BOLUM 20

Aort Yetersizligi ve Ekokardiyografi

Zeynep ULUTAS !

AORT KAPAK ANATOMISI

Aort kapaginin patolojisini anlamak i¢in, kapagin normal anatomisini bilmek
¢ok onemlidir Anatomik olarak aort kapagi, sol ventrikil ¢ikis yolu ile aortun
tiibiiler kismi arasinda bulunur (1). Normal aort kapaginin sag, sol ve non-koro-
ner ¢ kiispisi vardir. Kiispisler kabaca benzer boyuttadir. Yetiskinlerde ortalama
kiispis genisligi 25-26 mmdir (2). Kiispisler komissiirlerle ayrilir. Her kiispisin
aort duvarina yapisan bir tabani ve bir serbest kenar1 vardir. Kapak kapandiginda
serbest kenarlar bir araya gelir ve koaptasyon olur (1).

Kapagin serbest kenari ile kapanma hatt1 arasinda fazlahk bir yiizey vardir.
Burada insidental yatay defektler veya fenestrasyonlar goriilebilir. Her kiispisin
ventrikiiler tarafinda, kapanma ¢izgisi boyunca ortada, Arantius'un nodiilii ola-
rak bilinen merkezi bir nodiil vardir. Yasla birlikte fenestrasyonlar, Arantius no-
diilleri ve Lambl ¢ikintis1 daha belirgin hale gelebilir ancak tipik olarak klinik
onemi yoktur (1).

ETIYOLOJi

Aort yetersizligi (AY), aort kapagindaki veya aort kokiindeki anormalliklerin so-
nucunda gelisebilir. AY mekanizmalari arasinda aort kapak anulusunun dilatas-
yonu, kiispis prolapsusu, kiispislerin skarla retraksiyonu ve kiispis perforasyonu
yer alir (3). AY'nin kiispislerle ilgili nedenleri arasinda post inflamatuar kapak
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SONUC

AY’nin ekokardiyografik degerlendirmesi aort kokii, aort kapagi ve sol ventrikii-

liin 2B/3B goriintiilemesinin yani sira yetersizlik siddetinin Doppler él¢timlerini

iceren biitiinlegtirici yaklasimla olmalidir. Ol¢iimii icin hem VK genisligi hem de

PISA yontemi tercih edilen parametrelerdir. Ek parametreler, AY nin ciddiyeti

hakkinda konsolide olmaya yardimci olur. KMR alternatif bir yontemdir ve TTE

ile TOE sonuglari tatmin edici olmadiginda veya yetersiz oldugunda veya AY sid-

deti ile klinik bulgular arasinda tutarsizlik oldugunda kullanilmalidir (16).
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