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GIiRIS

Aort darlig1 (AD), en sik goriilen primer kalp kapak hastaligidir ve kardiyovas-
kiiler morbidite ve mortalitenin ¢ok 6nemli bir nedeni haline gelmistir. Ekokar-
diyografi, AD’nin tanisi ve ciddiyetinin degerlendirilmesi i¢in primer invaziv ol-
mayan goriintiileme yontemidir. Ekokardiyografinin tanisal olmadig: veya klinik

verilerle tutarsiz oldugu nadir durumlar disinda artik tanisal kardiyak kateteri-
zasyon Onerilmemektedir (1).

Kapak kalsifikasyonun derecesi, kapak anatomisi, darligin nedeni ve yerinin
belirlenmesi, ciddiyetinin saptanmasi, aortanin degerlendirilmesi, sol ventri-
kiil (LV) fonksiyonlari, duvar kalinliklar: ve ek kapak hastaliklarinin varhig: gibi
onemli bilgiler ekokardiyografi ile saglanmaktadr.

Hastalarin voliim yiikii, tasikardi durumu veya kan basinci diizeyi kapak velo-
sitesini ve gradiyentini etkileyerek ekokardiyografik incelemeyi zorlastirabilmek-
tedir. Inceleme sonucuna gore tedavi yontemi ¢ok farklilik gosterebilmektedir.
Bu nedenle aort kapak ekokardiyografik incelemesi tiim faktorler goz 6niinde
bulundurularak bu kitap boliimiinde de anlatilacag tizere dikkatli ve kapsaml
bir sekilde yapilmalidir.

ETiYOLOJi VE MORFOLOJIK DEGERLENDIRME

Aort darhiginin en sik nedenleri dejeneratif aort kapak kalsifikasyonu, bikiispit
kapak ve romatizmal kapak hastaligidir (2).
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