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Aort Darlığı ve Ekokardiyografi

Fadime KOCA 1

GIRIŞ
Aort darlığı (AD), en sık görülen primer kalp kapak hastalığıdır ve kardiyovas-
küler morbidite ve mortalitenin çok önemli bir nedeni haline gelmiştir. Ekokar-
diyografi, AD’nin tanısı ve ciddiyetinin değerlendirilmesi için primer invaziv ol-
mayan görüntüleme yöntemidir. Ekokardiyografinin tanısal olmadığı veya klinik 
verilerle tutarsız olduğu nadir durumlar dışında artık tanısal kardiyak kateteri-
zasyon önerilmemektedir (1).

Kapak kalsifikasyonun derecesi, kapak anatomisi, darlığın nedeni ve yerinin 
belirlenmesi, ciddiyetinin saptanması, aortanın değerlendirilmesi, sol ventri-
kül (LV) fonksiyonları, duvar kalınlıkları ve ek kapak hastalıklarının varlığı gibi 
önemli bilgiler ekokardiyografi ile sağlanmaktadır.

Hastaların volüm yükü, taşikardi durumu veya kan basıncı düzeyi kapak velo-
sitesini ve gradiyentini etkileyerek ekokardiyografik incelemeyi zorlaştırabilmek-
tedir. İnceleme sonucuna göre tedavi yöntemi çok farklılık gösterebilmektedir. 
Bu nedenle aort kapak ekokardiyografik incelemesi tüm faktörler göz önünde 
bulundurularak bu kitap bölümünde de anlatılacağı üzere dikkatli ve kapsamlı 
bir şekilde yapılmalıdır.

ETIYOLOJI VE MORFOLOJIK DEĞERLENDIRME
Aort darlığının en sık nedenleri dejeneratif aort kapak kalsifikasyonu, biküspit 
kapak ve romatizmal kapak hastalığıdır (2).
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