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GIRIŞ

Son yıllarda cerrahi aort kapak replasmanına göre 
daha az girişimsel bir teknik olan transkateter aort 
kapak implantasyonu (TAVİ), cerrahi açıdan yük-
sek riskli hastalar için uygun bir tedavi seçeneği 
olmuştur1,2. Bununla birlikte, son dönem Avrupa 
ve Kuzey Amerika kılavuzları cerrahi riski düşük 
hastalar için dahi TAVİ uygulanması önermek-
tedir. TAVİ ekipman ve cihazlardaki teknolojik 
gelişmeler endikasyon yelpazesindeki bu geniş-
lemeyi sağlamıştır. TAVİ öncesi kardiyovasküler 
anatominin ve patofizyolojinin daha detaylı değer-
lendirmesini sağlayan görüntüleme tekniklerinde 
de benzer bir şekilde ciddi ilerlemeler olmuştur. 
TAVİ öncesi kardiyovasküler anatominin doğru 
biçimde değerlendirilmesi, işlem başarı şansı ve 
işlem sonrası komplikasyonların önlenmesinde 
ana faktör olarak yer almaktadır. Kalp takımında 
yer alan her bir üyenin, TAVİ öncesi yapılması ge-
reken temel görüntüleme tekniklerini ve elde edi-
len sonuçları iyi bilmesi gerekmektedir.

GÖRÜNTÜLEME TEKNIKLERI

Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)

Aort Darlığının (AD) Derecelendirilmesi
Yetişkin bir insanda normal aort kapak alanı 3 ile 
4 cm2 arasındadır. Güncel kılavuzlara göre ileri 
aort darlığı (AD), transaortik kapak akım hızının 
4 m/s’nin üzerinde olması veya ortalama transa-
ortik kapak basınç gradiyentinin 40 mmHg’den 
yüksek olması veya normal sol ventrikül sisto-
lik fonksiyonu varlığında aort kapak alanının 1 
cm2’nin altında olması olarak tanımlanmaktadır. 
TTE’de süreklilik denklemi kullanılarak etkin bir 
aort kapak alanı hesaplanabilmektedir. Süreklilik 
denklemi, sol ventrikül çıkış yolundan geçen atım 
hacminin aort kapaktan da geçeceğine ve dolayı-
sıyla eşit olacağından yola çıkarak, sol ventrikül 
çıkış yolunun kesitsel alanı bilindiğinde etkin bir 
aort kapak alanı hesaplanabileceğine dayanmak-
tadır. Aort kapak alanı vücut-yüzey alanına oran-
lanarak indekslenebilir, ancak çok kilolu hastalar-
da bu varsayım yanlış sonuçlar verebilir. AD’lığını 
derecelendirmede diğer bir yöntem de, hız-zaman 
integral oranıdır. Sol ventrikül çıkış yolundaki 
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bir kapak açıklık alanı ölçülebilir. Periferik arter-
lerin yoğun kalsifikasyonu durumunda MRG ile 
değerlendirilmesi oldukça kısıtlıdır. Günümüzde 
kullanılan TAVİ protezleri,  MRG ile uyumludur.

SONUÇ

TAVİ öncesi kardiyovasküler anatomi ve patofiz-
yolojinin görüntüleme yöntemleri ile doğru bir 
şekilde değerlendirilmesi, işlem başarı ve başarı-
sızlık arasındaki farkı belirleyen en temel öğedir.
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