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Ventrikiiler Septal Defektli Cocuklarda
Soldan Saga Sant Miktarinin
Hesaplanmasinda Vena Kontrakta Yontemi

Calculation of Left to Right Shunt by the
Vena Contracta Method in Children with
Ventricular Septal Defect

OZET Amag: Ventrikiiler septal defekt (VSD)'li hastalarin klinik degerlendirmesinde soldan saga sant
miktarini belirlemek 6nemlidir. Bu ¢alismada, VSD’li ¢ocuklarda vena kontrakta (VK) yontemi ile sol-
dan saga sant miktarinin hesaplanmas: ve bu sekilde elde edilen sonuglarin, farkli spektral Doppler yon-
temler ile karsilastirilmasi ve yontemin uygulanabilirliginin arastirilmas1 amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Perimembranéz VSD'li 0,25-15,16 yaslar arasinda, toplam 60 hasta ¢aligmaya alindi. Hasta-
larin, renkli Doppler ekokardiyografi ile VK gériintiilemeleri yapildi. Iki farkl spektral Doppler (Yon-
tem I, II) ve VK yontemi ile sant miktarlar1 (Qp-Qs), sant voliimleri ($V), sant oranlar1 (Qp/Qs)
hesaplandi. Farkli kardiyak sikluslarda en az alt1 farkli VK ¢aps élciilerek, en genis 6l¢iim hesaplamalarda
kullamlmak tizere alindi. Bulgular: VK bulgular1 (§V, Qp-Qs ve Qp/Qs) ile spektral Doppler bulgular: ara-
sinda olumlu y6nde, oldukea giiclii derecede, istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulundu. Fizyopatolo-
jik siniflandirmaya gore VK yontemiyle saptanan bulgularin, orta-genis defektleri kiigiiklerden ayirt
etmede faydah oldugu goriildii (p<0,001). VK bulgularinin sensitivite ve spesifisitesini tespit etmek i¢in
yapilan ROC analizinde yontemin dogrulugunun yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla, 0,97, 0,90 ve 0,94).
Orta-genis VSD’leri tammlamada VK bulgular: ($V, Qp-Qs ve VK defekt alan) i¢in %90 sensitivite ve
%390 spesifisite ile “cut-off” degerleri sirasiyla, 28,61 cm3/m?, 3,76 L/dk/m? ve 0,26 cm?/m? olarak bu-
lundu. Sonug: VK yontemi, kiigiik ve orta-genis VSD’lerin noninvaziv olarak tanimlanmasinda, diger
spektral Doppler yontemlere yardimci, giivenilir, kolay uygulanabilir semikantitatif bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kalp septum kusurlari,ventrikiiler; ekokardiyografi, Doppler, renkli;
hidrodinamikler; hemodinamikler

ABSTRACT Objective: It is important to determine the amount of left to right shunt in the clinical evalu-
ation of patients with ventricular septal defect (VSD). In this study, we aimed to estimate the left-to-right
shunt in patients with VSD by measuring the vena contracta (VC) and to compare the findings of this
method with other spectral Doppler methods and to assess the clinical feasibility of the VC method. Ma-
terial and Methods: Sixty patients, aged 0.25-15.16 years were enrolled in the study. VC images of VSD
flow were obtained with color Doppler echocardiography. Left-to-right shunt (Qp-Qs), shunt volume
(SV) and pulmonary to systemic flow ratio (Qp/Qs) were calculated by two different spectral Doppler and
by the VC methods. At least six measurements of VC diameter were obtained in different cardiac cycles
and the largest measurement was used in calculation. Results: There were statistically significant and
positive correlations between the findings of vena contracta (SV, Qp-Qs ve Qp/Qs) and spectral Doppler
methods. According to clinical classification, the findings of VC method (SV, Qp-Qs, vena contracta de-
fect area=DAVC) distinguished moderate-large defects from small defects (p<0.001). ROC analysis was
performed to detect the sensitivity and specificity of shunt volume, left-to-right shunt and defect area
determined by vena contracta; the accuracy of the VC method for SV, Qp-Qs and DAVC, was found
0.97, 0.90 and 0.94, respectively. The cut-off values of VC findings (SV, Qp-Qs and DAVC) to define
moderate-large defects at 90% sensitivity and 90% specificity were 28.61 cm®/m?, 3.76 L/min/m?* and
0.26 cm?*/m?, respectively. Conclusion: These data suggest that the VC method is a non-invasive, reliable,
easily applicable and practical method in comparison to other spectral Doppler methods in the identifi-
cation and assessment of small and moderate-large ventricular septal defects.

Key Words: Heart septal defects, ventricular; echocardiography, Doppler, color;
hydrodynamics; hemodynamics
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Sebnem PAYTONCU

VENTRIKULER SEPTAL DEFEKTLI COCUKLARDA SOLDAN SAGA SANT MIKTARININ HESAPLANMASINDA...

entrikiiler septal defekt (VSD)’li hastalarin
‘ / degerlendirilmesinde soldan saga sant mik-
tarinin belirlenmesi 6nemlidir. Giini-
miizde Doppler ekokardiyografik inceleme ile
restriiktif orifislerde ve septal defektlerde olusan
basing gradiyentlerinin, maksimal akim hizlarinin,
intrakardiyak basinglarin tahmin edilmesi, etkin
akim alaninin belirlenmesi ve sant miktarinin sap-
tanmast mimkiindiir. VSD’lerde sistemik kan
akimi aort veya trikiispid kapaktan, pulmoner kan
akimi da pulmoner veya mitral kapaktan gecen
akim ile hesaplanabilir. Boyle bir voliimetrik akim
hesabi i¢in kapaklardan gecen ortalama hiz ve ka-
pagin kesit alaninin (daire veya elips gibi geomet-
rik varsayimlara gore) bilinmesi gereklidir.!?

Kapak yetersizliginin degerlendirilmesinde,
regiirjitan voliim, regiirjitan fraksiyon ve hemodi-
namik varyasyonlardan daha az etkilenen regiirji-
tan orifis alani; efektif orifis alan1 (ROA; EOQA)
6nemlidir. ROA, hemodinamik olarak vena kont-
rakta (VK) alanina uymaktadir. VK, jet hizinin en
yliksek ve akim alaninin en dar oldugu bolgedir.
Orifis geometrisi, anlik basing degisimleri gibi he-
modinamik faktorlerden bagimsiz oldugu gosteri-
len VK c¢ap ol¢timii, regiirjitasyon siddetinin
belirlenmesinde ve akim miktarinin hesaplanma-

sinda 6nemlidir.1>*8

Bu ¢alismada, VSD’li ¢ocuklarda iki-boyutlu
renkli Doppler ekokardiyografide VK yontemi ile
soldan saga sant miktarinin hesaplanmasi ve bu
yontemle elde edilen sonuglarin iki farkli spektral
Doppler yontemi ile kargilagtirilmas: ve VK yonte-
minin klinik olarak uygulanabilirliginin aragtiril-
mast amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

HASTA GRUBU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dalinda yapilan tetkikleri sonrasi
izole perimembranéz VSD tanis: alan, soldan saga
sant miktarini etkileyecek ek kardiyak anomalisi
ve Eisenmenger sendromu olmayan, yaslar1 0,25-
15,16 (ortalama 4,11+4,09, ortanca 2,29) yil olan,
34 (%56,7)1 erkek, 26 (%43,3)’s1 kiz toplam 60
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin tiimii klinik, rad-

yolojik ve elektrokardiyografik olarak degerlendi-
rildikten sonra iki boyutlu (2-D), M-mod, spektral
Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografik yon-
temlerle incelendi ve VK goriintiileme ¢aligmas:
yapildi.

EKOKARDIYOGRAFiK INCELEME

Ekokardiyografik inceleme, gerekli olan durum-
larda midazolam (0,4 mg/kg, rektal) ile sedasyon
saglandiktan sonra, Acuson 128XP/10 ekokardiyog-
rafi cihazi ile 3,5, 4-7 MHz transducerlar kullanila-
rak yapildi. Islem esnasinda kalp hizi es zamanlh
elektrokardiyografi (EKG) trasesinden kaydedildi.
Segmental analiz yontemiyle rutin ekokardiyogra-
fik degerlendirme yapildiktan sonra 2-D, PW, CW
Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi ile
VSD’nin anatomik yeri ve ¢api, sag ventrikiil ba-
sincl, interventrikiler basing farki, pulmoner (Qp)
ve sistemik (Qs) kan akimlari, Qp-Qs, Qp/Qs belir-
lendi ve parasternal uzun eksende VK goriintiisii
elde edildi ve video kayitlar1 alinda.

VSD ¢ap1 2-D ekokardiyografi ile en genis
capin elde edildigi kesitte ol¢iildii. Defektin sep-
tumdaki yerlesimi ve uzanimina gore en genis
capin elde edilecegi kesit degisecegi i¢in farkl ke-
sitlerde elde edilen en az {i¢ 6l¢iimden en genisi
esas alind1.’

2-D ve renkli Doppler ekokardiyografi ile 61-
¢limler yapildi. Defekt seklinin dairesel oldugu var-
sayllarak defekt alani (DA) hesaplandi. [(DA=
(Dygp*xm)/4, (D=¢ap, n=3,1416)]. Mitral, trikiispid,
aort ve pulmoner kapak aniiliis 6l¢timleri ve akim
hizlar: ii¢ kardiyak siklus ortalamasi alinarak he-
saplandi. VSD c¢ap1 ve alan dl¢iimleri viicut yiizey
alanina (VYA, m?) oranlanarak standardize edildi.
Qp, Qs ol¢iimleri 6nceden tanimlanmis yontem-

1,2,10-13

lerle 6l¢iildd.

YONTEM |

Qs’yi 6l¢mek i¢in aortik aniiliis ¢cap1 (Dy(), paras-
ternal uzun eksen kesitinden aort kasplarinin sis-
tolde maksimum acildiklar1 esnada dlgiildt. Aortik
hiz-zaman integrali (VTI, ) suprasternal ve apikal
4-bosluk kesitlerinde PW Doppler ile kaydedildi,
asagidaki formiille hesaplandi ve VY A’ya gore stan-
dardize edildi:
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QS (L/dk) [(DAOZXTE)/4]XVTIA0XKH

Pulmoner kan akimini 6l¢gmek icin pulmoner
kapak antiliis cap1 (Dp), parasternal kisa eksen kesi-
tinden pulmoner arter kasplarinin sistolde maksi-
mum agildiklar1 esnada dlgiildii. Ayni kesitte PW
Doppler ile pulmoner arter hiz-zaman integrali
(VTIp) dlciildii ve asagidaki formiil kullanilarak Qp,
sant volimi (§V), sant miktar: (Qp-Qs) ve pulmo-
ner-sistemik akimlar oram (Qp/Qs) hesaplandi.'114

Qp (L/dk){ (Dp*xm)/4]xVTIpxKH
Qp/Qs:[(Dp2xm)/41xVTTp/(D 4o 2xm)/4xV T,
Sant miktar1 (L/dk):Qp-Qs

Sant volimii (SV, cm?):(Qp-Qs)/KHx1000

YONTEM Il

Qp’yi 6l¢mek icin mitral kapak aniiliis cap1 (Dyy),
apikal dort bosluk kesitinde mitral yaprakgiklarin
diyastolde maksimum acildiklar1 esnada 6l¢iildi.
Ayni goriintii penceresinden 6rnek voliim kapak
yaprakciklarinin u¢ kismina yerlestirildi ve PW
Doppler ile mitral kapak hiz-zaman integrali (VTI;)
olciildi ve asagidaki formiile goére Qp hesaplandi:

Qp (L/dk):[(Dy/*xm)/4]xVTTyxKH

Qs’yi 6l¢mek icin trikiispid kapak antiliis cap1
(D), apikal dort bosluk kesitinde trikiispid yap-
rakciklarinin diastolde maksimum agildiklar es-
nada o6l¢iildii. Ayni sekilde 6rnek voliim kapak
yaprake¢iklarinin u¢ kismina yerlestirildi ve PW
Doppler ile trikiispid kapak hiz-zaman integrali
(VTIy) olgtildt ve asagidaki formiile gore Qs, SV,
Qp-Qs ve Qp/Qs hesaplandi:!1214

Qs (L/dk) (D2xm)/4]xVTI;xKH

Qp/Qs (Dyy*xm)/4]xVTTy/(Dr*xn)/4xV T
Sant miktan (L/dk):Qp-Qs

Sant volimii (SV, cm?):(Qp-Qs)/KHx1000

VENA KONTRAKTA GORUNTULEME

Renkli Doppler ekokardiyografik inceleme sira-
sinda, pulse repetition frekans1 4 KHz ve Nyquist
limit (NL) ortalama 71+9 (44-96) cm/sn, duvar filt-

resi minimumda tutuldu. Renkli akim goriintiileri
ve PISA parasternal uzun eksende elde edildi.
Renkli Doppler gain’i arka plan goriintiide hig ar-
tefakt olmayacak sekilde ayarlandi. VK goriintii-
lemesi i¢in 6nce renkli akim goriintillemede VSD
boyunca akimi en iyi saglayacak goriintiileri bul-
mak amaciyla, VSD’nin sol ventrikiil septal tara-
finda parasternal uzun eksen penceresinden
“Proximal Isovelocity Surface Area (PISA)” goriin-
tlisii elde edildi. PISA goriintiisiiniin kaydedildigi
anda, sag ventrikiil tarafinda laminer akimin en
dar oldugu alan olan VK, zoom ile EKG’'de T dalgas:
ile es zamanl olacak sekilde 6l¢iildi.

Farkl kardiyak sikluslarda en az alt1 farkli VK
cap1 Olciilerek, en genis 6l¢tim hesaplamalarda kul-
lanilmak tizere alindi. Defektin sol ventrikiil tara-
findaki degisik noktalardaki akim, defektten gecen
akima esit ve VK’den gecen akim, VSD’den sag
ventrikiile gecen akima esit olduguna gore;
VSD’den soldan saga sant miktar1 (Qp-Qs)=(VK
capy/2)*xnxVTlygpxKH dir.”#1> VK ile saptanan de-
fekt alan1 (DAyy) ve SV, VYA’ya gore standardize
edildi.

Q (pik akim)=CSAXV .
CSA:Akimin kesit alani

Akim voliimii=QxVTI/V
CSAXVTI

Qp-Qs (sant miktari, L/dk)=CSAxVTIxKH=
[ (DVKZXTC )/4XVTIVSD ] xKH

Sant volimii (cm?)=(Qp-Qs)/KHx1000

Qp (L/dk)=[ (D po™xm)/4x VT [+ (Dyg*xm)/ 4xVTlygp)
xKH

Qp/ QSZ[ (D AOZXT[)/ 4XVTI AO] + [ (DVKZXTC )/ 4XVTIVSD:|
[(DAOZXTC)/4XVTIA0]

VENTRIKULER SEPTAL DEFEKTLERIN SINIFLANDIRILMASI:

VSD’ler anatomik ve fizyopatolojik olarak siniflan-

=CSAXV . XVTI/ V=

max

dirildi. Bu simiflandirmada sag ventrikil basinci
(RVP), Qp/Qs, klinik bulgular, telekardiyografi ve
EKG bulgular kullanildi ve RVP esas alinarak daha
once belirlenen skorlara gore kiiciik, orta ve genis
olarak simiflandirildi (Tablo 1, 2).° VSD ¢apinmi en
iyi tayin eden faktér RVP oldugundan, skorlama
RVP temel alinarak yapildi.'®
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TABLO 1: VSD'li hastalarin siniflandiriimasi.
Klinik-morfolojik 6zellikler
Fizyopatolojik siniflama n Yo
Kiiglk 40 66,7
Orta 11 18,3
Genis 9 15
Anatomik siniflama
Kiicuk 38 63,4
Orta 8 13,3
Genis 14 23,3
VSD tipleri
Perimembran6z 57 95
“Doubly-committed juxta arteriael”, “outlet” 3 5
Sonug
Operasyon 19 31,7
Klinik izlem 41 68,3

VSD: Ventrikiiler septal defekt.

TABLO 2: Kk, orta ve genis VSD kriterleri
(skorlama): Fizyopatolojik siniflama.

Kiigiik Orta Genis
RVP <35 mmHg 35-65 mmHg > 65 mmHg
Qp/Qs <2 >2 >2 *(<2)
Kiinik bulgular 0 1-2 2-3*(0-1)
Telekardiyografi 0-1 2 2-3%(1-2)
EKG 0-1 2-3 2-3(4)

*Soldan saga santin azaldigi dénemde beklenen bulgular.
VSD: Ventrikiiler septal defekt; RVP: Sag ventrikiler basinci; EKG: Elektrokardiyografi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Sayisal degerlerin ortalamaz+2 standart deviasyonu
alindi. Parametrik degerlerin kargilagtirilmas: Stu-
dent’s t-testi ile yapildi. Degiskenler aras: iliskiyi
ortaya koymak icin Pearson korelasyon ve lineer
regresyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayusi,
r<0,25 zayif; 0,25-0,49 orta; 0,50-0,74 giiclii; 20,75
cok giiclii iligki olarak degerlendirildi. Bland-Alt-
man testi ile yontemler arasi uyum saptandi. Non-
parametrik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney-U, aradaki iliskiyi saptamak i¢in ise
Sperman korelasyon ve lineer regresyon testi kulla-
nildi. VK bulgularinin (Qp-Qs, VK defekt alam ve
sant voliimil) biiyiik VSD’leri ayirt etmedeki sensi-
tivite (duyarlilik) ve spesifisitesini (6zgiilliik) deger-

lendirmek i¢in “receiver-operating characteristic
(ROCQ)” analizi yapild1. p<0,05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi. Analizlerin yapilmasinda “Scien-
tific Package for Social Sciences (SPSS 11.0)”

istatistik programi kullanildi.'”18

I BULGULAR

Onceden tanmimlanan anatomik ve fizyopatolojik si-
niflandirmaya gore hastalarin 40 (%66,7)1 kiigiik,
11 (%18,3)’i orta, 9 (%15)’u genis VSD grubuna ka-
t1ld1.’ Anatomik ¢apa gore yapilan simiflandirmada
ise hastalarin 38 (%63,4)i kii¢iik, 8 (%13,3)’i orta,
14 (%23,3)t genis VSD’li idi. Hastalarin 19
(%31,7)’u opere edilmis, 41 (%68,3)’i ise klinik iz-
lemd altina alinmigtir (Tablo 1). Hastalarin eko-
kardiyografik olarak iki ayr1 spektral Doppler ve
VK yontemiyle hesaplanan $V, sant miktar1 ve sant
oranlar1 Tablo 3’te goriilmektedir. Tablo 4’de tiim
hastalarin ekokardiyografik olarak hesaplanan kalp
hizi, V
LV-RV AP (ventrikiiller aras1 basing gradiyenti),

max (santtan gecen jetin maksimum hizi),
VTI (hiz-zaman integrali), sag ventrikiil basinci,
VSD ve VK c¢ap ve alanlari izlenmektedir.

Ekokardiyografi ile saptanan ortalama VK ¢ap1
0,41+0,15 cm; VK alan1 0,15+0,12 cm?; VK alaninin
VYA’ya orani (DAyg/VYA) 0,37+0,39 cm?/m?; VSD
cap1 0,51+0,21 c¢m; VSD alam 0,23+0,21 cm?; VSD
alaninin VYA’ya orani 0,57+0,69 cm?/m? olarak
saptandi.

VK ve VSD alanlar1 arasindaki iligki incelen-
diginde; her ikisi arasinda pozitif yonde, giigld, ista-
tistiksel olarak anlaml korelasyon bulundu ($ekil
1, korelasyon katsayisi=r=0,91, p<0,001).

TABLO 3: Hastalarin iki ayri spektral Doppler ve
vena kontrakta yontemiyle ekokardiyografi bulgulari.
Ekokardiyografi bulgulari |

n=60 SV (cm¥m?) Qp-Qs (L/dk/m?) Qp/Qs

Yéntem | 3,26-124,26 0,3-15,15 1,06-5,1
(32,7+27,5) (4,02+3,7) {1,78+0,74)
Yéntem || 1,4-127,85 0,12-15,6 1,02-3,68
(35,36+30,14) (4,35:4,0) (1,7120,71)
VK 3,92-108,16 0,31-12,43 1,06-4,26
(28,351:23,37) {3,513,14) {1,69:0,68)

SV: Sant voliimd; Qp-Qs: Sant miktari; Qp/Qs: Sant orani; VK: Vena kontrakta.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2015;27(1)
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Sebnem PAYTONCU
TABLO 4: Hastalarin diger ekokardiyografi bulgulari.
Ekokardiyografi bulgular Il

n=60 Minimum-maksimum Ortalama+SD
Kalp hizi 69-156 1142424 9
Vinax (M/sn) 2,71-5,84 4,49+0,72
LV-RV DP{mmHg) 29,4-136,4 82,04£26,12
VTI (cm) 23,8-180 99,66+29,71
RVP {mmHg) 15-65 29,78+15,49
VSD capi (cm) 0,25-1,2 0,51+0,21
VSD alani {cm?) 0,05-1,13 0,23+0,21
VSD alani/VYA (cm?/m?) 0,05-2,91 0,57+0,69
VK ¢apl {cm) 0,21-0,92 0,41£0,15
VK alani (cm?) 0,03-0,66 0,15+0,12
VK alani/VYA {cm¥m?) 0,03-1,49 0,37£0,39
NL (cm/sn) 44-96 719

Vinax: Santtan gegen jetin maksimum hizi; LV-RV DP: Ventrikiiller arasi basing
gradiyenti; VTI: Hiz-zaman integrali; RVP: Sag ventrikil basinci; VK: Vena kontrakta; NL:
Nyquist limit; SD: Standart deviasyon.

VK ve Yontem I ile saptanan Qp-Qs arasinda
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamh ve giiclii
bir korelasyon saptand ($ekil 2; r=0,91, p=0,01).
Ayrica, VK ve Yontem I ile saptanan Qp—Qs’ler
arasi uyum incelendiginde, aralarinda negatif
yonde, orta derecede, istatistiksel agidan 6nemli bir
fark oldugu goriildi (r=-0,31, d=0,51+1,48, p=0,01).

DA VSD/VYA (cm?m?)

SEKiL 1: Vena kontrakta (VK) ve ventrikiler septal defekt (VSD) alanlari
arasindaki iligki.

VK ve Yontem Il ile saptanan Qp-Qs arasinda
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamh ve giiclii
bir korelasyon izlendi (Sekil 3; r=0,88, p=0,001). VK
ve Yontem II ile hesaplanan Qp-Qs’ler arasindaki
uyum incelendiginde, her iki yontem ile saptanan
degerler arasinda negatif yonde, orta derecede,
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goériildi
(r=-0,39, d=-0,84+1,9, p=0,001).

Qp-Qs’ler arasindaki iligkiler incelendiginde;
en iyi korelasyon Yontem I ve Yontem II Qp-Qs’ler
arasinda idi (r=0,95, p<0,001). Qp-Qs’lerin ortala-
malar arasindaki farklar VK ile Yontem I ve II i¢in
(sirasiyla -0,51 L/dk/m?, p=0,01; -0,84 L/dk/m?, p=
0,001) bulundu. Kisaca; VK ile odlgiilen Qp-Qs,
diger spektral Doppler yontemlerle 6l¢iilenlerden
dugiiktii. Aralarindaki farklar (Hem VK ile 6l¢ii-
len Qp-Qs ve Yontem I ile dl¢iilen QP-Qs arasin-
daki fark (p=0,01) hem de VK ile 6l¢iilen Qp-Qs ve
Yontem II ile Olgiilen Qp-Qs arasindaki fark
(p=0,001) istatistiksel olarak anlamli idi.

VK Qp/Qs ile en iyi korelasyonun, Yéntem I
Qp/Qs arasinda oldugu (r=0,94, p<0,001), bunun
tim Qp/Qs’ler arasinda da 6l¢iilen en yiiksek kore-
lasyon oldugu gériildii. Qp/Qs’lerin ortalamalar ara-
sindaki farklar VK ile Yontem I ve Il i¢in (sirastyla;
-0,09, p=0,005; -0,02, p=0,617) hesapland:. Yani, VK

e
S
]
N
=

%)
C

&
C

Qp-Qs Yontem |

SEKIL 2: Yontem | ve vena kontrakta (VK) sant miktarlar arasindaki iliski.
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ile dlciilen Qp/Qs degeri, diger iki spektral yonte-
min degerinden diisiiktii, aralarinda olduke¢a az bir
fark vardi ve istatistiksel agidan, Yontem II ile he-
saplanan deger anlamli olmayip, VK ile 6l¢iilen
Qp/Qs ve Yontem I ile hesaplanan Qp/Qs ortalama-
lar1 arasindaki deger anlaml idi (p=0,005).

Qp/Qs Yontem I ile caligmaya alinan 60 hasta-
nin 22 (%36,7)’sinde Qp/Qs>2:1, 38 (%63,3)’'inde
Qp/Qs<2:1 saptandi. %95 giiven araliginda VK
yontemiyle hesaplanan bulgularin (SV, Qp-Qs ve
VK defekt alani: DAyy), genis defektleri (Qp/Qs=
2:1) kiigiiklerden ayirt etmede faydali oldugu sap-
tand1 (p<0,001) (Sekil 4). Buna gore genis defekt-
leri tanimlamada VK bulgularinin duyarlilik ve
ozgulligiini tespit etmek icin yapilan ROC anali-
zinde, $V, Qp-Qs ve DAyy i¢in VK y6nteminin
dogrulugunun yiiksek oldugu (sirasiyla 0,94; 0,94
ve 0,91) bulundu (Sekil 5). Genis defektleri tanim-
lamada VK bulgularinin %86 duyarhlikta “cut-off”
degerleri sirasiyla, SV i¢in 26,6 cm®m? (%85 6z-
giilliikte), sant miktari i¢in 3,62 L/dk/m? (%90 6z-
gillikte) ve DAyg i¢in 0,25 cm?m? (%87
ozgiilliikkte) bulundu. [Yani, oldukga yiiksek dog-
ruluk oranlar1 (%86 sensitivite ve %85 spesifisite
ile) ile, VK ile hesaplanan $V 26,6 cm®/m?*nin tize-
rinde olan defektler, %86 sensitivite ve %90 spesi-
fisitede, VK ile hesaplanan sant miktar: (Qp-Qs)

£
=y
-
4
=
2]
-/
S
]

Qp-Qs Yontem II (L/dk/m?)

SEKIL 3: Yontem Il ve vena kontrakta (VK) sant miktarlan arasindaki iligki.

SEKIL 4: Qp/Qs Yontem I'e gére %95 giiven aralifi (GA)'da vena kontrakta
(VK) yontemi ile hesaplanan bulgularin 3sant volimii (SV), DAVK (vena kon-
trakta defekt alani), sant miktari (Qp-Qs)8 genis defektleri kiigiklerden ayirt
etmedeki rolU.

SEKIL 5: Qp/Qs Yontem I'e gore genis defektleri tanimlamada vena kon-
trakta (VK) bulgularinin ROC (Receiver Operating characteristic) analizi.

3,62 L/dk/m?%nin iizerinde olan defektler ve %86
sensitivite ve %87 spesifisitede DAy (VK defekt
alani) 0,25 cm?/m?nin tizerinde 6l¢iilen defektlerin
genis oldugu anlasildi].
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Fizyopatolojik siniflandirmaya gore ¢aligmaya
alinan 60 hastanin 20 (%33,3)’sinde, orta/genis, 40
(%66,7)'1nda kiigik VSD vardi. %95 giiven arali-
ginda VK yo6ntemiyle saptanan bulgularin (§V, Qp-
Qs ve DAyy), orta-genis defektleri kiiciiklerden
ayiurt etmede faydali oldugu saptandi (p<0,001)
(Sekil 6). Buna gore orta-genis VSD’leri tanimla-
mada VK bulgularinin (§V, Qp-Qs ve DAyy) du-
yarhilik ve 6zgiilliigtinii tespit etmek icin yapilan
ROC analizinde yéntemin dogrulugunun yiiksek
oldugu bulundu (sirastyla 0,97; 0,96 ve 0,94) (Sekil
7). Orta-genis VSD’leri tanimlamada VK bulgula-
rinin %90 duyarhilik ve %90 6zgillik ile “cut-off”
degerleri sirasiyla, SV i¢in 28,61 cm?®m?; sant mik-
tar1 i¢in 3,76 L/dk/m? ve DAy i¢in 0,26 cm?/m? bu-
lundu [Bir bagka deyisle, oldukea yiiksek dogruluk
oranlar1 (%90 sensitivite ve %90 spesifisitede) ile
VK ile saptanan SV 28,61 cm?/m?nin izerinde,
yine %90 sensitivite ve %90 spesifisite ile sant
miktar1 (Qp-Qs) 3,76 L/dk/m? den bityiik, %90 sen-
sitivite ve %90 spesifisite ile VK ile hesaplanan de-
fekt alan1 (DAyy) 0,26 cm?/m?nin tizerinde olan
defektlerin orta-genis VSD olduklar: anlagildi].

TARTISMA

Bu caligmada izole, perimembranéz VSD’lerde de-
fekt alani, soldan saga sant voliimii ve akim mikta-
rin1 vena kontrakta (VK) yontemiyle saptamayi ve
bunlarr, iki farkli spektral Doppler yontemi ile elde
edilen degerlerle karsilagtirmay: ve yontemin uy-
gulanabilirligini aragtirmay1 amagladik. Soldan saga
sant1 tek bir defektten olan, ventrikiiler septal
anevrizmasi bulunmayan, yeterli VK goriintiisii
elde edilebilen hastalar ¢aligmaya alindu.

VK’nin dogru 6l¢limii i¢in gereg ve yontemler
boliimiinde bahsedilen teknik ayrintilara ek olarak,
optimal aksiyal rezoliisyonlu goriintiiler, kiigiik

sektor agis1, uygun renk ve bityiitme se¢ildi.>?

Voliimetrik akim hesabi i¢cin Doppler ekokar-
diyografi kullanildiginda, teknik olarak olas: birkag
hata kaynag vardir. Bunlar; Doppler vurusunun jet
akimina paralel tutulamamasi, solunum ve diger
fizyolojik faktorlerle damar limeninden gecen
akim profilinin degismesi, sedatize edilmemis ¢o-
cuklarda Doppler basing gradiyentinin ortalama

SEKIL 6: Fizyopatolojik siniflamaya gre %95 giiven araligi (GA)'nda, vena
kontrakta (VK) yontemi ile hesaplanan bulgularin [sant vélimii (SV), vena
kontrakta defekt alani (DAy) ve sant miktari (Qp-Qs)] genis defektleri kuigiik-
lerden ayirt etmedeki rolU.

SEKIL 7: Fizyopatolojik siniflamaya gore genis defektleri tanimlamada vena
kontrakta (VK) bulgularinin ROC analizi.

%40-45 fazla hesaplanmasi, viskoz etkilerin 6nemli
oldugu durumlarda gercek basing gradiyentinin ol-
dugundan daha az hesaplanmas: olarak sayilabilir.!?

Kiiciikk muskiiler VSD’lerde akima paralellik
saglanamayabilir ve Doppler sinyali zayif olabilir.
Cok kiiciik VSD’lerde sistol ortasindaki septumun

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2015;27(1)

13



Sebnem PAYTONCU

VENTRIKULER SEPTAL DEFEKTLI COCUKLARDA SOLDAN SAGA SANT MIKTARININ HESAPLANMASINDA...

kontraksiyonuna bagh olarak akim azalabilir, zor-
lukla saptanabilir. Bazi muskiiler VSD’ler diskret
bir restriiktif orifisten ziyade tiibiiler yapida ol-
duklarinda (Venturi bogazi modeli) darlik dista-
linde basing diizelmesi daha erken olacagindan
gradiyent oldugundan disiik 6l¢iiliir. Bu neden-
lerle VSD’ye ait hiz zaman integrali (VTI) 6l¢timii
dogru yapilamayacag i¢in VK’da dogru bir sekilde
saptanamayabilir. Bu ¢aligmada, bu nedenlerden
dolay1 sadece perimembrandz, izole, tek bir defekti
olan, anevrizmasi olmayan ve VK goriintiileri net
elde edilebilen hasta grubu ele alind:.

VK’nin rélatif olarak akim hizi, basinci ve kar-
diyak siklus esnasindaki degisikliklerden etkilen-
medigi gosterilmistir. Renkli Doppler ile VK ¢ap
6lctimlerinin direkt olarak regiirjitan orifis biiyiik-
lugini gosterdigi bilinmektedir.”®*2! Caligma-
mizda VK’'nin da dairesel oldugu varsayildi, en iyi
elde edilen kesit olan parasternal uzun eksende 61-
ctimler elde edildi.

Hall ve ark. da VK’nin dairesel geometride ol-
dugunu varsaymis, biplan VK genisliginin {i¢c mm
ve daha az olmasinin, 60 mL ve daha az regiirjitan
jet volimii ve 0,4 cm? ve daha az ROA’y1 gosterdi-
gini saptamglardir.”

VK yontemi ile sant miktarinin hesaplanma-
sinda sadece CW Doppler ile sant akimi1 VTI ve
renkli Doppler ile elde edilen VK goriintiisii kulla-
nildig: i¢in sant akiminin kantitatif 6l¢timi diger
spektral Doppler yontemlere gore daha hizh ve ko-
layca yapilabilmektedir. VK alaninin biyiikligi,
kapak orifis geometrisine bagimli, akim hizindan

bagimsizdir.!**

Mitral yetersizligi (MY)'nde, 2-D, Doppler
ekokardiyografi ve 3-D renkli Doppler VK, 2-D ve
3-D transozofageal ekokardiyografi ile yapilan ¢a-
ligmalarda, VK ¢ap1 ve alaninin MY siddetinin, re-
glrjitan voliim ve ROA’nin, basit ve semikantitatif
bir belirleyicisi oldugu bilinmektedir. VK ile elde
edilen regiirjitan voliimiin, kardiyak manyetik re-
zonans ile saptanan regiirjitan volim ile oldukca
korele oldugu ve aralarinda anlaml farklilik sap-
tanmadig1 gosterilmistir. VK alaninin orta MY’yi
agir MY’den ayiran giivenilir “cut off” degeri
0,41cm? olarak bildirilmigtir,!°-2123-26

Ishii ve ark.nin aort yetersizligi (AY)nde re-
glrjitasyon miktarinin saptanmasina yonelik yap-
tiklar1 c¢alismada; regiirjitan akim oranlarini
belirlemede renkli Doppler jet alani ve uzunlugu
6lctimlerinin kullaniminin kisith oldugu; VK 6l¢ii-
miintin, AY siddetinin daha dogru bir belirleyicisi
oldugu ve renkli Doppler VK genislik 6l¢timiiniin
spektral Doppler yontemlerinden daha avantajhi ol-
dugu gosterilmigtir.?’

Kapak yetersizligi olan hastalarda lezyon sid-
detinin saptanmasinda, kullanilan diger bir yontem
PISA’dir. Bu yontem, soldan saga sant miktarinin
hesaplanmasinda kullanilan, giivenilir, semikanti-
tatif bir yontemdir. PISA’nin, kalp kateterizasyonu
ve spektral Doppler yontemleriyle iyi korelasyon
gosterdigi, bu yontem ile 6l¢iilen sant miktari, SV
ve defekt alaninin genis defektleri kii¢iik-orta de-
fektlerden ayirt etmede yararli oldugu 6nceki ¢a-
ligmalarda gosterilmistir.5830

Ayrica Ishii ve ark., VSD’li hastalar1 ekokardi-
yografi ve kalp kateterizasyonu ile degerlendirmis,
2-D ve 3-D ekokardiyografi rekonstriitksiyon go-
riintiilerinden PISA ve VK elde ederek sant mikta-
rin1 hesaplamiglardir. Bu ¢aligmadaki hasta gru-
bunun yas ortalamasi ve dagilimi (3,943,2, 3 ay-11
yil) ile hasta grubumuzun degerleri (4,11+4,09,
0,25-15,16 y1l) benzerlik gostermektedir. Caligma-
mizdaki hasta grubu 57 perimembranéz, ti¢ “do-
ubly-committed juksta-arteriael”, Ishii ve ark.nin
calisma grubu, 12 perimembranéz, yedi “doubly-
committed juksta-arteriael” VSD’li hastadan olus-
makta idi. Ishii ve ark. bu ¢aligmalarinda ekokar-
diyografik verileri standardize etmemislerdir, oysa
¢ocukluk ¢aginda viicut boyutlarinin degisken ol-
mas1 nedeni ile veriler arasinda standardizasyon ya-
pilmasi gereklidir. Bizim ¢aligmamizda elde edilen
tiim veriler VYA’ya gore standardize edildi. Ishii
ve ark, 3-D goriintii rekonstriiksiyonu kullanarak
sant akimindan simetrik, asimetrik, sirkiiler, oval
VK goriintiileri elde edebildiklerinden geometrik
bir varsayim kullanma gereksinimini elimine et-
mislerdir. Kardiyak kateterizasyon ile belirledikleri
sant akimi ve 3-D renkli Doppler ile 6l¢tiikleri VK
alanlar arasinda oldukga giiclii bir korelasyon sap-
tamiglardir (r=0,97, p<0,0001).3!
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Bizim ¢aligmamizin bir diger tarafinda, hasta
sayisinin yeterli olmadigini diistindiigimiiz i¢in
bu makale kapsamina alinmayan ve bu yiizden
bulgularda belirtilmeyen, kalp kateterizasyonu
yapilan 19 hastanin 7 (%36,9)’sinde Qp/Qs <2, 12
(%63,1)’sinde Qp/Qs >2 bulunmustur. Buna gore
VK yontemi ile saptanan bulgularin, genis defekt-
leri kiigiiklerden ayirt etmedeki ($V igin p=0,09,
Qp-Qs i¢in p=0,043, DAy icin p=0,18) 6nemini
saptadik. SV i¢in VK yoOntemi genis ve kii¢iik de-
fektleri ayirt etmede istatistiksel olarak anlamsiz
iken, Qp-Qs ve DAvyx icin istatistiksel olarak
o6nemli idi. Ayrica, VK yoénteminin dogrulugunu
degerlendirdigimizde; SV, Qp-Qs ve DAyy icin
yliksek dogruluga sahip oldugunu (sirasiyla 0,73;
0,78 ve 0,83) bulduk. Kateterizasyonla tanimlanan
genis defektleri tanimlamada VK bulgular1 SV, Qp-
Qs ve DAy i¢in %91 sensitivite ve %72 spesifisite
ile sirasiyla “cut-off degerleri” 34,9 cm3/m? 3,81
L/dk/m? ve 0,41 cm?/m? olarak bulunmustur.

Bu ¢alismada, fizyopatolojik siniflandirmaya
gore 60 hastanin 20 (%33,3)’sinde, orta/genis, 40
(%66,7)'1nda kiigiik VSD vardi. VK yoéntemiyle
saptanan bulgularin (§V, Qp-Qs ve DAyy), orta-
genis defektleri kiigiiklerden ayirt etmede faydal
oldugu saptandi (p<0,001) (Sekil 4). Buna gore
orta-genis VSD’leri tanimlamada VK bulgularinin
(SV, Qp-Qs ve DAyy) duyarlilik ve 6zgiilligini
tespit etmek i¢in yapilan ROC analizinde yonte-
min dogrulugunun yiiksek oldugu ($V i¢in 0,97,
sant miktar1 i¢in 0,96 ve DAy icin 0,94) saptandi
(Sekil 5). Orta-genis VSD’leri tanimlamada VK
bulgularinin %90 sensitivite ve %90 spesifite ile
“cut-off” degerleri sirasiyla, SV i¢in 28,61 cm®/m?,
sant miktar1 i¢in 3,76 L/dk/m? ve DAyy icin 0,26
cm?/m? idi [Bir diger deyisle, %90 sensitivite ve
%90 spesifisitede VK ile saptanan SV 28,61
cm®/m?nin tizerinde, yine %90 sensitivite ve %90
spesifisite ile sant miktar1 (Qp-Qs) 3,76
L/dk/m?‘den biiyiik, %90 sensitivite ve %90 spesi-
fisite ile VK ile hesaplanan defekt alan1 (DAyy)
0,26 cm?/m? nin tizerinde olan defektlerin orta-
genis VSD olduklar: anlagildi].

Calisgmamizda VK Qp/Qs’nin en iyi korelas-
yonu Yontem [ ile saptanan Qp/Qs ile gostermesi
nedeni ile; Qp/Qs Yontem I ile ¢aligmaya alinan

hastalar Qp/Qs<2 ve Qp/Qs=>2 olarak ayrildi. Yirmi
iki (%36,7) hastanin Qp/Qs’i 22, 38 (%63,3) hasta-
nin Qp/Qs’i <2 saptandi. VK yo6ntemi ile saptanan
bulgularin, genis defektleri kiiciik defektlerden
ayirt etmede faydali oldugu bulundu (p<0,001)
(Sekil 4). Buna gore genis defektleri tanimlamada
VK bulgularinin duyarhlik ve 6zgiilliigiini tespit
etmek i¢in yapilan ROC analizinde, SV, Qp-Qs ve
DAvx i¢in VK yonteminin dogrulugunun yiiksek
oldugu (SV ve sant miktar1 i¢in 0,94, DAyg icin
0,91) bulundu (Sekil 5). Genis defektleri tanimla-
mada VK y6ntemi ile saptanan bulgularin %86 sen-
sivitede “cut-off” degerlerinin sirasiyla; $V icin 26,6
cm?®/m? (%85 o6zgillik), sant miktar1 icin 3,62
L/dk/m? (%90 6zgilliik) ve DAy i¢in 0,25 cm?/m?
(%87 ozgiilliik) oldugu saptandi [Yani %86 sensi-
tivite ve %85 spesifisite ile VK ile hesaplanan $V
26,6 cm*/m?nin tizerinde olan defektler; %86 sen-
sitivite ve %90 spesifisitede, VK ile hesaplanan
sant miktar1 (Qp-Qs) 3,62 L/dk/m*nin iizerinde
olan defektler ve %86 sensitivite ve %87 spesifisite
ile DAy 0,25 cm?/m?nin tizerinde 6lgiilen defekt-
lerin genis oldugu anlagildi].

Sonug olarak, VK yontemiyle sant miktar:
hesaplanmas: spektral Doppler yontemlerine gore
distik tahmin edilse bile, VK ile spektral Doppler
bulgular: arasinda oldukga giiglii korelasyonlar ol-
dugu, yontemler arasinda, negatif yonde de olsa
orta derecede gii¢lii, anlaml bir uyum bulundugu,
yontemin sant miktarini semi-kantitatif olarak
tespit etmede yeterince giivenilir, VK bulgular-
nin (SV, Qp-Qs ve DAyy) biiyiik defektlerin no-
ninvaziv olarak tanimlanmasinda yiiksek dogru-
luga sahip ve diger spektral Doppler yontemlerin
basit ve giivenilir bir alternatifi oldugu goriilmek-
tedir.
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