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Bu calisma, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Goglis, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda
romatizmal kapak hastaligi nedeni ile kapak
replasman1 yapilan 130 hastadan eksize edilen 156
kapakta yapildi. Incelemeye alinan kapaklarin 124'ii
mitral, 32’si aort kapagi idi. Kapaklarda preoperatif
eko bulgulan ile postoperatif eksize edilen kapaklar-
daki makroskopik bulgular1 kalsifikasyonun tespit
edilmesi agisindan karsilastirdik. Makroskopik ince-
lemeden sonra, kapak materyalleri direkt radyografi
ile incelendi ve radyolojik inceleme ile kalsifikasyon
saptanan kapaklardaki kalsifikasyon varligi histopa-
tolojik inceleme ile dogrulandi. Cikan sonuglara gore
ekonun pozitif dogruluk orant % 85.5, makroskopi-
nin pozitif dogruluk orani % 94.2 olarak bulundu.
Ekonun negatif dogruluk oram1 % 94.5, makroskopi-
nin ise % 96.0 olarak saptandi. Ekonun radyolojik
inceleme ile karsilagtirllmasinda sensitivite % 92.8,
spesifite % 89.2, makroskopinin sensitivitesi % 95.5
ve spesifitesi % 95.7 olarak saptandi. Ekonun
sensitivite, spesifite ve dogruluk oraninin yiiksek
olarak bulunmasi, kapak kalsifikasyonlarin tespit
edilmesi agisindan giivenilir bir yontem oldugunu
diisiindiirmektedir.
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The Comparative Examination of the Valve
Calcifications with Echocardiography,
Macroscopy and Radiologic methods

This study was performed with 156 valves exsized
from 130 patients who were operated for rheumatic
valve disease in Osmangazi University Faculty of
Medicine, Thoracic and Cardiovascular Surgery
Department. The 124 of the examined valves were
mitral and 32 were aortic. We compared the preope-
rative echocardiographic (echo) findings and the
postoperative macroscobic findings of the exsized
valves for determination of the calcification. After
the macroscobic examination, the valve materials
were examined with direct radiography. The
presence of calcification of the valves radiologically
determined were confirmed with histopathologic
examination. The results showed that the positive
predictive accuracy of echo was 85.5% and the
positive predictive accuracy of macroscopy was 94.2
%. The negative predictive accuracy of echo and
macroscopy were 94.5 % and 96 %, respectively. The
sensitivity of echo with comparision of the radiologic
examination was 92.8 % and the specificity was
89.2%. The sensitivity of macroscopy was 95.5 % and
the specificity was 95.7%.

Since the sensitivity, spesificity and the predictive
accuracy of echo were higher, it is considered to be a
reliable method to determine the valvular calcifications.
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Giris

Kalsiyumun 1930’larda in vivo olarak gosteril-
mesi, uygun radyolojik yontemlerin gelistiril-
mesi ile miimkiin oldu. Rontgen tekniklerindeki
gelismeler, kardiyovaskiiler kalsiyumun daha
dogru bir sekilde tespit edilmesini sag-
ladi. Kalsiyum lokalizasyonlarmim gosterilmesi,
kalsifik  organlardaki  hastaliklarin  tanisma
yardime1 olmaktadir (1).

Mitral ve aort kapak hastaliklarinda yapilacak
olan girisim ve girisim tipine karar vermede
kalsifikasyon oranmin degerlendirilmesi biiyiik
onem tasgimaktadir, Ornegin kalsifikasyonun
yaygin olmasi ve zayif leaflet mobilitesi, mitral
kapak hastaliklarinda, operasyona alinacak has-
talarda mitral kapak replasmani (MVR) yada
mitral kommissiirotomi tekniklerinden hangisi-
nin tercih edilecegine karar vermede Onem
tasimaktadir (2). Kapak kalsifikasyonlari, eko-
kardiyografi  (eko), floroskopi, radyografi,
kapagin makroskopik ve mikroskopik incele-
mesi ile miimkiin olabilmektedir. Biz bu
calismada, kalsifikasyon oranim1 gdstermede
hassas bir yontem olan ekonun tanisal degerini

gOstermeyi amagladik.

Materyal ve Method

Bu calisma, Osmangazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali'nda, romatizmal kapak hastalig1 nedeni ile
kapak replasmani yapilan 130 hastadan eksize
edilen 156 kapakta yapildi. Incelemeye alinan
kapaklarin 124’ i mitral, 32’ si aort kapagi idi.

Olgularin 72’si kadin ve 56’s1 erkek olup en
kiiciik yas 14, en biiyiik yas 65 idi. Ortalama yas
43 idi.

Olgularin 98’ine mitral kapak replasman1 (MVR),
26’s1na aort kapak replasmani (AVR) ve MVR, 5’
ine AVR, 1’ine ac¢ik mitral kommis-
sirotomi (AMK) ve AVR yapildi. Ayrica MVR
yapilan 18 olguya trikiispit anuloplasti operas-
yonu uygulandi. MVR yapilan hastalardan
14’1ine restenoz sebebi ile miidahale edilmisti.
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Bunlardan 4’ iine daha 6nce AMK, 10’una da
transventrikiiler dilatasyon (TVD) yapilmisti.
Toplam 20 olguda sol atriyal trombiis saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1.
Hasta sayis1

MVR 9.8
AVR+MVR 26
AVR 5
AVR+AMK 1
MVR+Trikiispit Anuloplastil 18
Restenoz nedeni ile MVR 14
Incelemeye Alnan Mitral Kapak 124
incelemeye Alinan Aort Kapak 32

Tim olgular, preoperatif donemde iki boyutlu
eko ile incelenerek mitral ve aort kapaklarin
morfolojisi ve kalsifikasyonun varlig1 aras-
tirlldi. Postoperatif donemde ise eksize edilen
kapak materyalleri Once makroskopik olarak
kalsifikasyon agisindan Incelendi. Daha sonra
materyallerden direkt radyolojik inceleme
yapildi ve ardindan tiim kapaklar histopatolo-
jik incelemeye alindi.

Sonuclar

Yiiz elli alt1 kapagin preoperatif eko ile 76’sinda
(%48.7), postoperatif donemde makroskopik
olarak 69’unda (%44.2), radyolojik incelemede
ise  65'inde (%41.6) Kkalsifikasyon saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2. Kapaklardaki pozitif kalsifikasyon oranlar

Say1 Yiizde (%)
Eko 76 487
Makroskopi 69 42
Radyoloji 65 41.6

Eko ve makroskopik baki bulgularinin direkt
radyolojik inceleme ile karsilastiriimasinda, eko
ile 11 kapakta kalsifikasyon (+) iken bu olgu-
larin radyolojik incelemesinde (-) bulundu, Kal-
sifikasyonun ekoda gosterilemedigi 5 olguda
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ise radyolojik incelemede kalsifikasyon (+) ola-
rak saptandi. 3 kapakta makroskopik olarak
kalsifikasyon (-) iken radyolojik incelemede (+)
bulundu 4 kapakta makroskopik olarak kalsifi-
kasyon (+) iken radyolojik incelemede (-) bu-
lundu. (Tablo 3). Ekonun radyoloji ile karsilas-
tirllmasinda (+) kalsifikasyonun dogruluk orani
% 85,5, makroskopinin ise % 94.2 olarak bulun-
du. Negatif kalsifikasyon dogruluk oranlari ise
ekoda % 94.5, makroskopide ise % 96.0 olarak
bulundu. Ekonun radyolojik inceleme ile karsi-
lastirllmasinda sensitivitesi % 92.8, spesifisitesi
% 89.2, makroskopinin radyolojik inceleme ile
karsilastirilmasinda ise sensitivitesi % 95.5 ve
spesifisitesi % 95.7 olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 3. Kalsifikasyon farkliliklar:

Kapak sayist EKO Radyoloji
11 ) Q)
5 278(-) G
Makroskopi Radyoloji
4 ) ¢
3 ) )

Tablo 4. Kalsifikasyon dogruluk oranlan

Pozitif dogruluk (%)  Negatif dogruluk (%)

EKO 85.5 94.5
Makroskopi 94.2 96.0

Kalsifikasyon tespit edilen olgularin % 88’1 40
yasin lizerinde idi. Erkek olgularm % 65’inde,
kadin olgularin ise % 52'sinde kapak kalsifikas-
yonu saptandi.

Tartisma

Ekoda kalsifikasyon alanlari, komsu dokulara
gore daha parlak yogunlukta ekojen alanlar
olarak tanimlanmistir (3). Ekonun valviiler
kalsifikasyon varligini  dogru bir sekilde
goOstermesine karsin, kalsifikasyon derecesini

Sekil 1. Mitral kapaga ait fibrokolajenéz doku alanlarinda
distrofik kalsifikasyon

Sekil 2. Mitral kapaga ait hiyalinize fibrokolajendz doku
alanlarinda ossifikasyon

Sekil 3. Mitral kapaga ait eko kardiyografi k kalsifikasyon
gOorintiisi
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Sekil 4. Rezeke edilen mitral kapakta radyolojik olarak
kalsifikasyonun gosterilmesi

gostermede ne kadar giivenilir olduguna dair
kesin bilgi yoktur. Wilkins ve ark. Mitral kapak
yapisini skorladiklar1 yontemde kalsifikasyonu I’
den 4’e kadar smiflandirmislardir (4). Buna gore:

Evre 1. tek bir alanda eko dansite artist

Evre 2. Yaprak¢ik kenarlarinda yanstyan, daginik
eko dansitesi artisi

Evre 3. Yaprakgiklarin orta boliimiine uzanan
eko dansitesi artisi

Evre 4. Yaprak¢ik dokusunun biiyiik boliimiinii
kapsayan, yaygin eko dansitesi artisi

Bir ¢ok c¢alismada kalsifikasyonun tespiti
acisindan farkli yontemler karsilagtirilmistir.
Nicolosi ve arkadaslarinin yaptigr bir calis-
mada, mitral kapak kalsifikasyonlarinda radyo-
grafi ve ekonun, kalsifikasyonlar1 gostermek
agisindan tanisal degerleri karsilastirildi. Rad-
yografide  sensitivite az iken  spesifisite
yiksekti. Ekoda ise sensitivite ve spesifisite
yiikksek olarak bulundu (5). Kapak kalsifikas-
yonlarimi ve derecesini gostermede ideal tam
yonteminin hem sensitivite hem de spesifisitesi-
nin yiikksek, olmasi gerekmektedir (2). Khatouri
ve arkadaglarinin yaptigi bir c¢alismada ise
trans6zafagial eko bulgularinin transtorasik

ekoya gore cerrahi sonuglara daha yakin
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oldugu tespit edildi (6). Steensgard ve arka-
daslar1 kardiyak kateterizasyon ya da cerrahi-
den once Intrakardiyak kalsifikasyonlarin
gosterilmesi agisindan 3 yodntemi karsilastir-
dilar. Toraksin radyolojik incelemesi sadece
siddetli kalsifikasyonlart1 gosterdi. Eko ve
floroskopi kalsifikasyonun gosterilmesi agisin-
dan esit deger tasiyordu, Bununla birlikte eko,
floroskopiye gore lokalizasyonu daha iyi
gostermektedir (7).

Daney ve arkadaslari, saf aort darligi olgula-
rinda aort kapak kalsifikasyonlarin1 gdsterme-
de floroskopi ve M-mode ekoyu karsilastirdilar.
Bu hastalarda, darligin olusturdugu obstriik-
siyonun derecesi hemodinamik olarak da 6lg¢iildii.
Floroskopi aort kapak kalsifikasyonu ile 6l¢iilen
kapak gradiyenti arasindaki korelasyonu dogru
bir sekilde gosterdi ancak obstriiksiyon
derecesini belirtmede yetersiz kald1 (8). Nowak
ve arkadaslarinin yaptigt bir calismada mitral
kapak  replasmanina  alinacak  hastalara
operasyondan bir giin Once dijjital gorinti
kontrollii 2 boyutlu eko yapildi. Operasyondan
sonra kalsifikasyonun derecesini saptamak iizere
eksize edilen kapaklarin radyografisi ¢ekildi. Eko
ile  saptanan  kapak  kalsifikasyonlarinda
sensitivite % 89.5, spesifisite % 91.7 ve tanisal
dogruluk % 90.3 idi. bununla birlikte
kalsifikasyonun derecesi vakalarin % 47’sinde
tam olarak saptanamadi (9).

Biz bu ¢alismada, 124’1 mitral 32’si aort kapagi
olmak tizere 156 kapakta preoperatif eko
bulgular1 ile postoperatif eksize edilen kapak-
lardaki makroskopik baki bulgulari kalsifi-
kasyonun tespit edilmesi agisindan Kkarsilas-
tirdik. Postoperatif donemde eksize edilen
kapaklarin makroskopik incelemesinden sonra,
kapak materyalleri direkt radyoloji ile incelendi
ve radyolojik inceleme ile kalsifikasyon saptanan
kapaklardaki kalsifikasyon varligi histopatolojik
inceleme ile dogrulandi.

Cikan sonuglara gore ekonun pozitif dogruluk

orani % 85.5, makroskopinin ise % 94.2 olarak
bulundu. Ekonun negatif dogruluk orani % 94.5,
makroskopinin ise % 96 olarak saptandi.
Ekonun radyolojik inceleme ile karsilastiril-
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masinda sensitivite % 92.8, spesifisite ise % 89.2,
makroskopinin sensitivitesi % 95.5 ve sensitivitesi %
95.7 olarak saptand.

Eko, kalsifikasyonun gosterilmesi agisindan
degerli bir yontemdir, ancak Kkalsifikasyon
miktarmin gosterilmesinde yetersiz kalabilmek-
tedir. Yanlis, negatif sonuglarin az olmasina karsin
yanlis pozitif sonuglar daha biiylikk oranda
goriilmektedir. Aort kapaginda yasli olgularda
darlik olmaksizin kalsifikasyon bulunabilir ve bu
uzun yillar degismeden kalabilir (4). Eger ylizey
diizensizlikleri ve degisik doku katlar1 arasindaki
ultrasound empedansindaki degisiklikler
mevcutsa, fibrotik olan, fakat kalsifiye olmayan
kapaklarda bir¢ok ekojenik goriintii olusabilir. Bu
da yanlis bir sekilde kalsifikasyon varligim
diistindiirebilir.

Kalsifikasyonun preoperatif ~donemde tespit
edilmesi agisindan 2 boyutlu eko bulgulan ile
postoperatif donemde kapaklarin makroskopik
baki bulgularim1 karsilastirdigimizda dogruluk
agisindan birbirine yakin sonuglar elde ettik.
Ekonun sensitivite, spesifisite ve dogruluk oraninin
yilksek olarak bulunmasi bu tani yoOnteminin
arzulanan, ideale yakin bir tan1 yontemi oldugunu
gostermektedir. Bizler de elde ettigimiz sonuglarla
ekonun basit, gilivenilir ve degerlendirme
agisindan cerrahiye yardimeci bir tan1 yOntemi
olduguna inaniyoruz. Transtorasik ekokardiyografi,
hemen hemen tim anatomik patolojileri
gosterebilmektedir. Bununla  beraber cihaz
probunun fiziksel 6zellikleri siklikla goriintiilleme
islemini ve  doppler flow  ¢alismalarin
sinirlamaktadir. Gogiis yapist ve goriintiilenmek
istenen kalp bolgesinin derinligi, ekonun gogiis
tarafindan belirlemektedir.
Ornegin eko doppler goriintiileri ¢ocuklarda ve
zayif bireylerde obez erigkinlere gore daha iyi
olmaktadir. Kalsifikasyon veya protez kapak
gibi biiylik akustik golgeler olusturan olaylar
da yanlis yorumlanabilmektedir. Transtorasik

absorbsiyonunu
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eko kardiyografinin bu dezavantajlar1 gbzoniine
alindiginda kalsifikasyon degerlendirilmesinde
transdzafagial eko daha iistiin bulunmaktadir

(10).
teknigin  hastanemizde
olmadigindan,

Calismamizin  yapildigi donemde bu
yapilmasit miimkiin
ekokardiyografik degerlendir-

meler transtorasik yoOntemle yapilmistir. Bu
sebeple transoézafagial eko kullanilmis olsa idi
kapak kalsifikasyon oranlarinin daha yiiksek
saptanabilecegini sOyleyebiliriz.

Kaynaklar

L.

Fulkerson FK, Beaver BM, Auseon JC, Graber
HL: Annulus, etiology, clinical associations,
Complications and therapy. American Journal of
Medicine, 1979; 66: 967-975.

. Oury JH, Peterson KL, Folkerth TL, Daily PO:

Mitral valve replacement versus reconstruction.
An analysis of indications and results of mitral
valve procedures in a consecutive series of 80
patients. J Thorac Cardiovasc Surg 1977; 73: 825.

. Ciliberto GR, Pome G, Casolo F, Frigerio M,

Zanni D, et all. Echocardiographic evaluation of
mitral valve calcification. G-Ital-Cardiol 1990;
oct: 20 (10): 949-54.

. Binak K, llerigelen B, Sirmaci N, Onsel C. Teknik

Kardiyoloji 1997.

. Nicolosi GL, Pugh DM, Dunn M: Sensitivity and

spesificity of echocardiography in the assessment
of valve calcification in mitral stenosis. AmHeart
J1979;98: 171-175.

. Khatovri P, Kendoussi M, Elyounassi B, Krom! B,

et al; Correlation between transthoracic and
transesophageal echocardiography and surgery
in mitral stenosis. Ann Cardiol Angeiol 1995; 44
(9): 501-506.

. Steensgaard HPV, Berning J, Burch J, Mortensen

SA, et al: Radiographic examination of the
thorax, fluoroscopy and echocardiography in
cardiac calcification. Ugeskr Laeger 1989; 151
(19): 1186-1188.

. Dancy M, Leech G, Leatham A: Comparision of

cinefluoroscopy and M mode echocardiography
for detecting aortic valve calcification.
Correlation with severity of stenosis of non-
rheumatic etiology. Br Heart J 1984; 51 (4): 416-
420.

. Nowak B, Reifart N, Satter P: Detection of calcium

in mitral valve diseases using computer assisted
2-dimensional echocardiography. Z Kardiol 1988;
77 (5): 305-309.

. Scheuble C, Castillo-Fenoy A, Transesophagial

anatomic and doppler echocardiography.
Technic, indications, interpretation. Ann cardiol
Angeiol 1989; 38 (7 Pt 2): 463-76

227



