


MITRAL KAPAK ANATOMI
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MITRAL KAPAK ANATOMI

Mitral anulis

Leafletler
(Yapraklar)

* Korda ve papiller

kaslar
Open mitral valve Closed mitral valve
* LV duvar b




MITRAL KAPAK ANATOMI

W& Mitral Aniiliis




MITRAL KAPAK ANATOMI

* Leafletler

#: Post leaflet:
Lat P1
Orta P2
Med P3
# Ant leaflet:
Lat A1
Orta A2
Med A3

# Ant-lat ve Post-med
kommtissur

Valve leaflet —
Chorda tendinae —;

Papillary muscle —

Annulus




MITRAL KAPAK ANATOMI

* Kordalar

Ant papiller kasdan ¢ikan
kordalar:

A2 P2 lat
A1
P2

Post papiller kasdan
¢ikan kordalar:

A2,P2 med
A3
P3

Primer kordalar
5. Sekonder kordalar
Tersiyer kordalar

Anterior annulus Anterior leaflet Anteromedial
commissure
Posterolateral
commissure
Posterior

—— leaflet
(3 lobes)

Posterior -~
annulus

. Chordae
tendineae

Medial

papillary

Lateral
muscle

papiliary
muscle
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STANDART M ITRAL KAPAK
TOE INCELEMESI




MITRAL KAPAGIN STANDART TOE GORUNTULERI

ME 2C

Mitral 90 ME LAX
commissural ° 120

60

* ASE/SCA

» Foster et al.
e Lambert et al.

Posterior

Medial . Leftside ®= ==~~~ # Right side
ofimage ofimage
%/ Lateral

Anterior
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Probe, 4C ME

4 Lateral
RV Free ' Wall
Wall : 4

ME 4CV

ME 4CV

ASE/SCA

Kalp bazali
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Probe, 45°,Notr

Posterome dial Anterolateral
Papillary Papillary
Muscle Muscle

01/08/2011 10:05:16

Midesophageal 45" View

Base of the Heart Anterior

ASE/SCA, Foster ve ark



~—ORTA OSAFAGUS; 45 °, ANTERIOR™

Probe, 45°, anterior

A3/A2/A1

ME ACV

Base of the Heart .0,

= ASE/SCA, Fost !
Kalbin bazali / oster ve ark



" ORTA OSAFAGUS,45.%, POSTERIOR
mosteror

P3/P2/P1

ME PCV ME PCV

Kalbin bazali, ASE/SCA, Foster ve ark



~_ ORTA OSAFAGUS, 90 % iKi-BOSLUK—""

LA

P3/A1

Inferior
Wall

Anterior
Wall
Posteromedial
Papiliary
Muscle

ME 2CV

Midesophageal 90" View

Base of the Heart Anterior

Kalbin bazali ASE/SCA



~__—ORTA OSAFAGUS, 120% UZUN AKS—

ME AVLAX Vi

Probe,120 °ME,LAX

P2/A2

Inferolateral
Wall

Posteromedial

Papillary
Muscle Antefv?,:ﬁptal
Apical Inferior  Apical Anterior

Wall Wall

Midesophageal 130" View 06/05/2000 13:13:09

Base of the Heart Ardator

Right

Postorior

Kalbin bazali

ASE/SCA



~__— TRANSGASTRIK;-0°, BAZAL

Right

Probe, TG ,0°

Bazal kalp

Amterior

Inferior Wall

44444

Antero-
septal
Wall

Anterior Wall
bTG LVSAX View

8/02/2012 10:23:49

,//V

Antlat C,Postmed C

ASE/SCA
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Probe, TG 90°

Transgastric Mid 90" View

Posteromedial
Papillary
Muscle

Anterolateral
Papillary
Muscle

Mid Transgastric 2CV

Orta Transgastrik

TRANSGASTRH IKI BOSLUK, 90° —

Posteromedial Inferior Wall
Papillary
Muscle

Antarolateral
Papillary
Muscle  Anterior Wall

LAA

13/02/2012 10:41:54

TOE, Subvalvular aparat




MITRAK KAPAGIN FONKSIYONEL INCELEMESI

DOPPLER INCELEME
CFD
CWD
PWD

Transmitral ve Pulmoner Venoz
Akim

MY, MD

3D




_MITRAL YETMEZLIGIN
FONKSIYONEL

Tipl
SINIFLAMASI
Tlp |. Normal leaflet hareketleri
Antiler dilatasyon, perforasyon, kleft
Tlp II. Fazla leaflet hareketi TiplI

Degeneratif mitral prolaps, riptiire korda

Tlp HI Kisith leaflet hareketi

3a. Romatik hastalik,
sistol ve dias. leaflet kisitlamasi
3b. LV iskemik veya dilate KMP,
sistolik kisitlama

TipllIb




MITRAL YETMEZLIGIN MEKANIZMASI

* 1-Romatizmal:

antler dilatasyon, kisitlilik, prolaps
* 2-Dejeneratif:

antler dilatasyon ve prolaps

* 3-Barlow hastalig::

antler dilatasyon, leaflet doku
fazlaligi, billowing, Ca birikimi

o 4-Iskemik kalp hastalig:

dilate flat antiliis, papiller
kaslarin yer degistirmesi

Fibroelastik H. Barlow H.
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MITRAL KAPAK TAMIRININ AVANTAIJLARI 1

MVR ye gore sol ventrikiil
fonksiyonlarinin daha iyi
korunmasi

Antikoagiilasyonda ozguirlik

Diistik risk tromboembolizm

Endokardite uzun donemde
direnc

Dejeneratif MV tamirinde
genel popiilasyona benzer
survival
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KAPAK TAMIRI ICIN
UYGUNLUK

Cerrahi deneyim
Patoloji

Ciddi subvalvular hastaligi
olanlar tamir i¢in uygun degil

izole mitra aniiler dilatasyon,
Ferforasyonda leaflet tamiri en
colay

PML tamiri miikemmel
sonuglaniyor

Iskemik kalp hastalig1 nedenli
ciddi-orta MY de tamir
denenebilir



ASE/SCA

TOE kullanima:
* Kategori 1 endikasyon

Mitral kapak onarimi

* Kategori 2 endikasyon

MV replasmani

< " 3 »
| Mechanical Bileaflet Mitral Valve |
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INTRAOP TOE’NIN GENEL ETKILERI

intraop TEE, 100 MV onarim, 6 hasta hemen CPB doniis
Stewart WL, Circula.,1999
intraop TEE, 586 kapak , 92 mitral prosediirii, %14 minér, %11 major
degisiklik, %11 CPB donts
Sheikh KH, ] Am Coll Card, 1990

intraop TEE, 3245 intraop TEE, eriskin kalp cerrahisi, 1265 mitral kapak,
%12 yeni bilgi, Post CPB %6 yeni bulgu

Click R, Mayoclinic Proc, 2000
intraop TEE, 6340 hasta, 2226 mitral onarim, %7 CPB doniis
Stewart WJ, Circ, 1995
intraop TEE, 836 mitral tamir, minor % 10, major %2 major yeni bulgu,
post CPB %2 yetersiz onarim
Mishra M, ] Cardiothorac Vasc Anesth, 1998
intraop TEEE, 203 kalp hastasi, %17 bilinmeyen bulgu, %4.7 CPB doniis
Michel —Cherqui, ] Cardio thorac Vasc Anesth, 2000



Pre baypas TOE ile cerrahi degisiklik % 11,

Post baypas TOE ile ikinci kez pompaya giris %4,

[.M.Hector, Mayo Clin Proc,2010



INTRA OP. EKOKARDIOGRAFI

Onarim kararinda rehber
Tamirin yeterliliginin degerlendirilmesi

Cerrahi outkamda onemli etki
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PREBAYPAS TOE



Mitral kapak: TOE incelemesi

‘ Patofizyolojinin ciddiyetini ve nedenini tanimlamak

Lezyonlarin yerini saptamak icin leafletlerin, aniliis
ve subvalvular aparatlarin tam bir incelemesi

‘ Sol ventrikiil fonksiyonlar1 degerlendirilmesi



KAPAK CERRAHI KARARINI ETKILEYEN
FAKTORLER

v Genel anestezi sirasinda transmitral akim ve basingta
hemodinamik yﬁklenme durumundaki degisikliklerin etkisi

v" Gecen zamanda hastanin medikal durumunun degismesi

v TEE ye gore TTE nin teknik sinirlamalar1 ve degisik ekocularin i¢inde
degerlendirmenin genel subjektivitesi
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TAMIR ?
REPLASMAN?




CERRAHI: U¢ Altin Kural

1. Leaflet mobilitesini koru,
2. Genis bir koaptasyon ylizeyi sagla,
3. Anilisi yeniden sekillendir.

Carpentier A, et al. ] Thorac Cardiovasc Surg 1971;61:1-13.



OPERASYON TEKNIKLERI

* Ring Aniiloplasti
* Mitral leafletlerin triangiiler ve quadrangiiler rezeksiyonu
* Commissural plikasyon ve Alfieri egde-edge tamir

* Korda taransferi, korda kisitlamasi, artifisial korda



http://ats.ctsnetjournals.org/content/vol86/issue5/images/large/1699.S0003497508007534.gr1.jpeg

TAMIRIN TOE ILE DEGERLENDIRILMESI



POSTBAYPAS -

‘ CPB dan ayrilmada

yardim:

Kalp bosluklarindan tam bir hava
¢ikarilmasini konfirme etmek,
koroner hava embolisi ve ventrikiiler
disfonksiyon minimize edilir

‘ Sol vent disfonksiyon:

Preop sol vent bozulma

intraop myokard korunmasinda
problemler

Ant-lat kommiissiire yakin olan
sirkimfleks arterin kaza ile ligasyonu

[skemik MY



POSTBAYPAS . ==
m| cafletlerin Koaptasyonu:

Tek, tek skallopslar ve
segmentler evalue
edilmeli

Yeni veya rezidiiel
kisithilik veya prolaps

” Mitral leafletin koapte
segmenti peak sistolde
olctlir”

Leaflet koaptasyon
kr)ﬁksekligi >5 mm, tamir
asarili”




POSTBAYPAS =

mm) Rezidiel MR

CFD kullanilir
-Rezidiiel leaflet prolaps
-Fazla restriksiyon
-Valvular leak

-Mitral aniilisiin yetersiz
azaltilmasi

Tamir oncesi

Kacagin gantifikasyonu onemli

>(Orta derece MR,

*baypasa dontis, reop
riski yuksek

Tamir sonrasi



POSTBAYPAS
mm) Mitral Stenoz

MV gradient dl¢tilmeli
PHT gecerli degil ¢linkii LA ve LV
komplians: degisebilir

MS siktir:
-Romatizmal MV tamirinde

-Cerrah mitral orifisi cok daraltmis
ise, kommdiisstrel plikasyon veya
kii¢tik antiloplasti ringi kullanimi

- Ort. MV Gradient>

*5 mmHg ise

reoperasyon




POSTBAYPAS =

mm) SAN

%4-14
Fazla uzun PML veya dar LVOT

Mitral kapagin koaptasyon
noktas1 LVOT dogru hareket
eder

Optimal voliim ve inotroplarin
kesilmesi tedavi edici

Post —onarim SAM ic¢in

* prediktorler

C-sept <2.5 cm
Uzun PML
AML/PML<1.3 cm

Sliding antiloplasti, daha buyiik
ring veya raplasman yapilabilir




POSTBAYPAS -

‘ Aortik

Yetmezlik

NCC veya LCC yakin AML den dikis
alinmasi aortik kapagi bozabilir

‘ Sirkumfleks

Arter Oklizyonu

Ant-lat kom.yakin olan sirk.arter king
yada oklude olabilir



o

‘ Preop tani: MYD,

Preop TOE: 3, asentrik MY jeti
Genis LA, Anilis genis




Cerrahi o

Mitral ring anuloplasti, Ant papiller ayirma,
Post.triangiiler plikasyon, ant,post
kommussurutomi

Post onarim TOE:
MY yok

PG: 6mmHg

Koap uzun: 8mm

SAM :Yok,

C-sept: 3.4 cm
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Ring aniiloplasti



14/02/2012 12:32:18

14022012 15:38:37

. 2° MY, prolapsus

P1 triangiiler plikasyon,
ring aniiloplasti



b6/04/2011 09:29:08 P 130 /
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26,/04/2011 15:21:41

. Kopuk korda

Kopuk korda tamiri sonrast



AORTIK KAPAK ANATOMI




AORTIK KAPAK ANATOMI

AORTIK KOK
Sag koroner kusp
Sol koroner kUSP Interleaflet triangle

Nonkoroner kusp

v BAZAL RING
VAJ
Aortik aniiliis (EKO)

Interleaflet
triangle

v SINUS OF VALSALVA
3 Interleaflet {icgen

Basal ring

v~ SINOTUBULER BIRLESKE
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~_ORTA OSAFAGUS AORTHKAPAKKISA"AKS

Probe 30-60 °

NCC = atrial septumun
bitisiginde

RCC:

LCC ==sol atrial apendiks

Planimetri

Kong.anomali
Renkli Dopler: AY

SinuUs of valsalva

Sag KA ,
Sol KA T




Probe 120-160 °

LVOT

AK anulus

Sag CC ve Sol CC veya Non CC
Sinus of Valsalva

Asendan Aorta

SAM

IRenin Dopler: AY
Aorta Anevrizma , disseksiyon




—— TRANSGASTRIiK UZUN AKS GORUNTU

Probe 90-120°
LVOT
Aortik Kapak

Doppler Akim ve basing

|As
HOCP




= DERIN TRANS

Probe 0-20°, antefleks

Doppler akim ve basing
AK ve LVOT
Muskuler VSD akim

Sol ventrikul apikal
patoloji: trombdus,
anevrizma
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AORT YETMEZLIGININ FONKSIYONEL SINIFLAMASI

Carpentier Siniflamasi
2005, El Khoury ve ark.

Leaflet mobilitesini temel alryor

Tlp ]: Normal kusp hareketleri, dilate aortik aniiliis

Fonksiyonel aniiliisiin dilatasyonu
1A : STJ, asendan aorta da dilatasyon
1 B : SOV dilatasyonu
1 C : VAJ dilatasyonu
1 D : Kusp perforasyonu

Tlp I1: Fazla kusp hareketi, prolapsus, fazla cusp dokusu
Tlp I11: Sinurls kusp mobilitesi,




TOE, AY nin ciddiyet ve mekanizmasini Gebrine

El Khoury tarafindan gelistirilen fonksiyonel siniflamay1
temel alarak, sistematik, dogru ve gecerli olarak teshis

edebilir

John G.T. Augoustides. ] Cardiothorac Anesth. 2010



AORTIK ONARIM FAYDALARI

Tromboembolizm, endokardit, kanama ve yapisal kapak bozulma
komplikasyon risklerinin azalmasi

Uzun donem antikoagiilasyon ihtiyacinin eliminasyonu
Diistik operatif mortalite
lyi mid-term durabilite

Cocuklarda AV replasman ihtiyacini pek ¢ok yil geciktirmesi, biiytimeye
miisaade etme

b c .
3
A \ }A‘
. \ ‘\& ! S
3 4 Far T
77 N
el O SR T
\._:ﬁ “‘} ",:\__-- .ﬁf:;\'l b2 X
4 1
N W

valve leaflet

Michel ]J.Van Dyck. Anesth Analg, 2010



INTRAOP TOE

Fonksiyonel anatomi ? tamir i¢cin uygun mu ?
Postonarim degerlendirme

Cerrahi onarimin kalitesi ? postop outcome ?



PREBAYPAS EKO

AORTIK VALVE VE KOK ANALIZI

Kapak anatomi ve inkompetansinin mekanizmasinin analizi

AV lezyonlarinin taninmasi
Aortik cusplarin dikkatli analizi, AY jetinin yont ve siddetinin analizi,
aortik kok cap olciimii




1= Aortik Aniilis
2= SOV

3="5T]

4= Asendan Aorta

Koaptasyon
uzunlugu
Koaptasyon
yiksekligi



e

TOE bulgulari vs cerrahi inspeksiyon ve cerrahi AV
tamir karari

163 hasta, 58+14,
TOE bulgular dogru prediksiyon : %86 AV onarim
%093 AVR

AR nin anatomik siniflamasi onarilabilirlik ve klinik outkamla 6nemli
korelasyona sahip

AV onariminin basarisi fonksiyonel aortik aniiliis
olarak bilinen AV komplekse sistematik
ekokardiyografik ve cerrahi yaklasima bagh

le Polain de Waroux JB. Circulation, 2007



AORTIK KAPAK ONARIMI

Aortik kapak ile aortik kok arasindaki iliskinin anlagilmasi ile
hastalikli aort kokiintin degistirildigi, normal nativ valvin korunmasina
miisaade eden:

“Valve-koruyuculu aortik kok replasman teknikleri”

Valve sparing

procedure

Volguina IV. ] Thorac Cardiovasc Surg. 2009
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Type | Type Il | Type lli
Normal cusp motion with FAA dilatation or cusp perforation
Al Class . Cusp Cusp
la Ib lc I Id Prolapse | Restriction
| .
/]
-t > lv'l
/,
Mechanism j
, Prolapse
STJ Aortic Valve Patch Repair Leaflet
Repair remodeling | SParing: Repair Plication Repair
Techniques : Reimplantation SCA Triangular |
(Primar ) Ascending or Autologous or resection Shaving
y aortic graft Remodeling bovine Free margin Decalcification
with SCA pericardium Resuspension Patch
bnsnnssnssnnssnnnsDossssnnnsnnnnnn Al I ITTTTITrTGTTTT " "''TTTTTTTTTTfThrrhhgmtm ?.839'3 ......................
STJ
(Secondary) SCA SCA SCA SCA

Annuloplasty

Aortik kapak yetmezliklerinde onarim teknikleri




POSTONARIM TOE ANALIZI

Onarim kalitesinin aninda degerlendirilmesi
Iyi acilan fleksible bir kapak

Rezidiiel yetmezlik olmamasi

le Polain de Waroux JB. JACC Cardiovasc. Imaging. 2009
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POSTONARIM TOE

1-Koaptasyon

Kusp koaptasyon seviyesi aortik
anulusun ustunde olmalidir,
koaptasyonun alt seviyesi VA]
dan yukarida, en yiiksek seviyesi
SOV nin orta yiiksekligine
yaklagsmalidir

Etkili kusp yiiksekligi>8mm

Koaptastasyon
uzunlugunun olcimi >
4 mm

le Polain de Waroux JB. JACC Cardiovasc. Imaging. 2009



2- AY

Rezidiiel AY nin yonii ve
varhigi ?

AY derecesi <Orta
olmali




3-Aortik stenoz

* Orta ve peak transvalvular

gradient, < 15, 30 mmHg akim
bagimli

4-Koroner arterler zarar
gormus mu ?



AV onarim yetersizligi icin EKO prediktorleri

Rutin sistematik TOE en az %s5-10 vakada AV
onariminda onemli etkiye sahip, major bir
kontraendikasyon yoksa biitiin vakalarda oneriliyor

1- Birinci bagimsiz risk faktorit AV onarim basarisizliginda orta ve daha
biiytik AY

2-Ikinci bagimsiz risk faktorii aortik aniiliisiin altinda cusp
koaptasyonu

3-Uctincii bagimsiz risk faktorii kisa koaptasyon uzunlugu

John G.T. Augoustides. ] Cardiothorac Anesth. 2010



S , AY, KAH e g

5
Pre onarim TOE :

2° AY, Eksantrik AY jeti
SagKK prolapsus, bikiispit aorta
AAA




/ 04/11/2010 15:57:11

Cerrahi:
AsA greft
Aorta valvuloplasti

Post onarim TOE:
Min AY

Koaptasyon Uz: 8mm

2L 0.8cm G T 04/11/2010 16:00:23

1L 30cm
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42,

ASD, 1°MY,

SOV: 4.4cm, NCC
ve SagCC genis




s

Cerrahi: Sag ve Non CC plikasyon

Post onarim TOE:

AY yok

Koaptasyon uzun: icm,
Antlasin tstiinde

SOV: 2.8 cm




SONUC

Kapak onarimlarinda TOE standart bir monitordiir ve
cerrahiye rehberdir

Yiiksek basari icin ekokardiografi uzmani kapak pato-
anatomisi ve onarim sonrasi sik komplikasyonlardan
haberdar olmalidir



TESEKKURLER










lllustration of 2 surgical
techniques for valve-sparing
aortic root replacement. a, The
sinuses of Valsalva have been
removed up to the annulus,
only keeping the aortic valve
leaflets and their commissures.
















Aortic cusp prolapse,
midesophageal aortic valve
long-axis views. a, Eccentric
aortic regurgitant jet directed
posteriorly (toward the anterior
mitral leaflet).




Representative examples of the
3 subtypes of cusp prolapses in
the midesophageal aortic valve
long-axis view. a, Partial
prolapse of the right coronary
cusp with midcusp bending
(arrow). b, Whole prolapse of
the right coronary cusp. c,
Eversion of the right...




The typical fold (arrow =
bending) of a prolapsing right
coronary cusp (RCC) as seen
echocardiographically in both
the midesophageal aortic valve
long-axis (a) and short-axis (b)
views, and intraoperatively by
the surgeon (c).




Seyit ali ates

1 Vmax
Vmean
Pmax 2.6
Pmean 1.05 mmHg
Env.Ti 473 ms{

VT 22.0 )







Thickened aortic valve (type llI).
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/K()Ttik/Yetmezligin Degerlendirilmesinde Doppler Metodu

Orta
Hafif Ciddi
Hafif-Orta Orta-Ciddi
Jet gen/LVOT % %
gen (%) <25 25-45 45-65 265
PHT (ms) >500 200-500 <200
R (cm) <0.3 0.4-0.6 0.7-0.9 >1
EROA (cm?)  <o.10 0.1-0.2 0.2-0.3 >0.3
Regurgitant
volume <30 30—44 45-60 >60
(mL/beat)
Vena contracta = - =
width (cm) 3 D ;

EROA = Etkili regurgitant orifis alani; LVOT = Sol ventrikiler ¢ikim yolu; PHT
= pressure half time; R = cap.

Jet width relative to LVOT width and vena contracta width are to be measured
at Nyquist limit of 50 to 60 cm/s.
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Orta ()7nfaceal DOrt Bogluk Gorunti

Mitral | ME LAX

mmmmmmmmmm 120
60 )

oooooooo

Prob sol atriumun
arkasinda, dislerd
uzaklikta

Probe retrofleksiyc

Aci OO 4 bosluk b
donddrultyor (0-20 derece)
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Orta Ozofageal Mitral Kommissur

r'nvl |n-|-| e 60 derece

60

ME 4C
30
0 180
Posterior

Medial —_ 7%\ Lefside Right side
v~ 4 b ofimage ofimage
\/\ . Lateral

Anterior

Probe retrofleks
Acli 60 derece
Papiller kas ve korda tendinalar

gorulur

P3-A2-P1



“Orta Ozofageal ki Bosluk Goriintii (90
de = v ==

60

ME 4C
30
0 180
Posterior

Medial —_ \/X Leftside Right side
v~ 14 & ofimage ofimage
\’/\" ,— Lateral

Anterior

Acl 90 ¢
Anterio
Inferior
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~Orta Ozofageal Uzun Aks Goriintii(120

Mitral 90 ME LAX
e mmmmmmmmmm | 120
60

oooooooo

P2-A2

120 Derece




Mitral 90 ME LAX

Posterior

Prob : Antefleks

Primer amag
Postmedial kommisstire

Anteromedial kommisstre

Istenen yapilar
Sol V bosluk
Mitral kapak

T

/

oruntu

e



P =
Transgastrik Uzun Aks Goruntu

Prob: Notur

=

Istenen yapilar

Mitral lkapak

Mitral subvalvular apparatus, papiller
kas, korda tendine

Sol V (bazal ve orta segmentler)
Posterior kapakgik tistte
Anterior kapakgik altta




YRT BOSLUK, ORTA OSAFAGUS, (FOSTER 0°,NOTR)

Base of the Heart Anterior

ME 4CV Pezitilat

Probe,ME4C,Notral Kalbi bazali TOE, A2/P2

Foster at al.



DORT BOSLUK, ORTA OSAFAGUS, (FOSTER, 0° ON)

Base of the Heart Anterior

Anterolateral

SR - it
ME 5CV :
ME5CV, probe, anterior Kalbin bazali TOE goriintii, A1/P1

Foster at al.



DORT BOSLUK, ORTA OSAFAGUS, (FOSTER
0°ARKA)

ME4C,100’ probe’ post Kalbin bazali TOE, AB/PB

Foster at al
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2011 11:53:12

29/09/2011 09:34:53
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MITRAL

YETMEZLIK

Patogenez:

Miksamatoz, romatizmal,
kongenital, endokardit,
senil degenerasyon

Carpentier Siniflamasi

Sinuf 1;

Leaflet malkoaptasyon,
normal leaflet hareketleri

Sinif 2:

Fazla leaflet hareketi
Sinif 3:

Kisith leaflet hareketi
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“MITRAL YETMEZLIK
Renkli Doppler

Regurgitan jet uzunlugu ve
alani

Jet yonu
Santral jet
Asentrik jet

Vena kontrakta
Regurjitan orifisden cikan
CFD ile gortilebilen reg. jetin
en dar parcasi
VC > 6mm ciddi MY




- MITRALYETMEZLIK \/

~— Renkli Doppler

MitralL ROA

LV reg akim = LA reg akim
ROA.Vmr=2#r2.Va
ROA:12/2

r: LV taraftaki akim konvergense
alanindaki ilk hemisferik yuzey
alan yarigapi

ROA > 0.4 cm2 ciddi
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VHTRAL YETMEZLIK

Renkli Doppler

- Mirtal Reg Volume=
ROA. MR VTI

» Mitral Reg
Fraksiyon=
Transmitral reg vol/
Transmitral volum

* Trans mitral volum=
Transmitral VTI.MA
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Doppler

Pulmoner venoz
Doppler akim hizi

Sistol ve erken diastolde
ileri dogru akim hizi, LA
kontraksiyonu sirasinda
kiictik retrograt akim
hizi

N :Speak > D peak

Hafif-orta:Sistolik
blunting

Ciddi: Sistolik reversal



M I R T P 7 27

Jet alani, cm2

Jet/LA, % <25 26—49 50-74 >75
PISA, 1, cm <4 4-6 7-9 >10
ROA, cm2 0.08 0.08-0.18 0.24-0.4 0.5

Reg vol, ml <30 30-44 45-59 >60
Reg frak, % <20 20-30 30-50 >50

VC, mm <3 >6
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MITRAL DARLIK

Diastolde yetersiz
acilma

Leafletler kisalma,
kalinlagsma, fiizyon

Kordal kalinlagma,
kisalma

Antler, subvalvuler
kalsifikasyon

Diastolik doming,

Hokey sopasi
deformitesi



MITRAL DARLIK

MYV planimetri

MVA

N:4-6 cm2
Hafif: 1.5-2 cm2
Orta: 1-1.5 cm2
Ciddi: <1 cm2

CWD, PG

PG= 4V2

Hafif: >6 mmHg

Orta: 6-12 mmHg
Ciddi: >12 mmHg



MITRAL DARLIK

CWD, MVA

PHT: LA ve LV arasindaki
basincin diastol sirasinda denge
haline gelebilmeleri icin gecen
Zaman artar

Amv: 220/PHT veya 759/DT

PISA, MVA
Apisa: 2mr2

Amv = Apisa . Vpisa / Vmv



MITRAL DARLIK
I A o

Ort PG, 6-12

mmHg

PHT, msec <150 150-220 >220
PT, msec <517 517-759 >759
Planimetri, 1.5-2 1-1.5 <0.9

cm2



MITRAL YETMEZLIGIN MEKANIZMASI

Romatizmal:
antler diltasyon, kisithilik, prolaps

Dejeneratif:
antler dilatasyon ve prolaps
Barlow hastalig::

antiler dilatasyon, leaflet doku
fazlaligi, billowing, Ca birikimi

Fibroelastik hastalik:
prolaps
Iskemik kalp hastalig::

dilate flat aniiliis, papiller kaslarin
yer degistirmesi
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~ MITRAL YETMEZLIGIN FONKSIYONEL
SINIELAMASI

Tip I. Normal leaflet hareketleri
Antiler dilatasyon, perforasyon, kleft

Tip II. Fazla leaflet hareketi

Degeneratif mitral prolaps, riiptiire
korda

Tip II. Kisith leaflet hareketi
3a. Romatik hastalik,

sistol ve diastolde leaflet
kisitlamasi

3b. LV iskemik veya dilate KMP,
sistolik kisitlama
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“Preop TOE ile fonksiyonel anatominin
degerlendirilmesi, postop autkamin ve kapak
onarilabilirliginin kuvvetli bir prediktori”



REEKSPLORASYON KARARI

Tam bir EKO analizi
Kapagin goriiniim ve fonksiyonu
AY nin mekanizmasi
Uygulanan tedavinin agresivitesi
Yas, komorbiditeler, protez secimi, sol vent fonksiyonlar1

Kapak dokusunun kalitesi



PREOP TOE

Genel anestezinin ve mekanik ventilasyonun mitral
kapak inkompetansina etkileri

Hemodinamik faktorler, preload, akut MI, kalp hiz1 ve
ritmindeki degisiklikler

Ideal olarak myokardial performans
optimum olmali



PREOP TOE DEGERLENDIRMESI

Leaflet hareket kisitliliginin derecesi

Antler ¢ap

Leaflet koaptasyon noktasi ve septum arasindaki mesafe
Ant ve post leaflet ylikseklikleri

Bolgesel ve rejyonel LV fonksiyonlari

Regurjitan jetin lokalizasyonu

MV inkompetansinin ciddiyeti

Ayrica: Tamir basarisizligi i¢in risk faktorlerinin varlig
3D EKO
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MITRAL YETMEZLIGIN FONKSIYONEL SINIFLAMASI







~__MHTRAL YETMEZLIK

Renkli Doppler

Mitral jet alani,

Vena kontrakta

Mirtal Reg Volume=
ROA. MR VTI

Mitral Reg
Fraksiyon=
Transmitral reg vol/
Transmitral volum

Trans mitral volum=
Transmitral VTI.MA
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"Renkli Doppler

MitralL ROA

LV reg akim = LA reg akim
ROA.Vmr=2#r2.Va
ROA:12/2

r: LV taraftaki akim konvergense
alanindaki ilk hemisferik yuzey
alan yarigapi

ROA > 0.4 cm2 ciddi




~_ MITRALYETMEZLIK
Doppler

Pulmoner venoz
Doppler akim hizi

Sistol ve erken diastolde
ileri dogru akim hizi, LA
kontraksiyonu sirasinda
kiictik retrograt akim
hizi

N :Speak > D peak

Hafif-orta:Sistolik
blunting

Ciddi: Sistolik reversal



MITRAL YETMEZLIK

IR T [N T

Jet alani, cm2
Jet/LA , %
PISA, r, mm

ROA, cmz2
Reg vol, ml
Reg frak, %
VC, mm

<25

<4

0.08
<30

<20

26-49
4-6

0.08-0.18
30-44
20-30

<3

50-74
779

0.24-0.4
45-59
30-50

>75
>10

0.5
>60

>50
>6



MITRAL DARLIK

Diastolde yetersiz a¢cilma
Leafletler kisalma, kalinlagsma, fiizyon
Kordal kalinlagsma, kisalma

Aniiler, subvalviiler kalsifikasyon

Diastolik doming,

Hokey sopasi deformitesi



MITRAL DARLIK

MYV planimetri

MVA

N:4-6 cm2
Hafif: 1.5-2 cm2
Orta: 1-1.5 cm2
Ciddi: <1 cm2

CWD, PG

PG= 4V2

Hafif: >6 mmHg

Orta: 6-12 mmHg
Ciddi: >12 mmHg
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MITRAL DARLIK

CWD, MVA

PHT: LA ve LV arasindaki
basincin diastol sirasinda denge
haline gelebilmeleri icin gecen
Zaman artar

Amv: 220/PHT veya 759/DT

PISA, MVA
Apisa: 2mr2

Amv = Apisa . Vpisa / Vmv



MITRAL DARLIK
I A o

Ort PG, 6-12

mmHg

PHT, msec <150 150-220 >220
PT, msec <517 517-759 >759
Planimetri, 1.5-2 1-1.5 <0.9

cm2



Aortik Stenoz

TOE Planimetri, kapak alani

 Multiplane TOE, ciddi stenoz, planimetrik
kapak alani 0.5 cm?

AS da Doppler olclimleri:
Maksimum gradient
 Ortgradient

* Akselerasyon ve ejeksiyon zamanlari
arasindaki oran (AcT/ETLV)

e Aortic valvular alan




Aortik Stenoz

Maksimum gradient
modified Bernoulli esikligi
ile hesaplanir:

Maks. Gradient = 4 Vmax?

Butlin eko makineleri
maksimum ve ort gradienti
otomotik olarak aortik akim
egrisi trase edilerek
hesaplanir

Max. =25
Gradient =12




Aortik Stenoz

AcT/ETLV Ratio

*  AcT: akselerasyon zamani: ejeksiyonun
baslangici ile maksimum tepe hiz arasindaki
zaman
ETLV: Sol ventrikiil ejeksiyon zamani

* Ddaha ciddi lezyon, daha uzun AcT zamani,
Uzun AcT ise, AcT/ETLV artiyor

*  AcT/ETLV < 0.28= AS hafif
e ACT/ETLV > 0.36= AS ciddi

Kapak alan hesabi
*  Devamlilik Denklemi kullanilir:

*  AVA: aortic valve area. VTIAo: velocity-time
integral of the aortic flow curve. ALVOT: left
ventricle outflow tract area




Aortik Stenoz

* Yetiskinlerde AS ciddiyet siniflamasi

oo __laua___

Jet hiz,m/sn

Ort.Gradient, <25 25-40 >40
mmHg

Kapak >1.5 1-1.5 <1
alani,cm:

Kapak alan <0.6
index,cmz/m:

VTI LVOT/VTI 0.25-0.5 <0.25
AV, Ciddiyet
index



Aort Yetmezligi

Vena Kontrakta:

Kapak orifisinde veya hemen distalinde bulunan jetin en dar santral akim boélgesi, akim konverjans
alaninin hemen altinda

Akim hizindan ve siiren basin¢tan, Nyquist limitten bagimsizdir

En iyi OO,uzun aks AV ve LVOT (140) gériintii, akim konverjans, VK ve jet gorilmeli

VK ¢ap>0.5 cm sensitif

VK ¢cap>0.7cm ciddi AR

Jet genisligi>%65 LVOT ise AR ciddi, jet accentrik ise jet genisligi jet uzunlugu ve jet alanina Gstindur

AR jet lokasyon ve yonu

CVD, TG uzun aks, derin TG
Deselerasyon zamani>3m/sn, PHT>200msan



Yetiskinlerde AY ciddiyet siniflamasi

I T N

CFD orani jet <%25 25-65% >%65

gen/LVOT

VK<0.3 0.3 0.3-0.6 >0.6

PWD holodias akim H H E

reversal dsn aorta

CWD, PHT >400ms <200msn

LV blayime, cm LVIDs<5
LVIDd>7

RVmI/beat <30 >60

RF% <30 >50

EROA cm?2 <0.1 >0.3



