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Kalp kapak daralmasi ya da stenozu konjenital
olarak bozulmus kapakta olabilecegi gibi, postinf-
lamatuar bir proses ya da yasa bagli kalsifikasyon
nedeniyle de meydana gelmis olabilir . Kapak agil-
ma derecesinin azalmasi, kan akimina kars1 artan
direng , kapak hizasinda artmis akim velositesi ve
basing gradiyenti ile sonuglanir. izole kapak steno-
zunda sikayetler, kapak orifis alan1 normalin dort-
te birine inmesinden sonra baslar . Yetersizlik ve
stenozun beraber goriildiigi durumlarda ise her
lezyonun ciddiyeti orta dereceye vardiginda bas-
layabilir. Kapak darlig1 olan hastalarda, etkilenen
kalp odaciginin, basinca maruz kalmasina bagh
olarak ikincil degisiklikler olusur. Basing yiikiine
ventrikiillerin yanit1 hipertrofi iken atriyumlarin
yaniti genislemedir. Kronik basing yiikii , kanin
akis yonii tersindeki kalp odaciklarinda ve pulmo-
ner damar yataginda (6r. Mitral stenoz) geri donii-
simstiz degisikliklerle sonuglanir.

Tam ekoardiyografik kapak darligi degerlen-

dirmesi sunlar1 icermelidir;

« Darlik nedenini anlamaya yonelik olarak kapa-
gin goriintiilenmesi

 Darlik derecesinin nitelendirilmesi

o Eslik eden kapak hastaligi mevcudiyetinin be-
lirlenmesi

 Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin degerle-
nirilmesi

+ Kronik basing yiikiine kan akis yonii tersindeki
diger odaciklarin ve pulmoner damar yatagi-
nin yanitinin degerlendirilmesi.

KAPAK DARLIKLARI
EKOKARDIYOGRAFISI
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Ekokardiyografik degerlendirme hastanin tam
klinik degrlendirmesi ile birlestirilmesi gerek-
mektedir.

Stenotik aort kapak sivi dinamigi Ivot, septum
ve mitral anterior yaprakla sinirlanmigtir. Lvot
akimi hizlanarak ve yakinlasarak ilerledikge relatif
olarak stenotik kapaga yaklastikca diiz bir velosi-
te profili gelisir. Kan daralmis orifise girdiginde,
akim hacimsel olarak kapaga bitisik olan kii¢iik
bir bolgede hizlanir . Stenotik orifiste , yiiksek ve-
lositeli laminar jet akimi en dar bolgeden gegen
kan akisi ile olusur ( vena kontrakta) , jetin Ote-
sinde akim distorsiyona ugramaya baslar kan hiic-
releri gesitli yonlere ve gesitli hizlarda yayilirlar .

KAPAK STENOZUNUN AKIM
DINAMIKLERI

Yiiksek Velositeli Jet

Daralmis kapak akim dinamigi ; laminar , da-
ralmis orifisten gecen yiiksek velositeli jet olusu-
mundan meydana gelmektedir. Enine kesitte jetin
kaynagindaki akis tarzi relatif olarak diizdiir ve jet;
vena kontrakta olarak nitelendirilen en dar kesit-
sel alana ve anatomik orifisten hafifce akis yoniine
ilerlemis seviyeye kadar ulagsana kadar diizdiir. Bu
sebeple , fizyolojik orifis alan1 olarak nitelendiri-
len akimin en dar kesitsel alani, anatomik orifis
alanindan kiigiiktiir. Iki alan aras1 bityiikliik fark:
orifis geometrisine ve reynolds numarasina ( sivi-
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sedir iligkili morbidite ve mortalitesinin olmasi
muhtemeldir.

Diger 6nemli bir faktor ise, mitral yetersizligin
olmasidir ¢iinkii orta ya da ciddi mitral yetersiz-
ligi perkutan kommissiirotomi i¢in kontrendi-
kasyon olusturur. Ek olarak , herhangi bir sol at-
riyal trombiis prosediir sirasinda katater yoluyla
taginabilecegi icin , islem Oncesi tombiis tayini
icin TEE yapilmalidir. Islem sirasinda, katater ve
balonun pozisyonu, hemodinamik sonuglar, sol
atriyal trombiis, ve prosediir iliskili komplikas-
yonlar1 gozlemlemek i¢in TEE ya da intrakardiyak
ekoardiyografi goriintillemesi kullanilabilir. 3D
ekoardiyografi, balon kommissiirotomi sirasinda
kommissiir agilmasini daha giivenilir bir sekilde
degerlendirir.

Perkutan kommissiirotomi sonrasinda , dopler
komplikasyonlarin tanimlanmasini, hemodina-
mik sonug I¢iimleri, gelecek hastali seyri i¢in bazal
ol¢timlere yarar saglar. Muhtemel komplikasyon-
lar, (1) mitral yetersizligin artis1 , (2) transseptal
kateter delme yerinde (genellikle kiigiik) atriyal
septal defekt gelismesidir. Hemodinamik sonug-
lar standart ekokardiyografi teknikleri ile yapilir.
( post prosediir erken donemde yarilanma zamani
kullanilmas1 yanlis sonu¢ verme ihtimali hatir-
lanmalidir) Postprosediir pulmoner arter sistolik
basincinin dopler degerlendirmeside faydalidir.
Islem sonrasi uzun dénem sonug tahmin belirtec-
leri, mitral kapak alani, mitral yetersizlik ciddiyet
ve mitral morfoloji skorudur.

Trikiispit Stenozu

Trikiispit stenozu erigkin hastalarda nadirdir
ve hemen nerdeyse biitiin vakalarda romatik mit-
ral hastaliga eslik eden romatik etyoloji zemininde
gelisir. Karsinoid kalp hastaligi hem de pulmoner
kapag etkiler ve stenoz ya da yeterslige yol acar.
Sag atriyal tiimorler, biiyiik vejetasyonlar ya da
biiyiik atriyal trombiis (vendz yataktan embolize
olmus olabir) sag ventrikiil giris yolunu tikayabilir
ve trikiispit stenozu gibi davranabilir.

2D ekokardiyografi goriintiileri trikiispit kapak
yaprakgeiklarinin kalinlastigini ve kisaldigini gos-
terir. Kommissiiral fiizyon ve diyastolik bowing
romatik hastalig1 isaret eder. Transvalviiler akim
velositesinin dopler kayitlary; mitral kapakta tarif

edildigi gibi ortalama gradiyent ve basing yarilan-
ma zamani kapak alaninin 6l¢iimiinii saglar.

Pulmoner Stenoz

Eriskinlerde pulmoner stenoz, en sik konjeni-
tal hastaliga baghdir. Bu ya ¢ocukluk ¢agindaki
diizeltici ameliyat sonrasi kalan rezidii stenoz ya
da klinik anlami olmayan obstriiksiyonlar: igerir.
Pulmoner stenoz, ventrikiil terslesmesi ( konjeni-
tal diizeltilmis biiytik arter transpozisyon) ya da
Fallot tetralojisi gibi diger konjenital lezyonlar ile
birliktelik gosterir.

Pulmoner kapagin 2D ekokardiyografi goriin-
tillemesi sistolik bowing ile kalinlagmis kapaklar1
igerir. Pulmoner kapak alani genellikle hesaplan-
maz fakat boyle bir durumda, devamsizlik denkle-
mi prensibi, intrakardiyak uygun bir strok voliim
lokasyonu belirlenerek, uygulanabilir. 2D ekokar-
diyografide , valviiler pulmoner stenozun subval-
viiler ya da supravalviiler stenozdan ayirt edilmesi
giic olabilir. Renkli dopler akimin dikkatli goz-
lenmesi ve konvansiyonel pulse dopler kullanimi
poststenotik akim bozulmasinin ( ve obstriiksiyon
yerini) yerini kesfetmekte faydali olabilir.
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