
- 115 -

KALP KAPAK 
EKOKARDIYOGRAFISI12. BÖLÜM

1	 Uzm. Dr. Adnan YAMANOĞLU, İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Bölümü 
adnanyaman29@gmail.com

Adnan YAMANOĞLU 1

Hüseyin ACAR 2

GİRİŞ
Kalp kapak patolojisi olan hastalar sıklıkla 

kalp yetmezliğini (KY) taklit eden semptomlarla 
acil servise başvururlar. Kapak patolojisine bağlı 
dekompanse olan hastaların acil tedavileri kalp 
yetmezlikleri ile benzerlik gösterse de bu hasta-
ların kalıcı tedavileri uygun zamanda cerrahi gi-
rişim olabilir. Cerrahi girişim gereken hastalarda 
ise geç kalınmaması yani hastanın sistolik fonk-
siyonu ciddi derecede bozulmadan hastaların 
cerrahiye yönlendirilmesi önem arz eder. Çünkü 
ciddi kapak patolojisi uzun süre devam eden kalp 
belli bir süre sonra kasılma gücünü kaybeder ve 
ejeksiyon fraksiyonu (EF) düşer. Bu aşamadan 
sonra kapak onarımı yapılsa dahi EF’de düzelme 
pek mümkün olmayacağından, hastaların semp-
tomlarında beklenen gerileme sağlanamayabilir. 
Bu nedenle kapak patolojilerinde acil dekompan-
sasyonun ortadan kaldırılmasından sonra ikinci 
değerlendirilmesi gereken konu mevcut kapak 
patolojisinin kalp yetmezliğine neden olmadan 
önce kalıcı düzeltilmesi olmalıdır.

Kalp kapak hastalıkları erken evrelerde sık-
lıkla asemptomatik seyredebileceği gibi (1) iler-
leyen aşamalarda egzersiz intoleransı, nefes dar-
lığı, hemodinamik instabilite, bilinç değişikliği 

ve senkop gibi ciddi semptomlarla da karşımıza 
çıkabilmektedir (2). Bu nedenle acil serviste akut 
dekompanse KY, aritmiler, kardiyojenik şok (3), 
senkop (4) ve iskemik inme (5) gibi hayatı teh-
dit edici klinik tablolarda kalp kapak patolojile-
rinin altta yatan asıl patoloji olabileceği akılda 
tutulmalıdır. Kalp kapak patolojilerinin tanı ve 
yönetiminde stetoskop, göğüs radyografisi, yatak 
başı ultrason, elektrokardiyogram (EKG), Trans-
torasik ekokardiyografi (TTE) ekokardiyografi ve 
gereğinde Transözofageal ekokardiyografi kul-
lanılmaktadır (1). TTE ile kalp kapak patolojisi 
bulunan hastanın ilk değerlendirilmesi ve daha 
sonraki takibi için en önemli tetkiklerden biri-
dir ve kalp kapak patolojisinden şüphelenilen 
durumlarda kılavuzlar tarafından yaygın olarak 
birinci yapılması gereken tanısal yöntem olarak 
önerilmektedir (2) (6).

Kapak patolojilerinin ekokardiyografik değer-
lendirilmesi sıklıkla kardiyologlar tarafından ve 
kapsamlı TTE’nin bir parçası olarak yapılmakta-
dır. Bu nedenle kardiyolog dışı branşların kapak 
patolojilerini yatakbaşı ultrason ile değerlen-
dirme konusunda tecrübeleri oldukça sınırlıdır. 
Özellikle acil servislerde bu hastalarla ilk karşı-
laşan acil hekimleri tarafından kalp kapak pato-
lojilerinin tanınması ve yönetilmesi bu hastaların 
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Resim 5.8.31. Parasternal kısa aks aotik kapak 
düzeyinden pulmoner kapakların görüntülenmesi

Pulmoner kapakta yetmezlik varlığında, renk-
li Doppler görüntülemede sağ ventrikül içine 
doğru kaçak akım görüntülenir (Resim 5.8.32, 
Video 5.8.32), darlık varlığında ise türbülans akı-
mın yönü pulmoner artere doğrudur. Kardiyoloji 
dışı branşlar için çocukluk çağında tespit edilen 
pulmoner yetmezlik ve pulmoner stenozda erken 
uzman görüşü önerilir. Erişkinlerde ciddi olma-
yan pulmoner kapak patolojileri poliklinikten 
takip gerektirirken, ciddi stenoz ve yetmezlikler 
erken değerlendirme gerektirir.

Resim 5.8.32. Pulmoner yetmezlik akımı, renkli 
Doppler görüntüleme

Not: Görsellerin tamamı Uzm. Dr. Adnan Ya-
manoğlu'nun kişisel arşivinden alınmıştır.
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