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Aort Yetersizliginin Ekokardiyografik
Degerlendirmesi

Ozge GUZELBURC*

GiRiS

Aort yetersizligi (AY) aort kapaginin yaprakgik-
lar1 veya aort koki ile ilgili patolojilerden ileri
gelmektedir. AY’nin degerlendirilmesinde eko-
kardiyografinin amaglar1 kapak aparatinin ve aort
kokiiniin anatomik degerlendirmesi, yetersizligin
saptanmasi, derecelendirilmesi, sol ventrikiil (SV)
boyut ve fonksiyonu iizerine etkilerinin belirlen-
mesi, cerrahi zamanlamasinin yapilmasi, medikal
tedaviye yanitin izlenmesi ve eslik eden anomali-
lerin saptanmasidir.

Aort yetersizligi degerlendirmesinde temel
olarak transtorasik ekokardiyografi kullanilmakla
beraber bazi durumlarda aort kapak lezyonunun
ayrintili incelenmesi i¢in Transozofageal ekokar-
diyografiye (TOE) de ihtiya¢ duyulmaktadir’.
Degerlendirmede iki boyutlu ekokardiyografi,
M-mod ekokardiyografi, renkli Doppler goriin-
tileme, devamli akim (continuous wave-CW)
Doppler ve pulse akim (pulsed wave-PW) Dopp-
ler’in yani sira ti¢ boyutlu ekokardiyografi de kul-
lanilmaktadir.

KAPAK YAPISININ DEGERLENDIRILMESI

Aort vyetersizliginin etiyolojisinin belirlenmesi
i¢in 2 boyutlu ekokardiyografi ile ayrintili bir ana-
tomik degerlendirme yapilmalidir. Kronik AY’ye
neden olan patolojilerden konjenital bikiispit aort
kapak (Sekil 1), kalsifik kapak hastalig1 ve roma-
tizmal kapak hastalig1 gibi durumlarda aort yap-
rakgiklarinin sekli veya esnekligi bozulur ve diyas-
tolde yeterli koaptasyon saglanamaz. Miksomatoz
kapak hastalig1 da aort kapag: etkileyip yaprak-
¢iklarin kalinlagmasina ve diyastolde sol ventrikiil
cikis yoluna (SVCY) prolabe olmasina neden olur.
Aort yaprakeiklar: normal olmasina ragmen aort
kokiiyle ilgili patolojilerde de AY goriiliir. Komp-
like bir yapist olan aort kokiiniin dilate oldugu
hipertansiyon, Marfan sendromu, kistik medial
nekroz gibi durumlarda yaprakgiklar gerilerek
diizgiin koapte olamazlar ve yetersizlik olusur®
Akut AY’nin nedenleri arasinda enfektif endokar-
dit, aort disseksiyonu ve motorlu arag kazalarinda
deselerasyon yaralanmalar1 basta gelmektedir’.
Enfektif endokardit yaprake¢ik perforasyonuna
bagli akut AY olusturabildigi gibi kapak tizerine
yerlesen bir vejetasyon da kapagin kapanmasini
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1‘? Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

paktan gegen toplam atim voliimiinden yetersizlik
olmayan kompetan bir kapaktan (genelde mitral
kapak, alternatif olarak pulmoner veya trikiispit
kapak) gegen ileri atim hacmi ¢ikarilarak elde edi-
lebilir'.

Total atim voliimii: SVCY kesitsel alan1 x SVC-
Y’den PW Doppler ile alinan zaman velosite in-
tergrali (TVI) =0,785 X (SVCY ¢ap)* X SVCY TVI

fleri atim voliimii: Mitral aniiler kesit alani
X PW Doppler ile mitral kapaktan alinan TVI =
0,785 X (Mitral anulus ¢ap1)* X Mitral TVI

Regiirjitan voliim: Total atim hacmi-ileri atim
hacmi

Regiirjitan fraksiyon (RF): Regiirjitan voliim/
Total atim voliimii

SOL VENTRIKUL DEGERLENDIRMESI

Kronik AYSV’de voliim yiikiine ve zamanla dila-
tasyona yol agar. SV’nin sekli daha kiiresel bir hal
alir ve kitlesi artar ancak belirgin duvar hipertrofi-
si goriillmez. Voliim yiiklenmesine bagli olarak SV
saga gore daha yiiksek atim voliimii ile ¢alistigin-
dan interventrikiiler septumda hiperdinamik ha-
reket goriilir. SV sistolik fonksiyonu erken evre-
lerde korunur ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) %50 ve
tizerindedir. Ancak zamanla SV diyastol sonu ba-
sinci artar ve sistol sonu voliimiinde artisa birlik-
te SVsistolik fonksiyonu bozulmaya baslar ve SV
dilatasyonu gelisir. Akut AY’de ise SV’nin aniden
olusan voliim yiikiinii kompanse edecek zamani
olmaz ve diyastol sonu basinci aniden yiikselir. SV
boyutlar1 normal kalir (2).
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