TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFI
ILE KAPAK FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

GiRIS

Kalp kapak hastaliklari, kalp hastaliklarinin 6nemli
bir bolimiint olusturmaktadir. Kapak hastaliklari-
nin tanisinda ve takibinde hikaye ve fizik muayene-
nin 6nemi biiyiiktiir ancak giiniimiizde kapak has-
taliklarin kesin tanisi, hastaligin ciddiyeti, takipte
progresyonu, perkutan ya da cerrahi kararmin ve
yonteminin belirlenmesi ekokardiyografi ile yapil-
maktadir. Bircok ekokardiyografi modalitesi olsa
da kapaklarin degerlendirmesinde ilk basamak her
zaman transtorasik ekokardiyografidir (TTE). Ka-
paklar TTE ile degerlendirilirken yeterli kapak ana-
tomi bilgisine sahip olunmali, kapsamli bir hikaye
alinmali, kardiyak muayenede acele edilmemeli ve
fizik muayene bulgular: 1s181nda detayli bir TTE
incelemesi yapilmali, takip gerektiren durumlarda
TTE raporu kapsamli sekilde diizenlenmelidir.

. KALP KAPAKLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE GENEL
EKOKARDIYOGRAFi PARAMETRELERI

Ekokardiyografi ile yapilan degerlendirmeler bize
gerek anatomik gerekse hemodinamik olarak fark-
11 bilgiler sunabilmektedir. Kalp kapaklar1 6zelinde
degerlendirmeye ge¢meden once, kullanilan TTE
parametrelerini ve bunlarin kisithliklarini gézden
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gecirmek faydali olacaktir. Ekokardiyografide ka-
paklar ilk olarak anatomik olarak degerlendirilir.
Ug boyutlu kalp, iki boyutlu ekokardiyografi ile
degerlendirildigi i¢in kapaklar birbirleriyle kesisen
farkli goriintilleme pencerelerinden incelenmelidir.
Gerekirse daha fazla anatomik detay icin transo-
zefajiyal, ti¢ boyutlu, kontrast ekokardiyografi gibi
farkli ekokardiyografi yontemlerine bagvurulmali-
dir. Yeterli anatomik degerlendirmenin sonrasinda
kapak alani, darlig1 ve yetmezligi degerlendirilirken
Doppler ekokardiyografi kullanilir. Renkli akim,
Stirekli (continuous (CW)) ve Kesikli Akim (pulse
wave (PW)) Doppler goriintiileme ile darlik ve ye-
tersizlik nitel ve nicel olarak degerlendirilir. Kapak
yetmezliklerinde renkli Doppler goriintiileme ile
yetmezlik jet alani, Vena Kontrakta (VK) ve Proksi-
mal Es Yiizey Alani (PISA)6l¢timleri yapilarak yet-
mezlik hakkinda nicel degerlendirme yapilabilir. Jet
alani, hizli ve kolay bir yontem olsa da bu 6l¢iimiin
egzantrik jet akimlarinda ve degisen hemodinamik
durumlarda degisebilecegi goz 6niinde bulundurul-
malidir (1). Nyquist limit araliklarinin incelenen jet
hizina gore ayarlanmamasi hatali 6l¢timlere neden
olabilmektedir. VK ve PISA kacak akiminin en dar
yeri ve yetmezlik dalgasinin olusturdugu es yarim
daire alanlar1 kullanilarak Efektif Regiirjitan Orifis
Alan1 (EROA) ve Regiirjitan Hacim (RV) hesaplan-
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derecelendirilir (Tablo 3). Izole trikiispid yetmezligi
¢ok nadir olup genellikle diger kapak patolojileri ile
birlikte goriliir. Trikiispid kapakta darlik daha na-
dir olup genellikle romatizmal tutulum ile birlikte
izlenir. Ciddiyeti igin genel kabul gérmiis bir sinifla-
ma olmasa da kalp hizi normal sinirlardayken 6l¢ii-
len 5 mmHg ve {izeri transvalviiler gradiyent ciddi
olarak kabul edilmektedir (5).

V. PULMONER KAPAGIN
DEGERLENDIRILMESI

Pulmoner kapak kalpteki diger semilunar kapaktir
ve 0n, sag ve sol olmak iizere {i¢ kuspisten olusur.
Kalbin en anteriorundaki kapaktir. Trikiispid ka-
pakla fibroz devamlilik i¢inde degildir. En iyi paras-
ternal kisa aks penceresinden degerlendirilir. Ancak
bazen subkostal goriintiiler modifiye edilerek de de-
gerlendirme yapilabilir. Pulmoner darlik genellikle
konjenitaldir. Genellikle izole goriile de VSD ile bir-
likte olabilir (11). Kapak seviyesinde mi kapak alt1
veya kapak tstii mii darlik oldugunu anlamak i¢in
detayl: iki boyut inceleme yapmak uygundur. Pul-
moner valviiler darlik, pulmoner kapak iizerindeki
velosite 4 m/sn uzerinde ise ciddi, 3 m/sn altinda
ise hafif olarak derecelendirilir(5). Hafif pulmoner
yetmezlik sik goriilse de ciddi pulmoner yetmezlik
nadirdir ve yapisal kalp hastaligi, ciddi pulmoner
hipertansiyon ya da girisim komplikasyonu ile ilis-
kili olarak goriliir (11). Pulmoner yetmezligi dere-
celendirme i¢in kilavuzlarda net referans degerler
mevcut degildir.

V1. PROTEZ KAPAKLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Kapak hastaliginin ilerlemesi sonucu ¢ogu hastada
protez kapak ihtiyac1 dogmaktadir. Her yil 280.000
tizerinde kapak replasmani yapilan hasta bulun-
maktadir. Bu hastalara ya biyoprotez kapak ya da
mekanik kapak takilmaktadir. Perkiitan kapak degi-
siminin de yayginlasmasi ile replasmanlarin %80’i
biyoprotez kapaklarla yapilmaya baslanmigtir (12).
Kapak hastaliklarinda kapak i¢in tamir mi replas-
man mu1 yapilacagl, kapagin cerrahi mi perkiitan mi
takilacag yahut kapagin biyoprotez mi mekanik ka-
pak m1 olacag bireysel hasta nezdinde bireysel ola-
rak hasta ve hekimin tercih ve degerlendirilmesi ile
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belirlenir ancak sonrasi takipler i¢in yapilan islemin
cesidi, kapagin tiirii ve islem dncesi/sonrasi ekokar-
diyografi degerleri ¢ok 6nemlidir. Kapak marka ve
tirlerine gore hemodinamik parametreler degise-
bilmektedir. Takilan protez kapak sayisinin artmasi
takipte gelisebilecek kapak disfonksiyonu, kapakta
obstriiksiyon, dehisens, enfeksiyon, trombiis gibi
komplikasyonlarda da artis1 beraberinde getirmek-
tedir. Kapak degisimi olan hastalarda mutlaka islem
sonrast ilk ay i¢inde bazal ekokardiyografi degerle-
rinin alinmas: takipte referans olarak kullanilmasi
acisindan 6nemlidir (13). Ekokardiyografik olarak
protez kapaklar degerlendirilirken kapak yapisy,
leaflet hareketleri, paravalviiler kagaklar, transval-
viller gradiyentler bakilmali, infektif endokardit
siiphesi yahut pannus trombiis ayiriminin net yapi-
lamamas1 gibi durumlarda transézefajiyal ekokardi-
yografi gibi tetkiklerle daha detayli degerlendirme
yapilmalidur.

SONUC

Kalp kapak hastaliklari, kalp hastaliklarinin 6nemli
bir boliimiini olusturmaktadir. Kapak hastaliklari-
nin tanisinda ve takibinde ilk basamak her zaman
transtorasik ekokardiyografidir. Kapaklar TTE ile
degerlendirilirken yeterli kapak anatomi bilgisine
sahip olunmali, kapsamli bir hikaye alinmali, kardi-
yak muayenede acele edilmemeli ve fizik muayene
bulgular: 1s181nda detayli bir TTE incelemesi yapil-
maly, iki boyutlu ekokardiyografi ve Doppler bul-
gular1 klinik bulgular 1s1ginda degerlendirilmeli ve
takip gerektiren durumlarda TTE raporu kapsamli
sekilde diizenlenmelidir.
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