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Transkateter Aort Kapak implantasyonu Oncesi
Goruntlileme Teknikleri

Tufan CINAR*
Ahmet Liitfullah ORHAN *

GiRiS

Son yillarda cerrahi aort kapak replasmanina gore
daha az girisimsel bir teknik olan transkateter aort
kapak implantasyonu (TAVT), cerrahi agidan yiik-
sek riskli hastalar igin uygun bir tedavi segenegi
olmustur*?. Bununla birlikte, son dénem Avrupa
ve Kuzey Amerika kilavuzlar: cerrahi riski diisiik
hastalar icin dahi TAVI uygulanmasi énermek-
tedir. TAVI ekipman ve cihazlardaki teknolojik
gelismeler endikasyon yelpazesindeki bu genis-
lemeyi saglamistir. TAVI 6ncesi kardiyovaskiiler
anatominin ve patofizyolojinin daha detayli deger-
lendirmesini saglayan goriintiileme tekniklerinde
de benzer bir sekilde ciddi ilerlemeler olmustur.
TAVI 6ncesi kardiyovaskiiler anatominin dogru
bicimde degerlendirilmesi, islem basar1 sansi ve
islem sonrasi komplikasyonlarin 6nlenmesinde
ana faktor olarak yer almaktadir. Kalp takiminda
yer alan her bir iiyenin, TAVI éncesi yapilmas: ge-
reken temel goriintiileme tekniklerini ve elde edi-
len sonuglari iyi bilmesi gerekmektedir.
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GORUNTULEME TEKNIKLERI

Transtorasik Ekokardiyografi(TTE)

Aort Darhiginin (AD) Derecelendirilmesi

Yetiskin bir insanda normal aort kapak alani 3 ile
4 cm? arasindadir. Giincel kilavuzlara gore ileri
aort darhig1 (AD), transaortik kapak akim hizinin
4 m/s’nin tizerinde olmasi veya ortalama transa-
ortik kapak basing gradiyentinin 40 mmHg’den
yiiksek olmasi veya normal sol ventrikiil sisto-
lik fonksiyonu varliginda aort kapak alaninin 1
cm”’nin altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir.
TTE’de siireklilik denklemi kullanilarak etkin bir
aort kapak alani hesaplanabilmektedir. Stireklilik
denklemi, sol ventrikiil ¢ikis yolundan gegen atim
hacminin aort kapaktan da gegecegine ve dolayi-
styla esit olacagindan yola ¢ikarak, sol ventrikiil
¢ikis yolunun kesitsel alan1 bilindiginde etkin bir
aort kapak alani hesaplanabilecegine dayanmak-
tadir. Aort kapak alan1 viicut-yiizey alanina oran-
lanarak indekslenebilir, ancak ¢ok kilolu hastalar-
da bu varsayim yanlis sonuglar verebilir. AD’ligin1
derecelendirmede diger bir yontem de, hiz-zaman
integral oranidir. Sol ventrikiil ¢ikis yolundaki
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bir kapak agiklik alani olgiilebilir. Periferik arter-

lerin yogun kalsifikasyonu durumunda MRG ile

degerlendirilmesi olduk¢a kisithdir. Giiniimitizde

kullanilan TAVT protezleri, MRG ile uyumludur.

SONUC

TAVT 6ncesi kardiyovaskiiler anatomi ve patofiz-

yolojinin goriintiileme yontemleri ile dogru bir

sekilde degerlendirilmesi, islem basar1 ve basari-

sizlik arasindaki farki belirleyen en temel 6gedir.
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