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GIRIS

Protez kalp kapaklari, kalp kapak replasmani i¢in
yaklagik son 60 yildir kullanilmaktadir. ideal bir
protez kalp kapagi kolay implante edilebilen, uzun
omiirlii, tromboz riski diisiik ve iyi hemodinamik
ozellige sahip olmalidir. Ancak yillar icerisinde
daha iyi protezlerin gelisimi i¢in tiim ¢abalara rag-
men, tromboz, tromboembolizm, hemoliz, doku
biiytimesi, kapak yetersizligi ve endokardit gibi
bazi problemler devam etmektedir (1).

Protez kapak disfonksiyonlarini degerlendir-
mek i¢in transtorasik ekokardiyografi ve trans6zo-
fageal ekokardiyografi ve ayrica mekanik kapaklar
i¢in floroskopi, i¢in rutin goriintiileme yontem-
leridir (2). Mekanik kapaklarin ve biyoprotez ka-
paklarin dikis halkalar1 ve mekanik kapaklarin
tikaglarinin neden oldugu yansima ve akustik gol-
gelenmeye bagli olarak kapak yapisini transtorasik
ekokardiyografi ile degerlendirme zor olabilmek-
tedir. Protez kalp kapaklarinin ekokardiyografik
degerlendirilmesi protez kapaklarinin tipine gore
degisebilmektedir .

Protez kapaklarin tipinin ve 6l¢iisiiniin bilin-
mesi ile goriintiiniin yorumlanmasinda, basing
gradiyentinin ve fizyolojik kacaklarin anlagilma-
sinda yardimci olmaktadir.Protez kalp kapaklari-
n1 genel olarak ii¢ gruba ayirabiliriz: A- Mekanik
kapaklar: Genel olarak ii¢ tip mekanik kalp kapa-
g1 bulunmaktadir: Monoleaflet kapaklar, bileaflet
kapaklar ve top kafes kapaklar: 1) Monoleaflet
kapaklara 6rnek olarak “Bjork-Shiley, Medtro-
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nic-Hall” kapaklar1 verebiliriz. Yanlar1 ve merkezi
metal destekli olan merkezi bir diskten olusur ve
yaklasik 60-80 derece agiklik saglayarak iki farkls
delikten akim saglanmaktadir. 2) Bileaflet kapak-
lara 6rnek olarak “St. Jude Medical, Carbomedics,
Edwards-Duromedics” kapaklar: verebiliriz. Sert
bir mentese halkasina tutturulmus iki ayr1 yarim
diskten olusur. Diskler yaklasik 75-90 derece hare-
ket ederek acilik saglar ve diskler tam agildiginda
3 delik olusur ortadaki santral delikten akim sag-
lanir (3). 3) Top kafes kapaklara “Starr-Edwards”
tip kapaklar 6rnek verebiliriz. Dairesel bir dikis
halkas, ti¢ metal kemer ve ortada bir silikon bilye
seklinde bir yapidan olusan kafes kapaklardir ve
artik giinimiizde implante edilmemektedir.

Biitiin metal protez kalp kapaklar: basit pasif
hareket prensibine gore calisir, yani agilmasi ve ka-
panmast kapak iizerinde olusan basing farkina ve
kalpteki kan akisindaki degisikliklere gére olmak-
tadir. Cogu metal protez kalp kapaklari, kan bile-
senlerinin trombozu inhibe etmesine izin vermek
i¢cin minimum derecede yetersizlige sahiptir (4).

B- Biyoprotez (doku) kapaklari: Stentli ve stent-
siz doku kapaklari, homogreftler kapaklardan olus-
maktadir. Stentli biyoprotez, metal veya polimerik
stentli bir halka tizerine monte edilmis domuz
aort kapagindan veya sigir perikardindan yapilan
ti¢ biyolojik brosiirden olusur. Stentsiz biyoprotez
kat1 stentlere sahip degildir (1,3). Stentsiz doku ka-
paklar1 tiimii domuz aort kapaklarindan tiretilir ya
da sigir perikardindan tretilmistir. Homogreftler
dondurulmus insan kapaklarindan olusur.
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UC BOYUTLU EKOKARDIYOGRAFi
iLE PROTEZ KALP KAPAGINI
DEGERLENDiRME

U¢ boyutlu (3B) ekokardiyografi, son yillardaki
gelismeler ile kapak anotamisi daha net deger-
lendirme olanag1 saglamistir. Gergek zamanl 3B
goriintilleme, pozisyondan bagimsiz olarak tiim
protez leafletleri, halka yapilar1 ve destekleciyici
yapilar gibi protez kapak bilesenlerinin klinik ola-
rak yararli gériintiilenmesini saglamistir. Bu, 6zel-
likle 2B ekokardiyografinin goriintiilerin akustik
golgelenme nedeniyle diisiik kalitede oldugu me-
kanik mitral ve aort kapaklarinin degerlendiril-
mesi i¢cin kullanighdir. Ozellikle, ger¢ek zamnal
3B mitral protez kapakgiklarin ventrikiiler tarafi-
nin goriintiilenmesini saglamistir (38). Protez ka-
paklarda paravalviiler kagaklar, trombiis ve pan-
nus degerlendirmesi 2B ekokardiyografiye gore
daha fazla bilgi edinilebilir. Ornegin trombiisler
de boyutu ve sekli daha net gosterilebilir ve pa-
ravalviiler kacaklarin kapagin neresinden oldugu
gosterilebilir (Sekil 5).
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8. 3B Ekokardiyografide protez mitral kapakta
paravalviiler mitral yetersizligi saptanmasi

SONUC

Protez kalp kapagi uzun siiredir kalp kapak has-
taliklarimin tedavisinde basarili bir sekilde kul-
lanilmaktadir. Transtorasik ve transozefajiyal
ekokardiyografi protez kalp kapaklarinin deger-
lendirilmesinde ¢ok oOnemli bir yer tutmakta-
dir. Ozellikle postoperatif ilk dénemde yapilan
transtorasik ekokardiyogarfi ile hastalarin takip
edilmesi 6nem tasimaktadir. Son yillarda kullanil-
maya baslayan 3B ekokardiyografi ile kapak yapist
ve hastaliklar1 daha iyi degerlendirilebilmektedir

ve gelisen teknoloji ile bu konuda daha fazla bilgi
edinilecegi asikardir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, protez
kalp kapag1, mitral kapak, aort kapak
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