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Ozet

Amac: Mitral kapak hastaligiin etyolojisinde ¢esitli faktorler rol oynamaktadir. Mitral kapak hastaliklarinda
miidahalenin zamani klinisyen i¢in 6nemli bir problemdir. Miidahale karar1 verilse bile kapak yap1 ve morfolojisi secilecek
yontemi etkilemektedir. Caligmamizda mitral kapak hastaliklarinda miidahalenin seklini belirleyen en 6nemli faktorlerden
biri olan kapak kalsifikasyonun derecesinin degerlendirilmesinde non-invazif bir yontem olan Integrated Backscatter’in (IBS)
gegerliligini sinadik. Materyel ve metod: Bu amagla calismaya mitral kapak replasmani endikasyonu konulan 15 kadin, 5
erkek toplam 20 hasta alindi. Operasyon 6ncesi biitiin hastalara standart transtorasik ekokardiyografi yapildi. IBS 6l¢iimleri
parasternal uzun eksen, apikal dort bosluk, apikal iki bosluk pencerelerinden yapildi. Her pencerede kapakta 5 noktadan IBS
6l¢timii yapilarak bulunan degerlerin ortalamasi alindi. Kazang etkisinden kurtulmak igin kapak IBS degerlerinin interatrial
septum ve sol atrial bosluk IBS degerleri toplamlarina oran1 kullanildi. Operasyonla ¢ikarilan kapaklardaki kalsiyum seviyesi
atomik absorbsiyon yontemi ile ¢alisildi. Bulgular: Veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Gruplar arasi
farkliliklar Kruskal-Wallis ile test edildi. IBS degerleri ile kapak kalsiyum seviyesi arasindaki iligki korelasyon analizi ile test
edildi. Koralesyon analizinde mitral kapak kalsiyum konsantrasyonu ile IBS orani arasinda anlaml iliski gosterildi. (r: 0.7;
p<0.05). Sonu¢: Calismamizda IBS tekniginin mitral kapak kalsiyum igerigini tayin edebilen non-invazif, kantitatif bir
yontem oldugu gosterildi. Bu yontem mitral kapak hastaliklarinda miidahalenin sekli ve zamanlamasinda yardimei bir
parametre olabilir.

Anahtar kelimeler: Integrated backscatter, mitral kapak hastaligi, atomik absorbsiyon

Abstract

Objectives: A lot of factors play role in the etiology of mitral valvular disease. Timing and type of the intervention for mitral
valve disease are difficult problems for clinicians. Albeit the decision of intervention such as surgery or percutenous balloon
valvotomy is given, valvular structure and morphology have been affecting the type of the intervention. We tried integrated
backscatter (IBS) method which measures tissue density non-invasively in evaluating of valvular calcification degree that is
one of the most important factors affecting the type of intervention in mitral valvular disease. Methods: 20 patients, 15
females and 5 males, in whom indications of mitral valve replacement were present, were included. Routine transthoracic
two-dimensional echocardiography was performed to all patients preoperatively. Also integrated backscatter records were
taken in apical four chambers, apical two chambers and parasternal long axis views. IBS measurements were taken from five
points for each leaflet and averaged. This approach was repeated in each echocardiographic window. To get rid of gain effect,
total average valvular IBS value was divided by average value of interatrial septum plus left atrial cavity IBS value. Calcium
level in the excised mitral valve was studied with atomic absorbtion spectrofotometry method. Results: All data were
expressed as mean+Standard deviation. Multiple group comparison was performed with Kruskal-Wallis test. Relationship
between IBS value and valvular calcium level was tested with correlation analysis. Correlation analysis showed significant
relationship between calcium level and IBS ratio (1:0.7; p<0.05). Conclusions: In our study, it was documented that
integrated backscatter imaging method determines non-invasively mitral valvular calcium level. This method might play a
role in the timing and selection of the type of intervention in mitral valvular disease.

Keywords: Integrated backscatter, mitral valvular disease, atomic absorbtion
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1. GIRIiS

Romatizmal kapak hastaliklar1 ilkemizde halk
sagligt sorunu olmaya devam etmektedir (1).
Romatizmal ates olgularmin %50-60 da yalniz
mitral kapak tutulmakta (2), ataklar sonucunda
kapak kalinlagmasi, retraksiyon, kalsifikasyon,
kommisural ve kordal yapigikliklara sekonder
kapak tutulumu olugmaktadir (1-4). Bu patolojik
stire¢ kapakta vakalarin %25’inde saf mitral darlig1
seklinde; %40’ da mitral yetersizligi ve darlig
olarak kendini gosterir (4-6). Hastalarin biiylik
kisminda kapak degismekte, daha az oranda ise
mitral yetersizligi igin tamir, mitral darliginda ise
komissiirotomi ya da valvuloplasti yapilmaktadir
1,3,7,8).

Mitral kapak  hastaliklarina miidahalenin
zamanlamasi klinisyen i¢in 6nemli bir problem
olusturmaktadir (1, 2, 9). Ekokardiyografik
incelemede mitral darliginda kapak kalsifikasyonu,
yapilacak islemin se¢imi agisindan belirleyici rol
oynamaktadir. 1leri kalsifik kapaklarda tamir,
komissiirotomi, valvuloplasti gibi daha tercih edilen
islemlerin uygulanmasi ¢ok zor hatta imkansizdir.
Bu amagla o6zellikle mitral darliginda secilecek
islemin belirlenebilmesi icin kapak
kalsifikasyonunu da igeren bir takim skorlama
sistemleri gelistirilmisken (Wilkins, Padial), mitral
yetersizliginde bdyle bir skorlama sistemi yoktur
(3, 7, 9). Klinik olarak hastanin semptomlariin
degerlendirilmesi ile birlikte kapagin
ekokardiyografik olarak degerlendirilmesi
uygulanacak tedavi sekline rehberlik etmektedir (2-
11).

Bu caligmanin amaci doku yogunlugunu desibel
cinsinden ifade edebilen nesnel bir
ekokardiyografik  yontem  olan  integrated
backscatter’t kullanarak mitral kapaktaki kalsiyum
miktarimin kansiz olarak belirlenip
belirlenmeyecegini arastirmaktir.

2. MATERYAL VE METOD

2.1. Vaka Sec¢imi

Bu calismaya Nisan 2003 ve Nisan 2004 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde
mitral kapak hastaligi nedeniyle kapak replasmani
yapilan 15 kadin, 5 erkek toplam 20 hasta dahil
edildi. Calisma {iniversite etik kurulu tarafindan
onayland1 (etik kurulun 04.04.2003 tarih, 40 sayili
oturum ve 26 sayili karari; Dahili tip bilimleri
boliim kurulunun 30.12.2003 tarih, 5 sayili oturum
ve 34 sayili karari), hastalar ¢aligma hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onaylari alind1.

Calismaya Amerikan Kardiyoloji Koleji / Amerikan
Kalp Cemiyeti (ACC / AHA) yol gostericilerine
gore mitral kapak replasmani endikasyonu konulan
hastalar alindi. Operasyon esnasinda posterior
leaflet korunan olgular, mitral kapak ¢ikarilirken

kapak dokusunda kayip olanlar, eko penceresi
yetersiz olanlar, kalsiyum ve fosfor
metabolizmasini etkileyecek sistemik bir hastaligi
(hipo ya da hiperparatroidi, malignensi, renal
yetmezlik gibi) olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

2.2. Ekokardiyografi

Transtorasik ekokardiyografi operasyon oncesi, GE
Vingmed V performance model aletle 2,5 MHz
prob kullanilarak alindi. Amerikan Ekokardiografi
Cemiyetinin ~ Onerilerine  goére sol ventrikiil
fonksiyonlari, caplart M-mode ekokardiyografi ile
(12);  mitral darlig1 olanlarda  ortalama ve
maksimal gradient, basing yarilanma zamani ve
planimetrik  kapak alan1  6lgiildi. Mitral
yetersizligin derecesi renkli-akim alan1 yontemi ile
kalitatif olarak ve  regurjitan volum, efektif
regurjitan orifis alan1 ve PISA (proximal
isovelocity surface area: proksimal es hizli yiizey
alan1) kullanilarak kantitatif olarak da olgiildii.

2.3. integratedBackscatter Olgiimler
Mitral kapak doku yogunlugu, ekokardiyografi
cihazi  Uzerindeki  yiikli  bulunan  yazilim
kullanilarak gergeklestirildi. Ol¢iimler miyokardial
kontrast paketi kullanilarak yapildi. Prob frekansi
2,5 MHz’e yiikseltilerek harmonik goriintiilemeden
¢ikildi, giic %100 olarak ayarlandi, derinlik 16 cm
olarak sabitlendi, Mitral kapak Ol¢iimleri diyastol
sonunda EKG de q dalgasi ile tetiklenmis olarak 5
siklus tizerinden alindi, daha sonra bu sikluslarin
ortalamasi hesaplandi. Olciim bélgesi (region of
intereset) alan1 4x4 pixel olarak belirlendi, 6lgiimler
mitral on kapakta kapak ucu, kapak ortasi ve
bazalden; mitral arka kapakta ise u¢ ve bazalden
olmak {izere 5 noktadan alindi, kalibrasyonda
kullanilacak interatrial septum Ol¢iimii apikal dort
bosluk pencerede kapak anulus diizleminden 0,5 cm
uzakliktaki noktadan, bosluk 6l¢limii ise yine ayni
pencerede mitral anuler diizlemden 1 cm mesafede
atrial bosluktan alindi, Gain ayarmin (kazang ayar1)
Olciimler tizerindeki etkisini gidermek i¢in mitral 6n
kapak integratedbackscatter (IBS) degeri + mitral
arka kapak IBS degeri / interatrial septum IBS
degeri (O1), mitral 6n kapak integratedbackscatter
(IBS) degeri + mitral arka kapak IBS degeri / Sol
atriyal bogluk IBS degeri (02), mitral 6n kapak IBS
degeri + mitral arka kapak IBS degeri IBS degeri /
interatrialseptum IBS degeri + sol atriyal bosluk
IBS degeri (O3) oranlar1 kullanidi, Kazang ayarmin
bu oranlar tizerindeki etkisinin minimal oldugu
degerleri tespit etmek amaciyla 10 saglikli goniilli
lizerinde 1,7,10,16,22,25,31,34,37,40 kazang
degerlerinde bu Sl¢timler yapildi. O3 oraninda 10-
22 kazang degerlerinin 1’e yakin oldugu tesbit
edildi  [0.97 (0.96-0.99)] Oranlarin kazang
degerlerine  gore degisimi  Sekil 1° de
gosterilmistir.Hasta grubunda Olgiimler alinirken
kazang degerinin 10-22 arasinda olmasi saglandi ve
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O3 orani kullanildi, goriintiiler magneto-optik diske
yiiklendi.Magneto-optik diske kaydedilen IBS
gorlintiileri  tekrar degerlendirmek {izere geri
cagrildi.Intagratedbackscatter 6l¢iimleri, apikal dort
bosluk, apikal iki bosluk parasternal uzun eksen eko
pencereleri kullanilarak alindi.Her pencereden elde
edilen IBS degerlerinin ortalamasi alarak kapagin
ortalama IBS negatif degeri desibel (dB) cinsinden
bulundu.

24. Mitral Kapak Operasyonu

Biitiin hastalarda kapak replasman operasyonlari,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda yapildi. Mitral anterior
leaflet anulusdan 2mm mesafeden rezeke edilerek
total c¢ikaridi. Posterior leaflet de ayni sekilde
rezeke edilerek  ¢ikarildi.  Kordal yapilar
cikarilmigsa kapaklardan uzaklastirildi (16).

2.5. Mitral Kapaklarin Kalsiyum Iceriginin
Belirlenmesi

Hastalarin operasyonla ¢ikarilan kalp kapaklar
Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) Ankara
Nikleer Arastirma ve Egitim merkezi Niikleer
Kimya boliimiine gonderildi. Kapaklardaki mineral
seviyesi bu boliimde atomik absorbsiyon yontemi
ile ¢alisild1.

2.6. Orneklerin Coziilmesi

Cikarilan kapaklar petri kaplarinda oda sicakliginda
24 ila 36 saat bekletilerek kurutuldu ve TAEK’na
gonderildi. Ornekler cam petri kaplarinda tartilarak
yas agirliklar1 Dbelirlendi. Petri  kapaklarindaki
ornekler etiiv de 1050C sicaklikta 1 saat siire ile
kurutuldu ve tekrar tartilarak nem kayiplar
bulundu.

Cozme islemi, Milestone EthosSelmikro dalga firin
(MLS Ethos-1600,italya) kullanilarak gerceklesti
(17-19). Ornekler, mikrodalga firinda kullanilan
120  mL’likyiiksek basinca dayanikli teflon
beherlere konuldu ve iizerine 4 mL derisik nitrik
asit (%65 m/m), 2ml derisik H202 (%35m/m) ilave
edildi ve bir gece siire ile laboratuvar ortaminda
bekletildi. Mikrodalga firina yerlestirilen 6rneklere
daha oOnce on denemelerle belirlenen sicaklik
programi uygulandi. Birinci basamakta 10dakika
stire i¢inde laboratuvar sicakliginda 1300C ulasildi
ve buradan 10 dakika bekletildi (900W). ikinci
basmakta 10 dakika siire i¢inde sicaklik 1300C dan
1800C artirildi ve burada 20 dakika bekletildi.
(1000 W). Ugiincii ~ basamakta, 20
dakikaventilasyon islemi ile cihaz laboratuvar
sicakligima sogumaya birakildi. Sogutulan 6rnekler
firmdan alindi, 1sitic1 tablaya konularak 1200C’da
dikkatli bir gekilde 1sitilarak yaklasik 1 mLkuruluga
kadar ortamdaki asitler buharlastirildi. Coziinme
igleminin tam olmadig1 durumlarda yukaridaki
islemler tekrarlandi. Son ¢ozeltiler 25 mL’lik 6l¢iilii
balon jojelere konularak deionize su ile isaret
cizgilerine kadar tamamlandi. Aynisartlarda teflon

beherlere 3 ml derisik nitrik asit ve 2 ml derisik
hidrojen peroksit ilave edilerek ¢dzme esnasinda
reaktiflerden gelebilecek kirlenmeleri kontrol etmek
icin tanik (Blank) c¢ozeltilerhazirlandi ve bu
¢ozeltiler 25 ml’lik balon jojelere aktarilarak
deionize su ile isaret ¢izgilerine kadar tamamlandi.

2.7. Atomik Absorbsiyon Cihazi
Elementlerin absorbans o6l¢iimleri Hitachi model
180/80 alevli ve grafit firinli (Hitachi 180/78)
atomik absobsiyon cihazi kullanilarak yapildi.
Cihazda Zeeman effect background diizelticisi,
otomatik numune alicis1  (P/N-170/126) ve
otomatikdata toplayicisi (P/N-180/205) mevcuttu.
Analiz elementleri i¢in optimum instrumental
parametreler {iretici firmanin tavsiye ettigi degerlere
ayarlandi.Isin kaynagi olarak Hitachi tek elementli
oyuk katot lambalari ve Photron ¢ok elementli
siiper lambasi kullanildi. Absorbans degerleri
prolitik karbon kaplamali grafit tiip (P/N-190/6007)
icine yerlestirilen grafit platformlar kullanilarak
integrasyon modu ile dl¢iildii. Grafit firinda tagiyici
gaz olarak Ar 99.99% (v/v) kullanildi. Platform
tiipe enjekte edilen standart ve numune hacmi 20 pl
idi. Alevli atomik absobsiyon spektrometresi ile Ca
elementi analizinde asetilen hava alevi kullanildi.

2.8.  Orneklerin Analizi

Omeklerdeki Ca element analizi alevli atomik
absorbsiyon spektrofotometresi(FAAS) ve asetilen-
hava alevi, kullanilarak yapildi. Analiz elementinin
stok AAS standart c¢ozeltisi (BDH Chemicals)
uygun derisime seyreltilerek standart c¢aligma
¢Ozeltisi hazirlandi. Standart ¢Ozeltilerin
derisimlerine kars1 Glgiilen absorbans degerlerinde
kalibrasyon egrileri elde edildi. Gerektiginde
orneklerin  seyretilmesi islemleri yapildi ve
kalibrasyon  araliginda  Olgiilen  absorbans
degerlerine karst derisimleri bulundu. Alevli AAS
ile 15 absorbans degerine karsi gelen element
derisimi bulundu. Bulunan element derisiminin
ortalamas1 standart sapmasi ve Ogrenci test
(ttest)(%95 giiven araligmda) (X +txsAn )
hesaplandi. Ayrica ¢alismanin dogrulugunu kontrol
etmek icin National Institute of Standards and
Technology  (NIST) Bovineliver(1577b)  ve
International Atomic Energy Agency (IAEA)
freezedried animal blood(A-13) standartlart da
analiz edildi. Bulunan sonug ve bagil hata Tablo 1’
de verilmigtir. Ca, elementinin dedeksiyon limiti
(LOD) 38.1 ng/ml olarak bulundu.

1.9. Istatistik
Veriler ortalama =+ standart sapma olarak ifade
edildi. Gruplar arasi farkliliklar Kruskal-Wallis ile
test edildi. Bonferroni diizeltmesi yapildiktan sonra
ikili gruplar arasindaki Mann-Whitney U testi ile
aragtir1ldi. Integrated backscatter degerleri ile kapak
seviyesi arasindaki iligki kolerasyon analizi ile test
edildi. En yiiksek kolerasyon tespit edilen deger
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icin  regresyon formulu curve estimation

kullanilarak tretildi.
3. BULGULAR

3.1. Genel Ozellikler:

Calismaya 15 kadin, 5 erkek hasta olmak {izere
toplam 20 hasta alindi. Hastalarin ortalama yas1 47-
53 yildi. Caligmaya alinanlarin mitral kapak
hastaligmin nedeni romatizmal kaynakliydi. 12
hastada saf mitral darligi (Grup I) 3 hastada saf
mitral yetersizligi (Grup II) 5 hastada ise mitral
darlig1 ve mitral yetersizligi birlikte mevcuttu (Grup
II), 17 (%85) hastada atrialfibrilasyon 3 (%15)
hastada ise siniis ritmi vardu.

Romatizmal atesin baglangi¢ yas1 ancak 12 hastada
atak sayist ise ancak 10 hastada tespit edilebildi.
Ortalama atak sayisi 3+1, ortalama baslangi¢ yasi
ortalama 1711 yil bulundu. Ortalama serum
kalsiyum seviyesi 8,8+0,5 mg/dl ortalama serum
fosfor seviyesi 3,5+1 mg/dl olarak tespit edildi.
Hasta  gruplarinin  klinik  ozellikleri  ve
ekokardiyografik  bulgulart  Tablo 2> de
Ozetlenmistir.

Gruplar arast yapilan karsilagtirmada sol ventrikiil
diyastol sonu ¢ap1, grup II’de grup I’e gére anlaml
derecede  biiyliktii(p<0.05).  Diger  6lgiimler
acisindan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi.
Ritim ve cinsiyet acisindan da yine gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktu.

Tablo 1. Standart 6rneklerde element analizi

Bovine Liver (1577b)
Element Sertifika degeri Bulunan Bagil hata(%)
Ca (ug /g 1164 11543 -0,9
Freeze dried animal blood (A-13)
286 292+5 2,1
Tablo 2. Hastalarin genel 6zellikleri ve ekokardiyografik bulgulari
Grup 1 Grup 11 Grup II1
(n=12) (n=3) (n=6)
Yas (y1) 48 +12 32+10 53+13
VYA (m?) 1,6 £0,2 1,5 0,1 15+1
Kalp hiz1 (vuru/dk) 90 + 12 85+13 100 + 16
Romatizma baslangi¢ yasi 19 +£12 9+4 19+ 11
Romatizmal atak sayisi 3+1 3+1 4+1
SV EF ( %) 6212 68 +3 59+3
SV diyastolik cap (mm) 46 + 4 66+ 8 51+4
SV sistolik cap (mm) 31+5 40+ 7 34+3
Sol atrium ¢api ( mm) 54+ 6 65+10 54 +4
SA maximal alani (cm?) 4210 51+13 41+7,7
Mitral 6n kapak kalinhig1 (mm) 53+14 68=+1 57+1,2
Mitral arka kapak kalnhg 6+1,5 7+1 57+1
(mm)
Mitral maks. grandient (mmHg) 24+ 10 16 +£5
Mitral ort. gradient (mmHg) 13+7 8§+2,2
Mitral kapak alam1 (PHT) (cm?) 0,96 + 0,37 1,64 + 0,84
Mitral kapak alam (Plan) (¢cm?) 0,96 + 0,40 1,66 = 1,33
Kapak skoru (Wilkins) 10 +£2 9+2
Kapak skoru (Padial) 10+3 9+2,2
EROA (PISA) (mm?) 58 +26 23+7
Regurjitan voliim (PISA) (ml) 65+ 30 32+13
RJA/SA (%) 34+12 23+5

VYA, Viicut yiizey alani; SV, Sol ventrikiil; EF, Ejeksiyon fraksiyonu; SA, Sol atrium; PISA, Proksimal es hizli
yiizey alani yontemi; RJA/SA, Regurjitan jet alanmin sol atrium alanina orani; EROA, Efektif regiirjitan orifis

acikligi; Plan, Planimetrik; PHT, Basing yarilanma zamani.
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3.2. IntegratedBackscatter Olciimler

IBS olgiimleri tiim hastalardan elde edildi. Olgiim
sonuglart Tablo 3’de &zetlenmistir. Gruplar arasi
yapilan karsilastirmada mitral ©n, mitral arka,
interatriyalseptum ve atrial bosluk IBS degerleri ve
O3 orami agisindan gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmedi. Mitral 6n kapak IBS Sl¢timii grup I’de
grup III’e gore anlamli derecede yiiksekti (p<<0.05).

3.3. Mitral Kapak Kalsiyum
Konsantrasyonu

Atomik absorbsiyon spektrofotometri yontemi ile
6lgiilen mitral kapak kalsiyum konsantrasyonu ve
serum kalsiyum ve fosfor seviyesi Tablo
4’dedzetlenmistir.  Gruplar  arasinda  yapilan
6lgiimlerde serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri ile

anlamli bir fark gézlenmedi.

34. Mitral kapak kalsiyum seviyesiile IBS
degerleri arasindaki iliski

Yapilan korelasyon analizinde, IBS orani ile atomik
absorbsiyon spektrofotometrik kalsiyum yogunlugu
arasinda tesbit edilen r katsayist 0.7 olarak bulundu.
Bu katsay istatistiksel olarak anlamlrydi (P<0.001).
Bu deger icin lineer regresyon analizi yapildi
Regresyon analizinde dagilimin en fazla kiibik
parametreye uydugu (Sekil 2) ve total dagilimin
%71’1ni gosterdigi tespit edildi. Dagilim formiili su
sekilde hesap edildi: Kapak (Ca) = -112942 +
496996 (03) — 663812 (03)2 + 303445(03) 3. Bu
esitlikteki  kalsiyum  konsantrasyonu  atomik
absorbsiyon yontemi ile Dbelirlenen kalsiyum

kapaktaki kalsiyum konsantrasyonu arasinda yogunlugunu gostermektedir
;I‘ablo 3: Hasta grublarmin IBS 6l¢iimleri
Grup 1 Grup 11 Grup 111
(n=12) (n=3) (n=6)
Mitral 6n kapak IBS (-dB) 17+7 14,512 8,842
Mitral arka kapak IBS (-dB) 1243 10+7 8,5+2,1
Interatrial septum IBS (-dB) 6,7+2,4 6+3 43+14
Atrial bosluk IBS (-dB) 26,5+5,5 3143 24,i3
O3 0,9+0,2 0,7+0,3 0,6+0,1

IBS: Integrated backscatter; IAS: interatrial septum; dB: desibel; Q3. Mitral 6n kapak + mitral arka kapak IBS /

interatrial septum + sol atrial bosluk IBS orani

Tablo 4: Hasta grublarinin serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri ile atomik absorbsiyon ile 6lgiilen doku kalsiyum

seviyesi
Grup 1 Grup 11 Grup 111
(n=12) (n=3) (n=6)
Serum Ca (mg/dl) 8,9+0,5 8,5+0,4 8,7+0,2
Serum P (mg/dl) 34 +£0,76 41+14 3,3+0,9
Kapak Ca (ugr/gr) 30834 +13351 11524 £ 10792 9475 + 4963
4. TARTISMA

Romatizmal mitral kapak hastaliginda kapaktaki
kalsiyum birikmesinin  klinik a¢idan  6nemli
sonuglart vardir. Fakat kalsiyum kapakta nigin
birikmektedir sorusunun cevabi agik degildir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte mitral kapakta kalsiyum,
fosfor ve magnezyumun progresif olarak biriktigi
rapor edilmistir (20). Fakat mitral kapak
hastaliginda hastaligin dogal bir sonucu mu yoksa
hastaligin ilerleyisine katkida bulunan bir faktor
olup olmadig: belli degildir (21). Bir ¢aligmada
romatizmal mitral darlikli hastalarin eksize edilen
kapaklarinda atomik absorbsiyon fotometri yontemi
ile kalsiyum ve diger mineraller ¢alisilmstir.
Kapaklarda ya da kalp kasindaki element

dengesindeki bozuklugun hastaligin bir sonucu ya
da bazi1 sekonder faktorlerle hastaliga katkida
bulunabilecegini ileri siirmiislerdir (22). Ancak bu
degerler ekokardiyografi ya da bagka bir yontemle
karsilastirilmamis, giinlikk pratige aktarilabilen bir
sonu¢ vermemistir. Baska bir c¢alismada mitral
kapak replasmani yapilacak hastalarda mitral
kapagi integrated backscatter amplitudu ile
degerlendirilmis, daha sonra operasyonla ¢ikarilan
kapaklarda histopatolojik degerlendirme yaparak bu
ikisi arasinda iligki aramiglardir. Sonugta integrated
backscatter amplitiidiiniin normal, fibrotik, kalsifik
kapaklar1 ayirt etme yetenegine sahip oldugu
goriilmiis ve yapisal degisikligi takip etmede
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faydali bir indeks oldugu sonucuna varilmistir
(23).Kalp kasinda da yapisal degisikligi tespit
etmede de strain analizinden daha fazla faydal
bulunmustur (24). Biyoprotez kapaklarda yapilan
bir c¢alismada yine integrated backscatter
amplitudunun kapaklardaki dejeneratif
degisiklikleri gostermede faydali oldugu ve kapak
dejenerasyonun takibinde kullanilacagi rapor
edilmistir (25). Biz bu c¢alismada mitral kapak
kalsiyum miktarinin kantitatif olarak tesbitinde
integrated backscatter analizinin gegerliligini test
ettik. Bu calismada mitral kapak kalsiyum igerigi
kalitatif ~ olarak  degerlendirilmistir. ~ Olgiim
sonuglarmin objektif degerlendirmeye 151k tutmasi
icin IBS degerlerinin eksize edilen mitral
kapaklardaki kalsiyum konsantrasyonu bir altin
standart olan atomik absorbsiyon fotometresi ile
olgiildii. Yaptigimiz literatlir aragtirmasinda mitral
kapak kalsiyum igerigini kantitatif olarak belirleyen
non-invazif bir yontem tespit edemedik.

Integratedbackscatter yontemi her ne kadar
kantitatif olarak doku yogunlugunu
degerlendiriyorsa da bu yontemle ilgili bazi
problemler = mevcuttur.  Kazang  ayarindaki
degisikliklerin 6l¢iim sonuglarint 6nemli oranda
etkilemesinden  dolayr  yapilan  ¢alismalarda
ventrikiil kavitesi, interatrial septum ve perikard
kullanilmistir  (26,27). Interatriyal septum son
derece yogun, sol atriyal kavite yogunlugu ise
icindeki kanin dansitesine bagli olarak daha azdir.
Kazang¢ ayarlarindaki degisiklik bu iki farkli
ortamin backscatter Ozelligini de farkli olarak
etkileyecektir. ~ Nitekim saglikli  goniilliilerde
yaptigimiz kayitlarda bu oranlarin degisik kazang
degerlerinde, kazang etkisini tam olarak yok
edemedigini gosterdik. Bu nedenle her iki ortamin
IBS degerinin toplaminin ortamlar arasi yogunluk
farkini azaltip standardizasyon i¢in daha uygun hale
getirecegini diislindiik. Hazirlik ¢alismamizda 10-
22 dB kazang degerlerinde kazang etkisini en
basarili olarak ortadan kaldiran (0.97) oranin bu
oldugunu gosterdik. Onceki ¢aligmalarda kazang
etkisini yok etmeye amaglayan oranlar birbirleri ile
karsilastiritlmamustir.

Akustik dansitometride bolgenin desibel olarak
verilen yogunlugu birgok faktdre baghdir.
Romatizmal mitral darlikli hastalarin eksize edilen
kapaklarinda atomik absorbsiyon yontemi ile
yapilan element tayininde Durak ve ark. en fazla
biriken elementin kalsiyum, ikinci sirada ise
magnezyum oldugunu tespit etmislerdir. Bakir,
¢inko, demir gibi elementlerde analizde ortaya
¢ikmistir. Ancak bu son elementlerin  kapak
konsantrasyonlar1 istatistiksel olarak anlamli bir
farka ulasmamistir (21).Bu da gostermektedir ki
normalde kalsiyum, magnezyum kapakta belirli bir
konsantrasyonda bulunmaktadirlar. Ancak klinik
literatiirde normal mitral kapakta bunlarin

konsantrasyonunu belirleyen bir ¢alisma yoktur. Bu
nedenle Olgiilen konsantrasyonun hangi degerden
sonra patolojik oldugu belirsizdir. Nitekim bizim
¢aligmamizda mitral kapak kalsiyum
konsantrasyonlar1 hastalar arasinda ciddi farklilik
gostermekteydi (741-151750 pgr/gr arasinda).
Fibrotik siirecin ve kollajen birikiminin de akustik
dansiteyi etkilemesi tabiidir (21, 23).Miyokardiyal
integratedbackscatter ¢aligmalarinda fibrozis artarsa
ortalama IBS degerinin arttig1 tespit edilmistir (23,
24, 28, 29).Ayni durum kapak i¢in de gecerli
olmalidir.

Bizim ¢alismamizda mitral 6n kapak ve mitral arka
kapak IBS toplammin kapak kalsiyumu ile
korelasyon gostermemesinin nedeni on planda
kazang etkisinin giderilememis olmasina, daha
kiigiik 6l¢iide de olsa yukarida bahsedilen nedenlere
(fibrozis, diger elementlerin birikimi) bagl olabilir.

Romatizmal hastaliklar siirecinde serum kalsiyumu
ve fosforu ile kapak kalsifikasyonu arasinda
baglantiyr gosteren bir calisma yoktur. Kronik
bobrek yetmezligi ve hiperparatiroidinin  aort
ve/veya mitral kapaklarda kalsiyum birikmesine
neden oldugu belirlenmistir (5, 30). Bizim
¢alismamizda bu iki elementin serum seviyesi
biitiin  hastalarda normal sinirlardaydi. Bu da
gostermektedir ki romatizmal hastalik siirecinde
kapak kalsifikasyonu serum kalsiyum seviyesinden
bagimsiz olarak meydana gelmektedir.

Mitral kapak hastaliklarinda uygulanacak tedavi
yontemi kapaktaki kalsiyum yikiinden
etkilenmektedir. Kalsifikasyon ne kadar fazla ise
tercih edilebilir islemlerin (valvuloplasti, tamir,
komisstirotomi) sansi o derece azdir (9, 14, 31, 32).
Kapak kalsiyumunu ve Kkalsifik depozitlerin
degerlendirilmesinde iki boyutlu
ekokardiyografinin spesifitesi diisiiktiir. Mitral
kapagin ekojenitesinin Oncelikle iyi bir sekilde
degerlendirilmesi temel amaclardan biridir. Ancak
cihaz ayarlar standardize edilse bile (Ornegin
kazang ayari, derinlik) bu degerlendirmeyi
etkilemektedir. Yiiksek kazan¢ ayarlarinda kapak
daha ekojenik goriinmektedir. Bu durum yanlis
pozitif  sonuglara yol agmaktadir. Ayrica
ekokardiyografi yapan kisinin tecriibesi sonuglari
onemli oranda etkilemektedir (23).

iki boyutlu ekokardiyografi kapak kalsifikasyonunu
tespitte  degiskenlik gostermektedir (33,34,37).
Sonug olarak ekokardiyografik olarak
degerlendirme orta derecede tanisal dogruluk
tasimaktadir  (23). Ancak giinlimiiziin tedavi
modelleri kapak yapisin1 ve sertligini ¢ok daha
keskin olarak belirleme ihtiyacin1 da beraberinde
getirmistir. Bu amagla klinik uygulamaya ilk giren
yontem Wilkins ve Padial skorlama sistemleridir.
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Sekil 1: Kontrol grubunda IBS (Intagreted
backscatter) oranlarinin kazang ( gain) ile degisimi
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Sekil 2: Ca (kalsiyum) ile IBS (intagreted
backscatter) degerleri arasindaki iliski.
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ACA, Atomik absorbsiyon yontemi ile tayin edilen
kalsiyum konsantrasyonu (mikrogram/gr); Oa,
Mitral 6n kapak+ mitral arka kapak IBS/Interatrial
septum + sol atrial bosluk IBS.

Bu skorlama sistemlerinin gegerliligini
degerlendirmeyi yapan kisiye olan bagimliliklar:
nedeni ile tartisgtimaktadir (25, 32, 36, 37).Son
yillarda 3 boyutlu ekokardiyografik
degerlendirmeler kapak yapisint  daha  iyi
degerlendirmeye imkan tanimakta bu skorlama
sistemlerinin  eksikligini bir Olclide ortadan
kaldirmaktadir (38, 39). Bizim ¢alismamiz ise
kapak kalsiyumu dansitometrik 6lgiimlerle daha iyi
degerlendirilebilme amacint tagimaktaydi. Doku

yogunluguna kalsifikasyon 6nemli oranda katkida
bulunmaktadir (40, 41). O halde IBS dokunun
kalsiyum yogunlugunu dogruya yakm tespit
edebilir denilebilir.

Klinik uygulamada bizim tespit ettigimiz oranin
kapak kalsifikasyonu ile iligkili olmasindan dolay1
konvansiyonel ekokardiyografik degerlendirmelerin
yaninda  kullanilabilir.  Bizim  calismamizda
hastalarin tiimii operasyon endikasyonu konulan
hastalar oldugu i¢in eksize edilen kapaklarda
kalsiyum konsantrasyonunun hangi degerden sonra
patolojik oldugu dogal olarak tespit edilemedi.
Ayrica O3 orant ile Wilkins skorlama sistemi
arasinda zayif bir korelasyon saptandi. Sonucta
kantitatif bir yontemde kapak kalsiyumu hangi
degerden sonra patolojik olarak kabul edilmeli
sorusunun cevabt bulunamadi. Ancak bizim
calismamiz kantitatif Sl¢iimlerde kullanilabilecek
temel bir oran ortaya ¢ikardi. Bu oran valvuloplasti
yapilan hastalarda olgiilerek klinik uygulamalara
151k tutabilir. Kapak yapisinin valvuloplasti ya da
komissiirotomiye uygunluk acisindan Wilkins ya da
Padial skoru ile karsilastirmada kullanilabilir. Yine
ayni sekilde mitral kapak hastalifi olanlarda
kapagin seri IBS 06l¢timleri yapilarak kantitatif takip
yapilabilir. Eger kapak yogunlugunda asir1 bir artig
olursa erken miidahale imkani verebilir. Mitral
yetersizliginde kalsifik kapaklar tamir i¢in engel
teskil ettiginden IBS 6l¢iimleri bu konuda daha net
veriler saglayabilir. Ancak daha once belirtildigi
gibi bu oranin hangi degerden sonra patolojik
oldugunu tespit etmek icin bu alanda yapilacak
caligmalara ihtiya¢ vardir.

5. SONUC

Caligmamizda mitral 6n ve arka kapak IBS
degerleri toplaminin interatriyal septum ve atrial
bosluk IBS degerleri toplamina oraninin kapak
kasiyum konsantrasyonu ile anlamli korelasyon
gosterdigi tespit edilmis, sonuglarimiz integrated
backscatter’in mitral kapaktaki kalsiyum miktarini
belirlemede kullanilabilecek kantitatif bir yontem
oldugunu gostermektedir.

Cikar catismasi: Cikar ¢atigsmasi yoktur.
Finansman: Calismada herhangi bir
kurum/kurulustan finansman destek alinmamastir.
Tesekkiir: Katkilarindan dolay1 Tirkiye Atom
Enerjisi Kurumuna tesekkiir ederiz.
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