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Kalp kapak patolojisi olan hastalar siklikla
kalp yetmezligini (KY) taklit eden semptomlarla
acil servise bagvururlar. Kapak patolojisine baglh
dekompanse olan hastalarin acil tedavileri kalp
yetmezlikleri ile benzerlik gosterse de bu hasta-
larin kalic tedavileri uygun zamanda cerrahi gi-
risim olabilir. Cerrahi girisim gereken hastalarda
ise ge¢ kalinmamasi yani hastanin sistolik fonk-
siyonu ciddi derecede bozulmadan hastalarin
cerrahiye yonlendirilmesi 6nem arz eder. Ciinkii
ciddi kapak patolojisi uzun siire devam eden kalp
belli bir siire sonra kasilma giictinii kaybeder ve
ejeksiyon fraksiyonu (EF) diiser. Bu asamadan
sonra kapak onarimi yapilsa dahi EFde diizelme
pek miimkiin olmayacagindan, hastalarin semp-
tomlarinda beklenen gerileme saglanamayabilir.
Bu nedenle kapak patolojilerinde acil dekompan-
sasyonun ortadan kaldirilmasindan sonra ikinci
degerlendirilmesi gereken konu mevcut kapak
patolojisinin kalp yetmezligine neden olmadan
once kalic diizeltilmesi olmalidir.

Kalp kapak hastaliklar1 erken evrelerde sik-
likla asemptomatik seyredebilecegi gibi (1) iler-
leyen asamalarda egzersiz intoleransi, nefes dar-
1181, hemodinamik instabilite, biling degisikligi
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ve senkop gibi ciddi semptomlarla da karsimiza
¢ikabilmektedir (2). Bu nedenle acil serviste akut
dekompanse KY, aritmiler, kardiyojenik sok (3),
senkop (4) ve iskemik inme (5) gibi hayat1 teh-
dit edici klinik tablolarda kalp kapak patolojile-
rinin altta yatan asil patoloji olabilecegi akilda
tutulmalidir. Kalp kapak patolojilerinin tani ve
yonetiminde stetoskop, gogiis radyografisi, yatak
bas1 ultrason, elektrokardiyogram (EKG), Trans-
torasik ekokardiyografi (TTE) ekokardiyografi ve
gereginde Transozofageal ekokardiyografi kul-
lanilmaktadir (1). TTE ile kalp kapak patolojisi
bulunan hastanin ilk degerlendirilmesi ve daha
sonraki takibi icin en 6nemli tetkiklerden biri-
dir ve kalp kapak patolojisinden siiphelenilen
durumlarda kilavuzlar tarafindan yaygin olarak
birinci yapilmasi gereken tanisal yontem olarak
onerilmektedir (2) (6).

Kapak patolojilerinin ekokardiyografik deger-
lendirilmesi siklikla kardiyologlar tarafindan ve
kapsamli TTE'nin bir pargasi olarak yapilmakta-
dir. Bu nedenle kardiyolog dis1 branslarin kapak
patolojilerini yatakbasi ultrason ile degerlen-
dirme konusunda tecriibeleri olduk¢a sinirlidir.
Ozellikle acil servislerde bu hastalarla ilk karsi-
lasan acil hekimleri tarafindan kalp kapak pato-
lojilerinin taninmasi ve yonetilmesi bu hastalarin
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Resim 5.8.31. Parasternal kisa aks aotik kapak
diizeyinden pulmoner kapaklarin goriintiilenmesi

Pulmoner kapakta yetmezlik varliginda, renk-
li Doppler goriintillemede sag ventrikil icine
dogru kagak akim goriintiilenir (Resim 5.8.32,
Video 5.8.32), darlik varliginda ise tiirbiilans aki-
min yonii pulmoner artere dogrudur. Kardiyoloji
dis1 branglar i¢in ¢ocukluk ¢aginda tespit edilen
pulmoner yetmezlik ve pulmoner stenozda erken
uzman goriisii onerilir. Eriskinlerde ciddi olma-
yan pulmoner kapak patolojileri poliklinikten
takip gerektirirken, ciddi stenoz ve yetmezlikler
erken degerlendirme gerektirir.

Resim 5.8.32. Pulmoner yetmezlik akimi, renkli
Doppler goriintilleme

Video 5.8.31. Parasternal kisa aks

O[0!
: aotik kapak diizeyinden

pulmoner kapaklarin
goriintillenmesi

Not: Gorsellerin tamami Uzm. Dr. Adnan Ya-
manoglu'nun kisisel arsivinden alinmistir.
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