
- 309 -

Bölüm

1	 Kardiyoloji Uzman Doktor, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, saadet_demirtas@yahoo.com

28

Saadet DEMİRTAŞ İNCİ1

PROTEZ KALP KAPAĞI 
DEĞERLENDİRMESİ

GIRIŞ
Protez kalp kapakları, kalp kapak replasmanı için 
yaklaşık son 60 yıldır kullanılmaktadır. İdeal bir 
protez kalp kapağı kolay implante edilebilen, uzun 
ömürlü, tromboz riski düşük ve iyi hemodinamik 
özelliğe sahip olmalıdır. Ancak yıllar içerisinde 
daha iyi protezlerin gelişimi için tüm çabalara rağ-
men, tromboz, tromboembolizm, hemoliz, doku 
büyümesi, kapak yetersizliği ve endokardit gibi 
bazı problemler devam etmektedir (1).

Protez kapak disfonksiyonlarını değerlendir-
mek için transtorasik ekokardiyografi ve transözo-
fageal ekokardiyografi ve ayrıca mekanik kapaklar 
için floroskopi, için rutin görüntüleme yöntem-
leridir (2). Mekanik kapakların ve biyoprotez ka-
pakların dikiş halkaları ve mekanik kapakların 
tıkaçlarının neden olduğu yansıma ve akustik göl-
gelenmeye bağlı olarak kapak yapısını transtorasik 
ekokardiyografi ile değerlendirme zor olabilmek-
tedir. Protez kalp kapaklarının ekokardiyografik 
değerlendirilmesi protez kapaklarının tipine göre 
değişebilmektedir .

 Protez kapakların tipinin ve ölçüsünün bilin-
mesi ile görüntünün yorumlanmasında, basınç 
gradiyentinin ve fizyolojik kaçakların anlaşılma-
sında yardımcı olmaktadır.Protez kalp kapakları-
nı genel olarak üç gruba ayırabiliriz: A- Mekanik 
kapaklar: Genel olarak üç tip mekanik kalp kapa-
ğı bulunmaktadır: Monoleaflet kapaklar, bileaflet 
kapaklar ve top kafes kapaklar: 1) Monoleaflet 
kapaklara örnek olarak ‘’Bjork–Shiley, Medtro-

nic–Hall’’ kapakları verebiliriz. Yanları ve merkezi 
metal destekli olan merkezi bir diskten oluşur ve 
yaklaşık 60-80 derece açıklık sağlayarak iki farklı 
delikten akım sağlanmaktadır. 2) Bileaflet kapak-
lara örnek olarak ‘’St. Jude Medical, Carbomedics, 
Edwards–Duromedics’’ kapakları verebiliriz. Sert 
bir menteşe halkasına tutturulmuş iki ayrı yarım 
diskten oluşur. Diskler yaklaşık 75-90 derece hare-
ket ederek açılık sağlar ve diskler tam açıldığında 
3 delik oluşur ortadaki santral delikten akım sağ-
lanır (3). 3) Top kafes kapaklara ‘’Starr–Edwards’’ 
tip kapaklar örnek verebiliriz. Dairesel bir dikiş 
halkası, üç metal kemer ve ortada bir silikon bilye 
şeklinde bir yapıdan oluşan kafes kapaklardır ve 
artık günümüzde implante edilmemektedir.

Bütün metal protez kalp kapakları basit pasif 
hareket prensibine göre çalışır, yani açılması ve ka-
panması kapak üzerinde oluşan basınç farkına ve 
kalpteki kan akışındaki değişikliklere göre olmak-
tadır. Çoğu metal protez kalp kapakları, kan bile-
şenlerinin trombozu inhibe etmesine izin vermek 
için minimum derecede yetersizliğe sahiptir (4).

B- Biyoprotez (doku) kapakları: Stentli ve stent-
siz doku kapakları, homogreftler kapaklardan oluş-
maktadır. Stentli biyoprotez, metal veya polimerik 
stentli bir halka üzerine monte edilmiş domuz 
aort kapağından veya sığır perikardından yapılan 
üç biyolojik broşürden oluşur. Stentsiz biyoprotez 
katı stentlere sahip değildir (1,3). Stentsiz doku ka-
pakları tümü domuz aort kapaklarından üretilir ya 
da sığır perikardından üretilmiştir. Homogreftler 
dondurulmuş insan kapaklarından oluşur.
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ÜÇ BOYUTLU EKOKARDIYOĞRAFI 
İLE PROTEZ KALP KAPAĞINI 
DEĞERLENDIRME
Üç boyutlu (3B) ekokardiyografi, son yıllardaki 
gelişmeler ile kapak anotamisi daha net değer-
lendirme olanağı sağlamıştır. Gerçek zamanlı 3B 
görüntüleme, pozisyondan bağımsız olarak tüm 
protez leafletleri, halka yapıları ve destekleciyici 
yapılar gibi protez kapak bileşenlerinin klinik ola-
rak yararlı görüntülenmesini sağlamıştır. Bu, özel-
likle 2B ekokardiyoğrafinin görüntülerin akustik 
gölgelenme nedeniyle düşük kalitede olduğu me-
kanik mitral ve aort kapaklarının değerlendiril-
mesi için kullanışlıdır. Özellikle, gerçek zamnalı 
3B mitral protez kapakçıkların ventriküler tarafı-
nın görüntülenmesini sağlamıştır (38). Protez ka-
paklarda paravalvüler kaçaklar, trombüs ve pan-
nus değerlendirmesi 2B ekokardiyografiye göre 
daha fazla bilgi edinilebilir. Örneğin trombüsler 
de boyutu ve şekli daha net gösterilebilir ve pa-
ravalvüler kaçakların kapağın neresinden olduğu 
gösterilebilir (Şekil 5).

8. 3B Ekokardiyoğrafide protez mitral kapakta 
paravalvüler mitral yetersizliği saptanması

SONUÇ
Protez kalp kapağı uzun süredir kalp kapak has-
talıklarının tedavisinde başarılı bir şekilde kul-
lanılmaktadır. Transtorasik ve transözefajiyal 
ekokardiyografi protez kalp kapaklarının değer-
lendirilmesinde çok önemli bir yer tutmakta-
dır. Özellikle postoperatif ilk dönemde yapılan 
transtorasik ekokardiyogarfi ile hastaların takip 
edilmesi önem taşımaktadır. Son yıllarda kullanıl-
maya başlayan 3B ekokardiyografi ile kapak yapısı 
ve hastalıkları daha iyi değerlendirilebilmektedir 

ve gelişen teknoloji ile bu konuda daha fazla bilgi 
edinileceği aşikardır.

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