ol-
mustur. Literatiirde mitral yetmezligi ve darlign arasmda tanisal yanilgilarin ola-~
. bilecegi bildirilmektedir (15). Kastl ve arkadaslart (9) preoperatif EKO bulgulariyla
ekokardiografik ve kardiak kateterizasyon bulgularin karsilastirarak ekokardiog-
rafinin degerini tartismigtir. 7 hasta (class III), 2 hasta (class II) ve diger (class-I)
hastalarda mitral kapak alanlarmin % 110 oranda genisledigini hesapladi. Ayni
alanlarm artigt 20 defa yapilan ekoda % 98 olarak bulunmustur EF egimi ise
83, mm/sn’den 17,0 mm/sn, ye giktigt eko ile hesaplanmistir. Ekokardiografi mitral
yapraklarm esnekligini, fibroizisi (4) ve kalsifikasyonun varhgini (8), saptamada
¢ok yararh olmaktadir Mitral kapagin yamusakligma karar verirken 6n yapragin
yiksekligi transduserin yonii ile degistiginden biitiin mitral kapag: incelenmelidir.
Kapak kalsifikasyonun var oldugunu soyleyebilmekte temel alman Oleiit 6n mitral
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yapragin diyastoldeki kalmlifnmn septum kalinbgma oramdir bu kahnhk not-
malde 3 mm. nin altinda olup, bunun iistiinde ve koyulugundaki artig septum ko-
yulugundan fazlaysa kalsifikasyon diisiiniilmelidir. Ayrica mitral kapak kalinlifmin
septum kalnligina orani Uin tizerindeyse kalsifikasyon kesinlikle vardir denilir.

‘Ekokardiografi diger kalp hastaliklarinin yamsira mitral darliginin  preo-
peratif incelenmesinde Snemli bir tani y&htemi olmakla beraber diisitk oranda da
olsa yamlgilara yol agabilir.

SUMMARY

Comparatiori of Echocardiografic and Surgical findings of Mitral Stenosis

46 patients with Mitral Stenosis Surgically treated in our clinic in 1983-85 are
detected and compared the preoperatif echocardiographic findings and intraope- -
ratif vavular findings. In % 86,6 case these findings were similar.
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