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GIRIS

Kapak yetersizligi, morbidite ve mortalitenin
onemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Ka-
pak hastaliklarinin degerlendirilmesinde ve yone-
timinde dikkatli bir 6ykii ve fizik muayene gerekli
olsa da, tan1 yontemlerine de siklikla ihtiya¢ duyu-
lur. 1ki boyutlu (2D) ve Doppler ekokardiyografi,
kapak yetersizliginin ciddiyetinin degerlendiril-
mesinde ilk basamak olarak onerilir. '

MIiTRAL YETMEZLIiGI

Mitral yetmezligi (MY), diinya ¢apinda 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir. Dikkatli 6ykii ve fizik muayene ile
birlikte, MY ‘in etiyolojisi, mekanizmas: ve cid-
diyetini degerlendirmek i¢in tanisal goriintiileme
yontemlerine ihtiya¢ vardir.? Mitral kapak apara-
t1, 6n ve arka mitral kapakeiklar, mitral annulus,
korda tendinealar, papiller kaslar ve altta yatan
sol ventrikiil (LV) miyokardini igerir’ MY genel
olarak iki ana kategoriye ayrilabilir. Birincil veya
organik ve ikincil veya fonksiyonel anormallik te-
melinde yetersizlik gelisebilir. Primer ve sekonder
MY arasindaki bu ayrim, tani ve tedavi yaklagimi
acisindan onemlidir.? Primer MY'de yaprakgikla-
rin intrinsek bir anormalligi MY’ye neden olurken
sekonder MY de LV ve / veya sol atrium (LA) ye-
niden sekillenmesi nedeniyle mitral kapak aparat
bozulmaktadir. Bu nedenle, ¢ogu sekonder MY
aslinda LV’nin bir hastaligidir.
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Primer Mitral Yetmezlik

Primer MY nin en sik sebebi miksomato6z deje-
nerasyon, en sik da MVPdir. Ekokardiyografinin
sik kargilasilan endikasyonlarindan biridir. Os-
kiiltasyonda midsistolik klik ve orta- ge¢ sistolik
tftrim duyulmasi ile varligindan kusku duyulur.
MVP ideal olarak parasternal uzun eksen pence-
resinde degerlendirilir ve mitral yaprakeiklarin bi-
rinin veya her ikisinin sistolde anniiler diizlemden
LAya en az 2 mm yer degistirmesi ile tan1 konur.
Mitral yaprakg¢iklar miksomatoz yapida veya ka-
linlagmissa (>5 mm) tan1 daha da kesinlesir. Fla-
il leaflet, MVP’ nin bir pargasi olup yaprake¢igin
govdesi degil sadece u¢ kismui sol atrium igerisin-
de serbest hareket eder. En stk marjinal kordanin
riiptiiriinden kaynaklanir ve neredeyse her zaman
ciddi MY'yi belirtir. Papiller kas riiptiirii flail mit-
ral kapagin en ug 6rnegidir.

Primer MY etyolojisinde kalsifik veya mik-
somatdz kapak dejenerasyonu rol oynar. Ciddi
kronik MY gelismisse sol ventrikiil remodellingi
globaldir. Kapak annulusu dilate olup dinamik
fonksiyonu korunmustur. Leaflet morfolojisi ka-
lin, prolabe, flail veya kalsifik olabilir. Tethering
patterni veya sistolik tenting yoktur. Papiller kas
mesafesi normaldir. MY jet yonii eksantrik veya
santraldir. Color wave doppler (CWD), ge¢ sis-
tolik olabilir (eger MVP ise). Flail ya da kalsifik
dejenerasyon varsa tiniform olabilir. PISA siklikla
hemisferiktir.* Primer MY derecelendirmesinde
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

Tablo 5 Pulmoner Yetmezlik Ekokardiyografik Derecelendirilmesi

Parametre Hafif Orta Ciddi
I Genis, penetrasyon derinligi
Jet genisligi <10mm Orta degisken
Sag ventrikiil boyutu Normal Normal ya da dilate Dilate
Pulmoner kapak morfolojisi Normal Normal ya da anormal ~ Anormal
PY jet genisligi/Pulmoner anulus 507
gap1 orani ’
PY indeksi <077 <077
Deselarasyon zamani <260msn
Basing yarilanma zamani <100msn
PW diyastolik geri akim Belirgin
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Kalp kapak yetmezliklerinde ekokardiyografinin

amaci tan1 koymak, etyolojiyi belirlemek, kapak -
hastaliginin ciddiyetini belirleyip klinik agidan te-
davi planini belirlemektir.
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