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OzZET

Ekokardiyografi, belli endikasyonlarda tarama testi
olarak kullanilan duyarli bir tani aracidir. Bu calig-
manin amaci, pilot egitimine katilacak 17-18 yas
grubundaki askeri 6grencilerdeki ekokardiyografik
tarama sonuglarinin bildiriimesi ve bu sonuglarin
degerlendiriimesidir.

Calismada, pilotaj muayenesinin bir parcasi olarak
ekokardiyografi uygulanan 710 son sinif askeri lise
ogrencisinin ekokardiyografik sonuglari degerlendiril-
di. Ekokardiyografik muayene, 2.5 mHz proplu
Toshiba S270-A cihazi kullanarak yapildi. 710 asker
égrencinin yas ortalamasi 18.4+0.6 yil olup, timi
erkekti. Yapilan ekokardiyografiler sonucunda 485
(%68.3) adayda herhangi bir ekokardiyografik bulgu
saptanmad.i. Tespit edilen bulgular sirasiyla; mitral
kapak prolapsusu (n= 73,%10.2),(klasik n=10,%1.4,
nonklasik (n=63,%8.8), fizyolojik mitral yetmezligi
(n=29, %3.9), fizyolojik trikiispit yetmezligi (n=67,
%9.4), fizyolojik pulmoner yetmezligi (n=62,%8.7),
romatizmal kapak hastaligi (n=4,%0.5) (biri hafif
mitral kapak hastaligi, gl hafif aort yetmezligi),
bikiispit aort kapak (n=6,%0.8 ), aort kapak prolap-
susu (n=2,%0.2), atriyal septal defekt (n=2,% 0.2),
interatriyal septal anevrizma (n=2,%0.2) seklinde idi.
Sonug olarak; 17-18 yas grubundaki askeri égren-
cilerde ekokardiyografik olarak organik kalp hastalik-
lan1 beklendigi gibi diigiik olup, %10.2 oraninda
mitral kapak prolapsusu, %9.4 oraninda da fizyolojik
trikiispit ~ yetmezligi, %8.7  fizyolojik  pulmoner
yetmezligi, %3.9 oraninda fizyolojik mitral yetmezligi
tespit edildi. Organik kalp hastaligi diginda sadece
ekokardiyografi ile saptanan patolojilerin ugus
faaliyetine etkileri, ileri calismalarda irdelenmesi
gereken bir konu oldugu sonucuna varild.
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SUMMARY
Evoluation of The Results of
Echocardiographic Screening in Cadets

Echocardiography is a sensitive diagnostic method
used as a screening test in certain indications. The
aim of the study was to present and to evaluate the
echocardiographic findings in 17-18 year-old cadets
who will start pilot training. We performed echocar-
diography to 710 cadets, as a part of routine
examination. Toshiba S270A with 2.5 mHz probe was
used for echocardiography. All cadets were male
(mean age: 18.4 + 0.6 yrs). We didn't find any
pathology in 485 (68.3%) of all cadets.
Echocardiographic  findings were mitral valve
prolapse (n=73, 10.2%), mitral regurgitation in
physiologic limit (n=29, 3.9%), tricuspid regurgitation
in physiologic limit (n=67, 9.4%), pulmonary
regurgitation in physiologic limit (n=62, 8.7%)
rheumatic valve disease (n=4, 0.5%), bicuspid aortic
valve (n=6, 0.8%), aortic valve prolapse (n=2, 0.2%),
atrial septal defect (n=2, 0.2%), interatrial septal
aneurysm (n=2, 0.2%) respectively.

As a result, in echocardiographic screening of
cadets, findings varying from normal to organic heart
disease were found. The percentage of organic heart
disease was very small. Also, mitral valve prolapse
(10.2%, n=73) (1.4% for classic and 8.8% for
non-classic), physiologic tricuspid regurgitation
(9.4%, n=67), physiologic pulmonary regurgitation
(8.7% n=62) and physiologic mitral regurgitation
(3.9%,n=29) were detected. It was concluded that the
effect of these echocardiographic findings on flight
needed further investigation.

Key Words: Echocardiography, Screening Test,
Physiologic Valvular Regurgitation.

GIRiS

Ekokardiyografi, glinliik pratikte siklikla basvuru-
lan degerli bir tani aracidir. Ucuz ve tekrarlanabilir
olmasinin yaninda, hasta icin risk tasimamasi
ekokardiyografinin sik kullanimini arttiran faktérlerin
basinda gelmektedir. Buna ragmen, ekokardiyo-
grafinin tarama testi olarak kullanilmasi igin,
Amerikan Kalp Cemiyeti belli endikasyonlar belir-
lemistir. Bunun yaninda, kalitsal kalp hastalig
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hikayesi olmayan asemptomatik bireylere ve sportif
aktivitelere katilacak kisilere ekokardiyografinin rutin
olarak uygulanmasi 6nerilmemektedir. Ayrica,
ekokardiyografinin anamnez, fizik muayene ve
elektrokardiyografi gibi temel tani araglarinin yerini
almamasi vurgulanmaktadir. Yayinlanan bu kilavuzda,
pilot egitimine katilacak adaylara, rutin olarak
ekokardiyografi uygulanmasi konusu acik degildir (I).
Ulkemizdeki konu ile ilgili mevcut yénetmeliklere
gore pilot adaylarina, ekokardiyografik muayene
rutin olarak uygulanmaktadir. Dolayisiyla, secilmis
bir  populasyondaki ekokardiyografi tarama
sonuglari, irdelenmesi gereken bir konu olarak
yorumlanabilir.

Bu yazinin amaci, pilot egitimine katilacak 17-18
yas grubundaki askeri o6grencilerdeki ekokardiyo-
grafik tarama sonuglarinin bildirilmesi ve bu
sonuglarin degerlendirilmesidir.

GEREGC VE YONTEM

Calismada, iki donem, pilot adayi olarak segilen
ve pilotaj muayenesinin bir pargasi olarak
ekokardiyografi uygulanan 710 son sinif askeri lise
ogrencisinin ekokardiyografik sonuclari deger-
lendirildi. Ekokardiyografik muayeneler, 2.5 mHz
proplu Toshiba S270-A cihazi kullanarak g
kardiyoloji uzmani tarafindan yapildi. Ekokardiyografi
sakin bir ortamda, sol yan pozisyonda ve aday
sakin, rahat solunum yapar durumda uygulandi.
Ekokardiyografi oncesi her adayin, kardiyak
oskiiltasyonu, elektrokardiyografi ve teleradyografi-
leri degerlendirildi. Ekokardiyografik muayenede,
parasternal uzun eksen, aort-mitral-papiller adale
ve apikal seviyeden parasternal kisa eksen, apikal
dort ve iki oda goriintiilerinde sirasiyla iki boyutlu,
M-mod, renkli Doppler, pulse ve devamli Doppler
modlari kullanildi. Gerekli durumlarda, subkostal
ekokardiyografik goriintiiler ile interatriyal septum
ve suprasternal ekokardiografik goriintlilerde de
arkus aorta degerlendirildi. Endike durumlarda
transézofagiyal ekokardiyografi ve kontrast calismasi
yapildi. Her adayin, ekokardiyografi sonuglari
kaydedildi.

Kullanilan kriterler:

Fizyolojik kapak kacaklari: Mitral kapak icin,
izleyen kriterlerin timiinin mevcut olmamasi
fizyolojik mitral yetmezligi olarak degerlendirildi.
Renkli Doppler jet uzunlugunun | cm'den fazla
olmasi, renkli Doppler ile mozaiklenmenin gériilme-
si, izlenen bu akimin en az iki planda tespit edilmesi
ve pulse veya devamli Doppler ile sistol boyunca
stirmesi kriterleri kullanildi. Trikispit kapak igin,
maksimal jet uzunlugunun 2,1 cm'den kisa ve
stiresinin 150 msn'den az olmasi durumunda

fizyolojik triklspit yetmezligi olarak kaydedildi.
Pulmoner kapak kacaklarinda ise, kagagin santral
tipte olmasi, maksimal jet uzunlugunun 1,1 cmlyi
gecmemesi ve proksimal jet genisliginin 0,3 cm' den
az olmasi durumunda fizyolojik pulmoner yetmezlik
olarak degerlendirildi. Fizyolojik sinirlar disindaki
yetmezlik akimlarinin derecelendirilmesi, Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyetinin kriterleri kullanilarak
yapildi (2).

Mitral Kapak Prolapsusu: Mitral kapagin,
parasternal uzun eksende sistol sirasinda sol atriuma
2 mm.'den daha fazla sarkmasi mitral kapak prolap-
susu olarak tanimlandi. Amerikan Ekokardiografi
Cemiyetinin kriterlerine uygun olarak (2), kapakgik-
larda kalinlasma ve miksomat6z degisikliklerin eslik
ettigi durumda; klasik, kapak yapilarinda bu tiir
degisiklik olmadigi durumlarda nonklasik mitral
kapak prolapsusu olarak tanimlandi.

Tespit edilen diger klasik patolojilerde, standart
yontemler ve tanimlamalar kullanildi.
Ekokardiyografik bulgularin sikligi, calisma grubu
icinde say1 ve ylizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismada degerlendirilen 710 askeri 6grencinin
yas ortalamasi 17.5 = 0.5 yil olup, timi erkekti.
Yapilan ekokardiyografiler sonucunda, 485 (%68.3)
adayda herhangi bir ekokardiyografik bulgu
saptanmadi.  Bulgular sirasiyla; mitral  kapak
prolapsusu (n= 73, %10.2), (klasik n=10, %I .4,
nonklasik n=63,%8.8), fizyolojik mitral yetmezligi
(n=29, %3.9), fizyolojik trikiispit yetmezligi (n=67,
%9.4 ),fizyolojik pulmoner yetmezligi (n=62,
9%8.7), romatizmal kapak hastaligi (n=4, %0.5) (biri
hafif mitral stenozu Ugi hafif aort yetmezligi),
bikiispit aort kapak (n=6, %0.8 ), aort kapak pro-
lapsusu (n=2, %0.2), atriyal septal defekt (n=2,
9%:0.2), interatriyal septal anevrizma (n=2, 9%0.2)
seklinde idi (Tablo-1, Sekil I).

TABLO-I
Galisma Bulgularinin Ozetlenmesi

Bulgu n %
Saglam 485 %68.3
Mitral kapak prolapsusu 73 %10.2
Fizyolojik Mitral YetmezIigi 29 %3.9
Fizyolojik Trikispit Yetmezligi 67 %9.4
Fizyolojik Pulmoner Yetmezlik 62 %8.7

Romatizmal Kapak Hastaligi 4 %0.5
Bikuspit Aort Kapak 6 %0.8
Aort Kapak Prolapsusu 2 %0.2
Atriyal Septal Defekt 2 %0.2
interatriyal Septal Anevrizma 2 %0.2
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W0.2n=2) %0.2(n=2) o Saflam
O Mitral Kapak Prolapsusu
B Fizyolojik Mitral vetmezidi

B Fizyolojik Trikiispit
“etmezligi

B Fizyolojik Pulmaoner
etmezlik

B Romatizmal Kapak Haztahd)|

10.2(n=731%

Bikiizpit Aot Kapak

Aort Kapak Prolapsusu

Atrival Septal Defekt

interatrival Septal
Anevrizma

Sekil 1: Calisma Bulgularinin Dagilimi
TARTISMA

Ekokardiyografi, elde edilmek istenen bilgiye
gore degisse de, kardiyak hastaliklarin tanisinda ve
takibinde siklikla kullanilan degerli ve duyarli bir tan
aracidir. Ekokardiyografik muayenede kullanilan
teknoloji, giin gectikce ilerlemekte ve elde edilecek
bilginin  gesitliliginin  yaninda  giivenilirligi  de
artmaktadir. Ekokardiyografinin duyarli olma 6zelligi,
normal kisilerde dahi bazi ekokardiyografik bulgu-
larin ortaya cikmasina sebep olmustur (1,3). Ozel-
likle, renkli Doppler ekokardiyografi ile tespit
edilen minimal diizeydeki kapak kacaklari bunlarin
basinda gelmektedir. Kullanilan tani kriterine goére
siklig degisen bu tarz ekokardiyografik bulgulari,
bazi otorler iatrojenik kalp hastaligi veya ekokardiyo-
grafik kalp hastaligi olarak isimlendirilmistir (4). Bu
sebeple, Amerikan Kalp Cemiyetinin ekokardiyo-
grafi kilavuzunda ekokardiyografinin tarama testi
olarak kullanilmasi belli endikasyonlarda nerilmek-
tedir. Ailesel kardiyovaskuler hastalik hikayesi olan,
Marfan tipi fenotipe sahip olan, kalp transplanta-
syon donorleri olan, kardiyotoksik kemoterapi uygu-
lanacak olan hastalarla, agiklanamayan dilate kardi-
yomiyopatisi olan hastalarin birinci derece akra-
balarina ekokardiyografi taramasinin yapilmasi vurgu-
lanmustir (1,2). Kardiyovaskuler etkilere sahip sis-
temik hastaligi olanlarda dahi, endikasyon klas Il b
sinifinda (uygulanmasinin cok faydali olmadigi) deger-
lendirilmistir. Ayni kilavuzda genel populasyona ve
temel kardiyolojik tani yontemleri normal olan,
kardiyak hastalik hikayesi olmayan yarisma tipi
sporlara katilacak adaylara, ekokardiyografinin
tarama testi olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir.
Bu kilavuzda, pilotaj egitimine katilacak adaylara
uygulanma konusuna yer verilmemistir. Ancak,
Ulkemizdeki  mevcut  yonetmeliklere  gore
ekokardiyografi, bu gruba tarama testi olarak
uygulanmaktadir. Calisma  grubumuz, &ncesinde
degisik testlerden gecirilerek egitime alinmis ve
fiziksel kapasiteleri iyi olan bireylerden olusmaktadir.
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Bu da, nispeten seckin bir populasyonu ifade
ettiginden, calismamizdaki her bir ekokardiyografik
bulgunun sikliginin, genel populasyonu yansitmaya-
cagi bilinmelidir. Boyle bir grupta, ekokardiyografik
olarak organik kalp hastaligi tespit edilme orani
disik olacaktir. Nitekim calismamizda, 4 kiside
atriyal septal defekt, 4 kiside romatizmal kapak
hastaligi, 10 kiside klasik mitral kapak prolapsusu, 6
kiside bikiispit aort kapak, 2 kiside inte ratriyal septal
anevrizma, ve 2 kiside aort kapak prolapsusu tespit
edildi. Klinik 6nemleri géz oniine alindiginda, bu
oranin gercekte daha da diisiik oldugu agiktir. Bu tiir
patolojilerin cogunun, fizik muayene,  elek-
trokardiyografi, teleradyografi gibi temel tani
araglarryla tespit edilmesi ve bunlarin isiginda
ekokardiyografi uygulanmasi mimkdinddr.
Kilavuzlarda da bu konu, vurgulanmis ve ekokardiyo-
grafinin temel tani araglarinin =~ yerini  almamasi
onerilmistir (1). Calismamizda, her ne kadar
ekokardiyografi tarama testi gibi kullanilsa da,
ekokardiyografik muayene 6ncesi  fizik muayene,
elektrokardiyografi ve teleradyografiler kontrol
edilmistir. Ancak Uftirim duyulmasa da, ekokardiyo-
grafik bulgu kaydedilmis ve degerlendirmeye alin-
mistir. Calismamizda oldugu gibi, boyle bir populas-
yona ekokardiyografi uygulanmasi, karsimiza degisik
oranlarda fizyolojik kapak kacaklarinin bulunmasini
cikarmistir. Genel gords, bu tir kapak kacaklarinin,
klinik 6nemi olmadigi ve enfektif endokardit proflak-
sisine gerek olmadigl yéniindedir (3). Ancak, pilotaj
egitimine girecek adaylarda, fizyolojik kapak kagak-
larinin ugus faaliyetine etkisi, ileri arastirmalarda ir-
delenmesi gereken bir konu gibi goriinmektedir.
Normal bireylerde, renkli Doppler ekokardiyo-
grafi ile sag kalp kapaklarina ait fizyolojik kapak
kagaklarinin tespit edilebildigi bilinen bir konudur
(5,6). Sonralari bu tiir kapak kacaklarinin, sol kalp
kapaklarinda da gorilebildigi rapor edilmistir (4,7-
10). Klein ve ark., |18 normal kiside renkli Doppler
ekokardiyografi ile, %48 oraninda mitral, %I | aort,
%65 trikiispit ve %31 pulmoner yetmezlik bulun-
dugunu rapor etmislerdir. Aort yetmezligi, bu popu-
lasyonda, 50 yasin altinda bulunmamustir (I 1). Ayrica
pulmoner ve trikiispit kapak kacaklarinin oranlari da
degisik calismalarda farkh olarak belirtilmistir (12).
Calismamizda bu oran; fizyolojik pulmoner yetmez-
lik icin n=62 (%8.7), trikispit yetmezligi icin
n=67 (%9.4) olarak bulunmustur. Literatiirde,
fizyolojik mitral yetmezliginin gériilme sikhigi 9% 10-94
gibi oldukca degisik oranlar bildirilmistir ve
transézofagiyal ekokardiyografi kullanildiginda ise,
normal bireylerin tiimiinde tespit edilebilecegi rapor
edilmistir (10,11). Ayrica, fizyolojik mitral yetmez-
liginin yas ile sikhiginin arttigi ve bunun fizyolojik
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mitral yetmezliginin bir karakteristigi oldugu
bildirilmistir (4,9,13). Choongs ve Macchi'nin calis-
malarinda, bunu destekleyen sonuclar rapor
edilmistir (5,8). Ancak, Yoshida ve ark., cesitli yas
gruplarinda goérilme sikliginin benzer ve %38-45
seklinde oldugunu bildirmistir (7). Calismamizda,
tim populasyon ayni yas grubunda olup, fizyolojik
mitral yetmezlik sikligi n=29 (%3.9) seklinde bulun-
du. Goriildugu gibi, calismamizdaki oranlar, lite-
ratliriin bildirdigi oranlardan cok diistiktir. Oranlarin
distk olmasi, ekokardiyografinin calismamizda
oldukga secilmis bir populasyona uygulanmasina bagli
olabilir. Ayrica, fizyolojik mitral yetmezliginin olus-
masi ile ilgili literatiirlerde ileri sirilen mekaniz-
malarla da ilgili olabilir. Anlasilacagi gibi, fizyolojik
mitral yetmezligin olusumunu aciklayan bircok
mekanizma distinilmis olup, geng bireylerde
toraksin diizlesmesi ve daralmasi kapakta koapta-
syon kusuruna sebep oldugu ileri stirilmustir (14).
Mishiro ve ark., bu mekanizmanin fizyolojik mitral
yetmezliginin olusum mekanizmasi  olabilecegini
gostermislerdir (15). Calismamizda oldugu gibi,
boyle bir fiziksel 6zelligin elimine edildigi bir popu-
lasyonda, fizyolojik mitral yetmezlik tespit edilme
oraninin dismesi, gelismesinde bu mekanizmanin
roli olabilecegini distindlirmektedir. Diger ilging
nokta, ayni mekanizma fizyolojik trikiispit ve pul-
moner yetmezlik oranlarinin  diisiik oldugu
dustinilirse, bu mekanizmanin ayni zamanda bu
kagaklarin gelismesinde de roli olabilecegidir.
Calismamizdaki diger bulgu, mitral kapak
prolapsusudur. Mitral kapak prolapsusunun tanimlan-
masi, zamanla oldukga degismis ve sikligi da buna
paralel olarak degismektedir. Genel populasyon
icinde prevalansinin 962-3 kadar olduguna inaniimak-
tadir (16). Mitral anulusun eyer seklinde olmasi sebe-
biyle, mitral kapak prolapsusu tanisi icin parasternal
uzun eksen goriintiiler kullanlmaktadir (17). Calis-
mamizda da tani igin, parasternal uzun eksen
goruntiler kullanildi. Mitral kapak prolapsusunda
mortaliteyi belirleyen asil faktér, kapaklardaki mik-
samatoz yapinin eslik edip etmemesidir (18). Calis-
mamizda bu tarz klasik mitral kapak prolapsusu
n=10 (%]1.4) olup, genel populasyondan dstiktdir.
Nonklasik mitral kapak prolapsusunun orani ise
n=63 (%8.8) seklindedir. Nonklasik mitral kapak
prolapsusunun tanisinin, operatér yorumuna gore
degisebilecegi aciktir  (16). Ozellikle, nonklasik
mitral  kapak prolapsusunun ucus faaliyeti ile etk-
ilesimi arastirilmasi gereken bir konudur. Bu konu
ile ilgili ilk cahismalarda, mitral kapak prolapsusu
olan pilotlarda ugusun prolapsusu arttirdigi ve iki
kapakgikta prolapsusu olanlarda daha fazla ekstrasis-
tol oldugu gosterilmistir (19). Bu konunun, glinimiiz

teknoloji ve tanimlamalariyla yeniden deger-
lendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Calismamizda, 9%0.8 oraninda(n=6) bikuspit
aort kapak, 960.2(n=2) aort kapak prolapsusu,
9%0.2 (n=2) interatriyal septal anevrizma tespit edil-
di. Bu tarz patolojilerin, sadece ekokardiyografi ile
tespit edilebilecegi aciktir. Bikuspit aort kapak, en sik
karsilasilan konjenital kalp anomalisidir (24). Orani
%]1-2 kadardir. Calismamizda orani daha disiik
bulunmustur. Bikispit aort kapakta stenoz, yetmez-
lik veya ikisi birlikte gelisebilir. Aort stenozu,
bircok hastada orta yas ve Oncesinde gelisir.
Bikiispit aortanin, aort koarktasyonu ile birlikteligi
siktir. Ayrica, bu tir hastalarda, proksimal aort dis-
seksiyon gelisme riski daha yiiksektir (3). Calis-
mamizda, bikiispit aorta saptanan bireylerde, ek
kardiyak patoloiji tespit edilmedi. Aort kapak prolap-
susu, genelde perimembranéz ventrikiiler septal
defekte eslik eden ancak idiyopatik olabilen bir
patolojidir (20). Bir calismada, incelenen populasyon-
daki orani %1.4 oraninda oldugu ve aort yetmez-
igine sebep oldugu bildirilmistir (21). Calismamizda
patolojinin tespit edildigi adaylarda, ek kardiyak
patoloji ve aort yetmezligi tespit edilmeyip, orani da
9%0.2 seklinde bulundu.

interatriyal septal anevrizma ise, 6zellikle stroke
gecirmis hastalarda yapilan ekokardiyografik
inceleme ile tespit edilen bir patolojidir. Genel sikligi
transtorasik  ekokardiyografi ile 90.5 iken,
trans6zofagiyal ekokardiyografi ile %5 kadardir.
interatriyal septal anevrizma, énemli bir kardiyak
emboli kaynagi olarak kabul edilmektedir. Santin eslik
ettigi olgularda paradoksal emboli goriilebilir (22,23).
Calismamizda, interatriyal septal anevrizma n=2
(900.2) seklinde olup, vyapilan transézofagiyal
ekokardiyografi ile santin eslik etmedigi gosterildi.
Oranlari disiik olan bu patolojilerin, ugus ile
etkilesimi incelenmemistir. Ancak, patolojilerde
gelisebilecek problemler distiniildiiglinde ucgus icin
uygun olmadigi distiniilmektedir.

Atriyal septal defekt, eriskin yasta en sik tespit
edilen konjenital kalp anomalisidir (24). Calismamiz-
da 2 adayda atriyal septal defekt tespit edildi ve iki
aday da tiimiyle asemptomatikti.

Sonug olarak; 17-18 yas grubundaki askeri
ogrencilerde ekokardiyografik olarak organik kalp
hastaliklari beklendigi gibi disiik olup, %10.2 oranin-
da mitral kapak prolapsusu, 9%9.4 oraninda da
fizyolojik  trikispit yetmezligi, %8.7 fizyolo-
jik pulmoner yetmezligi, %3.9 oraninda fizyolojik
mitral yetmezligi tespit edildi. Organik kalp hastaligi
disinda sadece ekokardiyografi ile saptanan patoloji-
lerin ucus faaliyetine etkilerinin, ileri calismalarda ir-
delenmesi gereken bir konu oldugu sonucuna varildi.
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