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Mitral L Dalgas:
Mitral L-Wave: Case Report

OZET Mitral L dalgasi, M-mod ekokardiyografi veya pulse-wave Doppler kullanilarak mitral kapak
tizerinde mid-diyastolde kaydedilen dalgadir. Azalmis sol ventrikiil aktif diyastolik relaksasyonu
ve artmug sol ventrikiil katihig1 varhiginda diyastolde sol atrium-sol ventrikiil basing gradientinin
dalgalanmasi sonucu olustugu disiiniilmektedir. Bu dalganin doku Doppler ekokardiyografide
karsiligi L* dalgasidir. L dalgas: yalanci-normal diyastolik dolusun belirtecidir ve prognostik 6neme
sahiptir. Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu veya hipertrofisi olan hastalarda L dalgasinin saptanmasi
gelecekte kalp yetersizligi nedeniyle artmis hastaneye yatis riskinin gostergesidir. Bu yazida sol
ventrikiil hipertrofisi varliginda mitral L dalgas1 saptanan hipertansif bir olgu sunularak, ¢ogu zaman
g6z ardi1 edilen ancak 6nemli bir ekokardiyografik bulgu olan mitral L dalgas: tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, diyastolik; ekokardiyografi; ekokardiyografi, Doppler

ABSTRACT Mitral L-wave is recorded at the mitral valve by M-mode echocardiography or pulsed
wave Doppler during mid-diastole. It is believed to be the consequence of fluctuations in diastolic
left atrial and left ventricular pressure gradients in the setting of reduced left ventricular active di-
astolic relaxation and increased left ventricular stiffness. The equivalent of this wave on tissue
Doppler is the L” wave. This wave, which is an indicator of pseudonormal diastolic flow, has prog-
nostic value. It suggests increased likelihood of future hospitalization for heart failure in patients
with left ventricular systolic dysfunction or hypertrophy. In this report we aimed to present a hy-
pertensive case with left ventricular hypertrophy and mitral L-wave and we discussed this impor-
tant but usually ignored echocardiographic finding accordingly.

Key Words: Heart failure, diastolic; echocardiography; echocardiography, Doppler

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2012;24(2):151-3

itral L dalgasi, M-mod ekokardiyografi veya pulse-wave Doppler

kullanilarak mitral kapak {izerinde mid-diyastolde kaydedilen

dalgadir. Bu dalganin doku Doppler ekokardiyografide karsilig
L’ dalgasidir. Mitral L dalgas: sik karsilagilan ancak goz ard edilen bir bul-
gudur. Bu yazida, sol ventrikiil hipertrofisi varliginda mitral L dalgasi sap-
tanan bir olgu sunulacaktir.

IOLGU SUNUMU

Eforla gelen nefes darlig1 yakinmasi ile bagvuran 58 yasindaki erkek hasta
transtorasik ekokardiyografiye yonlendirildi. Yirmi {i¢ yildir hipertansi-
yonu oldugunu bilen hasta, diizenli ila¢ kullanmamist1 ve kan basinc: kont-
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rol altinda degildi. Ekokardiyografide sol ventrikiil
duvarlar kalin, sol ventrikiil kitle indeksi 158 g/m?
ve Teichholz yontemi ile 6lgiilen sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %68 idi. Pulse-wave Doppler
ile mitral E ve A dalgalarinin arasinda, mid-diyas-
tolik dalga (L dalgas1) saptandi (Resim 1). Mitral E
dalga hiz1 0,90 m/sn; A dalga hiz1 0,80 m/sn, dese-
lerasyon zamani 210 msn; Doku Doppler inceleme
ile lateral mitral anulustan elde edilen E’ dalga hiz1
7,5 cm/sn; A’ dalga hizi 5 cm/sn ve mid-diyastolik
L’ dalga hiz1 2,5 cm/sn olarak o6l¢iildii (Resim 2).
Valsalva manevras: sonrasi E/A orani 0,7; desele-
rasyon zamani 245 msn olarak degisti ve L dalgas1
kayboldu. Doku Doppler incelemede ise Valsalva
manevrasi sonrast L’ dalgasinin sebat ettigi izlendi.
Bu bulgular esliginde hastada sol ventrikiil hipert-
rofisi ve evre 2 (yalanci-normal) diyastolik dolug
bozuklugu distintildd.

TARTISMA

Transmitral mid-diyastolik hiz dalgasi olan L dal-
gas1 giiniimiizden 24 y1l 6nce tanimlanmigtir.! Azal-
mis sol ventrikiil aktif diyastolik relaksasyonu ve
artmis sol ventrikil katilig: varliginda diyastolde
sol atrium-sol ventrikiil basing gradientinin dalga-
lanmasi sonucu olustugu diisiiniilmektedir.? Mitral
L dalgas1 bradikardik normal bireylerin ekokardi-
yografik incelemesi sirasinda da saptanabilir. Pato-
lojik olan L dalgas: diyastaz fazinda daha erken
olusur ve kendinden 6nce gelen E dalgasinin siiresi
daha kisadir. L dalgasinin doku Doppler incele-
mede esdegeri L’ dalgasidir. L” dalgas1 mediale ki-
yasla lateral mitral anulustan daha kolay elde edilir
ve 6n yiikten ve kalp hizindan daha az etkilenir.
Valsalva manevrasi sonrasi mitral L dalgas: kaybo-
lurken, L” dalgas: sebat edebilir.

Mitral L dalgasinin prognostik 6nemi vardir.
Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu olan hasta-
larda L dalgasi, klinik kalp yetersizliginin ve
gelecekte artmis hastane yatislarinin bir belirleyi-
cisidir.® Burada sunulan olgu gibi sol ventrikiil hi-
pertrofisi olup, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
normal olanlarda L dalgasi, artmis sol ventrikiil
dolus basinglarinin ve yalanci-normal dolus pa-
terninin bir gostergesi olup, bu hasta grubunda da
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MITRAL L DALGASI

RESIM 1: Apikal 4 bosluk gdriintilemede pulse wave Doppler inceleme ile
mid-diyastolik L dalgasi gértilmektedir.
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RESIM 2: Lateral mitral anulustan doku Doppler ile elde edilen mid-diyasto-
lik L’ dalgasi.

takipte artmig hastane yatiglarinin bir belirleyici-
sidir.* Bir diger ¢aligmada ise sol ventrikil hiper-
trofisi olan hastalarda L’ dalgasinin, L dalgas ile
es zamanl olarak goriintiilendiginde yiiksek kalp
yetersizligi riskinin belirleyicisi oldugu gosteril-
mistir.’

Sonug olarak, mitral L dalgas: ¢cogu zaman fark
edilmeyen bir bulgudur. Normal bireylerde de sap-
tansa da, patolojik L dalgasina siklikla klinik kalp
yetersizligi, sol ventrikiil hipertrofisi veya sol vent-
rikiil sistolik disfonksiyonu eslik eder. Patolojik L
dalgas1 yalanci-normal diyastolik dolusun ve gele-
cekte kalp yetersizligi nedeniyle artmig hastaneye
yatis riskinin gostergesi oldugundan prognostik
oneme sahiptir. Bu ticlii diyastolik mitral dalga sek-
linin bilinmesi ve raporlarda belirtilmesi yiiksek
riski hastalarin tanimlanmasinda 6nemlidir.
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