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 KAPAK DARLIKLARI 
EKOKARDİYOGRAFİSİ

Kalp kapak daralması ya da stenozu konjenital 
olarak bozulmuş kapakta olabileceği gibi , postinf-
lamatuar bir proses ya da yaşa bağlı kalsifikasyon 
nedeniyle de meydana gelmiş olabilir . Kapak açıl-
ma derecesinin azalması, kan akımına karşı artan 
direnç , kapak hizasında artmış akım velositesi ve 
basınç gradiyenti ile sonuçlanır. İzole kapak steno-
zunda şikayetler, kapak orifis alanı normalin dört-
te birine inmesinden sonra başlar . Yetersizlik ve 
stenozun beraber görüldüğü durumlarda ise her 
lezyonun ciddiyeti orta dereceye vardığında baş-
layabilir. Kapak darlığı olan hastalarda, etkilenen 
kalp odacığının, basınca maruz kalmasına bağlı 
olarak ikincil değişiklikler oluşur. Basınç yüküne 
ventriküllerin yanıtı hipertrofi iken atriyumların 
yanıtı genişlemedir. Kronik basınç yükü , kanın 
akış yönü tersindeki kalp odacıklarında ve pulmo-
ner damar yatağında (ör. Mitral stenoz) geri dönü-
şümsüz değişikliklerle sonuçlanır.

Tam ekoardiyografik kapak darlığı değerlen-
dirmesi şunları içermelidir;
•	 Darlık nedenini anlamaya yonelik olarak kapa-

ğın görüntülenmesi
•	 Darlık derecesinin nitelendirilmesi
•	 Eşlik eden kapak hastalığı mevcudiyetinin be-

lirlenmesi
•	 Sol ventrikül sistolik fonksiyonlarının değerle-

nirilmesi
•	 Kronik basınç yüküne kan akış yönü tersindeki 

diğer odacıkların ve pulmoner damar yatağı-
nın yanıtının değerlendirilmesi.

Ekokardiyografik değerlendirme hastanın tam 
klinik değrlendirmesi ile birleştirilmesi gerek-
mektedir.

Stenotik aort kapak sıvı dinamiği lvot, septum 
ve mitral anterior yaprakla sınırlanmıştır. Lvot 
akımı hızlanarak ve yakınlaşarak ilerledikçe relatif 
olarak stenotik kapağa yaklaştıkça düz bir velosi-
te profili gelişir. Kan daralmış orifise girdiğinde, 
akım hacimsel olarak kapağa bitişik olan küçük 
bir bölgede hızlanır . Stenotik orifiste , yüksek ve-
lositeli laminar jet akımı en dar bölgeden geçen 
kan akışı ile oluşur ( vena kontrakta) , jetin öte-
sinde akım distorsiyona uğramaya başlar kan hüc-
releri çeşitli yönlere ve çeşitli hızlarda yayılırlar .

KAPAK STENOZUNUN AKIM 
DINAMIKLERI

Yüksek Velositeli Jet
Daralmış kapak akım dinamiği ; laminar , da-

ralmış orifisten geçen yüksek velositeli jet oluşu-
mundan meydana gelmektedir. Enine kesitte jetin 
kaynağındaki akış tarzı relatif olarak düzdür ve jet; 
vena kontrakta olarak nitelendirilen en dar kesit-
sel alana ve anatomik orifisten hafifçe akış yönüne 
ilerlemiş seviyeye kadar ulaşana kadar düzdür. Bu 
sebeple , fizyolojik orifis alanı olarak nitelendiri-
len akımın en dar kesitsel alanı, anatomik orifis 
alanından küçüktür. İki alan arası büyüklük farkı 
orifis geometrisine ve reynolds numarasına ( sıvı-



Kardiyolojide Güncel Yaklaşımlar
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sedür ilişkili morbidite ve mortalitesinin olması 
muhtemeldir.

Diğer önemli bir faktör ise, mitral yetersizliğin 
olmasıdır çünkü orta ya da ciddi mitral yetersiz-
liği perkutan kommissürotomi için kontrendi-
kasyon oluşturur. Ek olarak , herhangi bir sol at-
riyal trombüs prosedür sırasında katater yoluyla 
taşınabileceği için , işlem öncesi tombüs tayini 
için TEE yapılmalıdır. İşlem sırasında, katater ve 
balonun pozisyonu, hemodinamik sonuçlar, sol 
atriyal trombüs, ve prosedür ilişkili komplikas-
yonları gözlemlemek için TEE ya da intrakardiyak 
ekoardiyografi görüntülemesi kullanılabilir. 3D 
ekoardiyografi, balon kommissürotomi sırasında 
kommissür açılmasını daha güvenilir bir şekilde 
değerlendirir.

Perkutan kommissürotomi sonrasında , dopler 
komplikasyonların tanımlanmasını, hemodina-
mik sonuç lçümleri, gelecek hastalı seyri için bazal 
ölçümlere yarar sağlar. Muhtemel komplikasyon-
lar, (1) mitral yetersizliğin artışı , (2) transseptal 
kateter delme yerinde (genellikle küçük) atriyal 
septal defekt gelişmesidir. Hemodinamik sonuç-
lar standart ekokardiyografi teknikleri ile yapılır. 
( post prosedür erken dönemde yarılanma zamanı 
kullanılması yanlış sonuç verme ihtimali hatır-
lanmalıdır) Postprosedür pulmoner arter sistolik 
basıncının dopler değerlendirmeside faydalıdır. 
İşlem sonrası uzun dönem sonuç tahmin belirteç-
leri, mitral kapak alanı, mitral yetersizlik ciddiyet 
ve mitral morfoloji skorudur.

Triküspit Stenozu
Triküspit stenozu erişkin hastalarda nadirdir 

ve hemen nerdeyse bütün vakalarda romatik mit-
ral hastalığa eşlik eden romatik etyoloji zemininde 
gelişir. Karsinoid kalp hastalığı hem de pulmoner 
kapağı etkiler ve stenoz ya da yetersliğe yol açar. 
Sağ atriyal tümörler, büyük vejetasyonlar ya da 
büyük atriyal trombüs (venöz yataktan embolize 
olmuş olabir) sağ ventrikül giriş yolunu tıkayabilir 
ve triküspit stenozu gibi davranabilir.

2D ekokardiyografi görüntüleri triküspit kapak 
yaprakçıklarının kalınlaştığını ve kısaldığını gös-
terir. Kommissüral füzyon ve diyastolik bowing 
romatik hastalığı işaret eder. Transvalvüler akım 
velositesinin dopler kayıtları; mitral kapakta tarif 

edildiği gibi ortalama gradiyent ve basınç yarılan-
ma zamanı kapak alanının ölçümünü sağlar.

Pulmoner Stenoz
Erişkinlerde pulmoner stenoz, en sık konjeni-

tal hastalığa bağlıdır. Bu ya çocukluk çağındaki 
düzeltici ameliyat sonrası kalan rezidü stenoz ya 
da klinik anlamı olmayan obstrüksiyonları içerir. 
Pulmoner stenoz, ventrikül tersleşmesi ( konjeni-
tal düzeltilmiş büyük arter transpozisyon) ya da 
Fallot tetralojisi gibi diğer konjenital lezyonlar ile 
birliktelik gösterir.

Pulmoner kapağın 2D ekokardiyografi görün-
tülemesi sistolik bowing ile kalınlaşmış kapakları 
içerir. Pulmoner kapak alanı genellikle hesaplan-
maz fakat böyle bir durumda, devamsızlık denkle-
mi prensibi, intrakardiyak uygun bir strok volüm 
lokasyonu belirlenerek, uygulanabilir. 2D ekokar-
diyografide , valvüler pulmoner stenozun subval-
vüler ya da supravalvüler stenozdan ayırt edilmesi 
güç olabilir. Renkli dopler akımın dikkatli göz-
lenmesi ve konvansiyonel pulse dopler kullanımı 
poststenotik akım bozulmasının ( ve obstrüksiyon 
yerini) yerini keşfetmekte faydalı olabilir.
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