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Nasil yapalim? / Suggestions on how to do
(Ekokardiyografi / Echocardiography)

Aort konumundaki protez kapagin islevleri nasil degerlendirilir?
How to evaluate the function of the prosthetic valve in the aortic position?

Dr. Mehmet Ozkan, Dr. Sabahattin Giindiiz

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Geligmis iilkelerin aksine, iilkemizde akut roma-
tizmal ates ve buna bagl gelisen kapak hastaliklari-
nin gelisimi ve siklig1 hala yiiksek seyretmektedir. En
sik tutulan ve bu nedenle en sik degisim ameliyati uy-
gulanan kapaklar sirastyla mitral ve aort kapaklardir.
Herhangi bir protez kapakli hastada oldugu gibi, aor-
tik protez kapakli (APK) hastalarin hem klinik hem
de ekokardiyografik (EKO) takibi, olasit komplikas-
yonlarin erken saptanmasi agisindan yasamsal 6nem
tasir. Bir APK hastasina yaklasimda ekokardiyografik
degerlendirme oOncesinde kural olarak asagidakiler
belirlenmelidir:

4 Hastanin yasi, kilo, boy ve viicut yiizey alani,

¢ Kapak ameliyat1 endikasyonu, tarihi, kapak cin-
si, markas1 ve numarasi,

¢ Ameliyat sonrasi erken donem ve sonrasinda
yapilmis EKO sonuclari,

@ Varsa semptom niteligi, siiresi, fonksiyonel ka-
pasitesi,

¢ Gegirilmis tromboembolik komplikasyon oykii-
sti, eslik eden hastaliklari,

¢ Antikoagiilasyon durumu,

¢ Kalp ritmi, kalp hiz1 ve arter kan basinc.

Ekokardiyografi

Hasta takibi ve komplikasyonlarin saptanmasin-
da altin standart yontem, deneyimli bir kardiyolog
tarafindan yapilacak transtorasik ve/veya transdzo-
fageal EKO’dur. Hasta sol yana yatar pozisyonda de-
gerlendirilir. Hastaya mutlaka elektrokardiyogram

bagli olmalidir. Islem éncesi kalp hizi >90/dk ise ve
kontrendikasyon yoksa hiz kontrolii saglanmalidur.
Aortik protez kapagin transtorasik EKO ile degerlen-
dirilmesinde temel olarak arastirilacak parametreler
sunlardir:

1. Parasternal uzun ve kisa eksenden ikiboyutlu
ekokardiyografi ile APK’nin goriintiilenmesi,

2. Parasternal ve apikal pencerelerden renkli
Doppler inceleme ile varsa aort yetersizligi jeti gos-
terilmesi,

3. Apikal 5-bogluktan transaortik zirve ve ortala-
ma gradiyentlerin hesaplanmast,

4. Jet sekli, ejeksiyon zamani, akselerasyon zamani,

5. Etkin kapak alaninin (effective orifice area) ve
etkin kapak alani indeksinin hesaplanmasi,

6. Hiz zaman integralleri ve oranlar1 (sol ventrikiil
cikis yolundan nabiz dalgali Doppler ile, transaortik
degeri devamli dalgali Doppler ile elde edilir.),

7. Sol ventrikiil fonksiyonu.

ikiboyutlu ve renkli Doppler EKO

Parasternal uzun eksende miimkiin olabildigince
APK okliider hareketleri, kapak iizerinde kitle var-
181, sol ventrikiil ¢ikis yolu (SVCY) ve cikan aort
capi, renkli Doppler ile varsa aort yetersizligi jeti ve
cikis yerinde kalinlig1 ve kalinliginin SVCY’ye ora-
n1 aragtirilir. Parasternal kisa eksende, varsa aort ye-
tersizligi jetinin cikis yeri, okliider hareketleri, dikis
halkasi lizerinde kitle varli1, dikis atmasi veya kapak
ayrigmasi aranir. Mekanik APK’nin ikiboyutlu ince-
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lemesinin mitral kapak kadar tatmin edici olmadi-
g1, yogun metalik artefakt nedeniyle siklikla yanls
“kitle” tanisi veya yanlis kapak yaprak¢ik sayisi (tek
veya ¢ift) yorumlarina neden olabilecegi goz oniin-
de bulundurulmalidir.

Devamli ve nabiz dalgali Doppler EKO

Transaortik akimin devamli dalgali (continuous
wave) Doppler ile incelenmesi APK degerlendirme-
sinde anahtar rol oynar. Bu amagcla kullanilacak EKO
penceresi apikal 5- (ideal) veya 3-bosluk, sag paras-
ternal pencere, suprasternal veya subkostal olabilir.
Ancak, hangi pencereden en yiiksek akim hizi elde
edilebiliyorsa tiim hesaplamalarda bu deger kullanil-
mal1 ve diger pencerelerden elde edilen daha diisiik
degerler goz ardi edilmelidir. Bizim deneyimimizde,
hemen her zaman apikal 5-bogluk pencerede, trans-
diiser hafifce koltuk altina (veya bazen sternuma) dog-
ru kaydirilarak Doppler ¢izgisi SVCY ve aort kokii
uzun eksenine paralel olacak sekilde uygulandiginda
en yliksek transaortik akim elde edilebilmektedir. Bir
diger nokta, Doppler ¢izgisine a¢1 diizeltmesi ile ug-
ragmanin veya renkli Doppler ile ¢izgiyi yonlendirme
cabalarinin faydasiz olmasidir. Ciinkii, yiiksek tiirbii-
lan akim nedeniyle, akimin iichoyutlu olarak yoniinii
kestirebilmek miimkiin degildir. Normal APK’de ge-
nel olarak zirve akim hiz1 2-3 m/sn araliginda, Dopp-
ler zarf1 tiggen sekilli ve zirve akim erkendir. Ancak
obstriiksiyon durumunda iicgen sekil kaybolarak
zarf yuvarlaklasir ve zirve akim gecikir. Normal ig-
levli APK’de akselerasyon zamani <80 msn’dir.

Transaortik akim hizinin 3-4 m/sn veya ortalama
gradiyentin 35-40 mmHg olmasi siipheli, bu degerlerin
sirastyla >4 m/sn ve >40 mmHg olmasi genel olarak
ciddi obstriiksiyon lehinedir. Akselerasyon zamaninin
>100 msn ve akselerasyon zamani/ejeksiyon zamani
oraninin >0.4 olmasi da ciddi obstriiksiyon lehinedir.
Ancak, bu degerlerin 6n ve ard yiik ile sol ventrikiil
kontraktilitesi ve akim hizlarina bagiml oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda, bir sonraki agamada et-
kin kapak alani1 (EKA) ve hiz zaman integrali (HZI)
oraninin hesaplanmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Etkin kapak alani siireklilik esitligi (continuity equ-
ation) ile hesaplanir. Normal sartlarda SVCY ’deki atim
hacmi, APK i¢inden gecene esit olmalidir. Buna gore:

(SVQY cap1)?x0.785x SVCY hiz zaman integrali
APK hiz zaman integrali

EKA =

olup birimi cm*dir. Bu formiilden elde edilen deger
<0.8 ise ciddi kapak obstriiksiyonundan bahsedile-

bilir. Ancak, EKA’nin geometrik kapak alani olma-
masi ve fonksiyonel alan olmasi ve bu ikisinin birbiri-
nin esiti olmamasi nedeniyle, ayn1 kapak numarasina
ve geometrik kapak alanina sahip insanlarda viicut
biiyiikliigtine bagli olarak farkli EKA degerleri elde
edilir. Bu nedenle, EKA viicut yiizey alanina bolii-
nerek cm?*/m? cinsinden indeks EKA (IEKA) elde
edilir. Hasta-protez uyumsuzlugu, normal iglevlerine
ragmen protez kapagin hastanin viicut ylizey alanina
kiyasla kiiclik kalmasi durumudur. Bu durum teorik
olarak herhangi bir pozisyondaki kapakta ortaya ci-
kabilir; ancak, ¢ogunlukla APK’lerdeki 6nemi aras-
tirilmigtir. Aortik protez kapakta IEK A'nin 0.65-0.85
cm?m? olmasi orta diizeyde, <0.65 cm?/m? olmasi ise
ciddi uyumsuzluk lehinedir.

Etkin kapak alaninmin hesaplanmasinda dikkat
edilmesi gereken en onemli nokta SVCY capidur. Sii-
reklilik esitliginde goriildiigii tizere, EKA SVCY nin
karesi ile dogru orantilidir ve en ufak ol¢im hatasi
ciddi EKA yanilgilarina neden olabilir. Bu nedenle,
SVCY parasternal uzun eksende “gain” ayar1 optimi-
ze edilerek, “zoom” modu ile caligilmali, orta-sistol-
de kapaga paralel ve i¢ kenardan i¢ kenara defalarca
Olctim yapilmalidir. Eger yogun artefakt nedeniyle
i¢ kenar secilemiyorsa TOE ile 6lgiim yapilmalidir.
Sol ventrikiil ¢ikis yolunda HZI degeri nabiz dalgali
Doppler ile, 6rnekleme hacmi kapagin 1 cm proksi-
maline yerlestirilerek, sifir ¢izgisi en yukar: ve skala
miimkiin olan en yiiksek degere ayarlanarak elde edi-
len zarfin ¢izilmesiyle (trace) elde edilmelidir. Nor-
malde SVCY akimi1 1.5 m/sn’yi gegmez; SVCY zarfi-
nin kenarlar1 keskin, zirve akimi belirgindir.

Kapak obstriiksiyon ciddiyetinin saptanmasinda
diger bir ol¢iit HZI oranidir (“dimensionless index”
veya “VTI ratio”):

HZi orani = SVCY hiz zaman integrali

APK hiz zaman integrali

Bu degerin <0.30 olmasi siipheli obstriiksiyonu,
<0.25 olmasi belirgin obstriiksiyonu ifade eder. Bu
indeksin 6nemi, yiiksek akimli durumlardan etkilen-
memesi ve bir tiir i¢-diizeltme saglamasidir. Diger bir
deyisle, yiiksek akima bagli APK gradiyent yiiksekli-
gi varsa, HZI oran1 formiiliindeki pay béliimiinde yer
alan SVCY akiminda da artig olacak ve normal bir
kapakta HZI korunacaktir. Yine, azalmis sol ventri-
kiil sistolik fonksiyonu varliginda da SVCY’de akim
hiz1 azalir, ancak HZI oran1 korunur. Ayrica, SVCY
ve transaortik ejeksiyon siireleri esit oldugundan, HZi
orant yerine basitce hiz oranlar1 (velocity ratio) da
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Sekil 1. Transtorasik ve transézofageal ekokardiyografi ile obstriktif aortik protez kapak (APK) trombozu sapta-
nan bir hastanin bulgulari. (A) Nabiz dalgali Doppler ile sol ventrikil ¢ikis yolundan (SVCY) él¢llen hiz zaman
integrali (HZi) = 19.1 cm. (B) Siirekli dalgali Doppler ile dlgiilen transaortik HZI = 55 cm. (C) Transdzofageal
ekokardiyografide 90-110 derecede élclilen SVYC ¢api = 1.72 cm. (D) APK trombusiniin 30-50 derecede goriin-

kullanilabilir. ileri aort yetersizligi tanisinda kullani-
lan parametreler ise sunlardir:

1. Aort yetersizligi jet kalinlig1i/SVCY ¢ap1 orani
(>0.65 ise ileri),

2. Devamli dalgali Doppler ile aort yetersizligi je-
tinin yogun ve koyu boyanmasi,

3. Deselerasyon zamaninin <200 msn olmasi,
4. Regiirjitan voliimiin >60 ml ve regiirjitan fraksi-
yonun >0.50 olmasi.

Transézofageal ekokardiyografi (TOE)

Yukarida sayilan olgtimlerden herhangi birinde
patoloji varsa bir sonraki asama mutlaka TOE'dir.
Burada amag patolojinin nedeninin aydinlatilmasi-
dir. Kapak obstriiksiyonunda trombiis, pannus, veje-

tasyon, hasta-protez uyumsuzlugu ayirici tanisinda,
kapak yetersizliginde ise kacak yeri (transvalviiler,
paravalviiler) ve nedeninin (agcik pozisyonda hare-
ketsiz kapak, dikis atmasi, ayrigsma) belirlenmesinde
TOE miikemmel bilgiler saglar (Sekil 1). Son birkag
yildir kullanima giren gercek zamanli-lichoyutlu
TOE ile APK degerlendirilmesinde ciddi kisitlilikla-
rin oldugu unutulmamalidir. Gegici iskemik atak ve
/veya serebrovaskiiler olay Oykiisii olan her hastada
TOE yapilmalidir. Ayrica, akut koroner sendrom ile
basvuran hastalar TOE yapilmadan perkiitan koro-
ner girisime kesinlikle alinmamalidir. Ciinkii, islem
sirasinda akut koroner sendromun nedeni APK trom-
biisiine bagli koroner emboli ise, bu kez de trombiis
fragmentasyonuna bagli serebral, periferik veya
ikinci kez koroner emboli gelisebilir.
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Floroskopi

Ozellikle EKO teknolojisinde (TOE ve iicboyutlu)
yasanan gelismeler floroskopi ihtiyacini azaltmigsa da,
mekanik kapaklardaki radyoopak okliiderlerin hareket-
lerini degerlendirmede hala kulanilmakta olup énemli
bilgiler saglamaktadir. Bu amagla biyolojik kapaklar-
da floroskopi kullanilmaz. Floroskopi, APK’nin dina-
mik degerlendirmesinde ¢ok kolay, ¢cok ucuz, hizli bir
yontemdir. Bazen kapak aciliminin ikiboyutlu TOE ile
degerlendirilmesinin miimkiin olmamasi halinde sonug
vericidir. Bununla birlikte, trombiis veya pannus gibi
obstriiksiyona neden olan patolojileri gosteremez. Eger
obstriiksiyon nedeni olacak bir kitle lezyon saptanamaz-
sa, bu durumda hasta-protez uyumsuzlugu tanist konur.

Cokkesitli bilgisayarli tomografi

Bu yontemin, mekanik protez kapak degerlendi-
rilmesinde kullanimi gelecek vaat etmektedir. Kapak
hareketinin yarattig1 artefakt 64 ve iizeri kesitli cihaz-
larda son derece azalmistir. Kapak iizerindeki yiiksek
yogunluklu (pannus) Kkitleler ile diisiik yogunluklu
(trombiis) kitleleri Hounsfield iinite degerleri iizerin-
den ayirt edebilmesi ile ilgili aragtirmalar devam et-
mektedir.

Sonug

Ekokardiyografi ile APK degerlendirilmesinde
dikkate alinmasi gereken 10 altin kural asagidaki tab-
loda 6zetlenmistir.

Tablo 1. Aortik protez kapak degerlendirilmesinde 10 altin kural

Sol ventrikil ¢ikis yolu ¢api 6lcimi ¢ok dikkatli ve tekrarlanarak yapilmali.

En ylksek akimin alindigi pencereden tekrarlayan Doppler élgciimleri yapiimali.

3  Aortik protez kapaga ek olarak mitral protez kapak da varsa, asiri veya yanlis aort yetersizligi tanisi konulabilecegi akilda

tutulmali.

4 Doppler dlcumlerinde nabiz dakika sayisi mutlaka <90 olmali, atriyal fibrilasyon varliginda 6lgiim tekrar sayisi >5 olmal

ve ortalama alinmal.

Mutlaka ortalama gradiyent &lciimeli, sadece zirve akim hizina gére karar verilmemeli.

Kiguk aort protez kapak numaral (<21 numara) hastalarda hasta-protez uyumsuzlugu olasiigi akilda tutulmah ve

indeks etkin kapak alani hesaplanmal.

Kapak degisim ameliyati olan her hastanin erken ddnemde bazal EKO bulgulari kaydedilmeli.

Gunlik EKO pratiginde etkin kapak alani hesabi olanagi yoksa, ¢ok daha basit olan hiz orani (velocity ratio) her hastada

Slctimeli.

9  Kapak aciliminin gértntilenmesinde floroskopinin kolay, hizli, etkili ve sonug verici oldugu hatirlanmali.

10 Gegici iskemik atak ve inme ile basvuran her hastada ve akut koroner sendrom ile bagvuran hastalarda perkitan
girisimden énce mutlaka TOE yapilmali, gerekirse islemden vazgecilerek trombolitik tedavi yolu segilmelidir.




