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Ö Z E T 

Aort pozisyonundaki kapak protezlerinin hemodina-
mik özelliklerini değerlendirirken, her hastada protez ka­
pak alanı ile maksimal ve ortalama basınç gradiyentleri-
nin hesaplanması gerekir. Bunun için Doppler ekokar-
diyografi son derecede geçerli bir yöntemdir. Ayrıca ge­
rek tekrarlanabilir olması gerekse protez kapağın hemodi­
namik performansındaki değişiklikleri erken devrede sap-
tayabilmesi nedeniyle hastaların takibinde de güvenlikle 
kullanılmaktadır. Tüm bu özelliklerin yanında Doppler 
ekokardiyografi, protez kapak disfonksiyonun teşhisinde 
ve değerlendirilmesinde konvansiyonel ekokardiyografiyi 
tamamlayıcı bir nitelik taşımaktadır. 

Anahtar Ke l imeler : Aort kapak protezi, 
Doppler ekokardiyografi 
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S U M M A R Y 

During evaluating the haemodynamlc properties of a 
proshetic aortic valve, proshetic valve area, maksimal 
and mean pressure gradients should be calculated in 
every patients. For this purpose, doppler echocardiogra­
phy is a valuable method. Because of its excellent repro­
ducibility and its capacity for early defection of changes 
in the haemodynamic performance of the proteherm, it 
could be safely used for following-up the patients, and for 
diagnosing and quantifying prosthetic valve dysfunction 
in association with conventional echocardiographpy. 
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Aor t p o z i s y o n u n d a k i ka lp k a p a k protezler in i h e m o ­

d inamik a ç ı d a n değe r l end i rmek özel l ik le bu protez ler i 

taş ıyan hasta lar ın takibi için b ü y ü k ö n e m taş ımaktad ı r . 

Bu k o n u d a ka lp ka te te r i zasyonu re fe rans o la rak kabu l 

e d i l m e s i n e karş ın invazi f bir me tod o lmas ı prat ikte uy­

gu lanmas ın ı zor laş t ı rmaktadı r : ö rneğ in bas ınç gradiyent i 

ö l çümü iç in , özel l ik le m e k a n i k p ro tez le rde , t ranssep ta l 

ka lp ka te te r i zasyonu gerekebi l i r . Bu m e t o d u n riskl i o l ­

mas ı neden iy le , no rma l v e y a patoloj ik aort protez ler in in 

değer lend i r i lmes inde non - invaz i v bir m e t o d o l an ekokar -

d iyograf in in ö n e m i ön p l a n a çıkmışt ı r . M - m o d e ve iki 

boyut lu ekokard iyogra f i i le p ro tez in ve çevres in i ana to ­

mik yapıs ı be l i r l enmes ine karş ın (3) h e m o d i n a m i k aç ı ­

d a n yeter l i d e r e c e d e bilgi e l d e ed i lmemek ted i r . Yak ın 
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bir geçmiş te o r taya ç ıkan Dopp le r -ekoka rd i yog ra f i g e ­

rek no rma l , g e r e k s e patoloj ik pro tez ler in h e m o d i n a m i k 

prof i l i h a k k ı n d a s o n d e r e c e d e d e ğ e r l i v e r i l e r s a ğ l a ­

mak tad ı r (4-8). B u y ö n t e m i n ge l eceğ in i n e n a z geç ­

m i ş t e g ö s t e r d i ğ i i l e r l e m e l e r k a d a r p a r l a k o l a c a ğ ı 

düşünü lmek ted i r (9,10). Y u k a r ı d a bel ir t i len n e d e n l e r d e n 

do layı bu yaz ımızda , aort k a p a k pro tez ler in in öze l l ik le 

h e m o d i n a m i k aç ıdan değer lend i r i lmes inde D o p p l e r - e k o -

kard iyograf in in yer i , t rans toras ik ekokard iyogra f i e l e a l ı ­

narak ince lenecek t i r . 

RENKLİ DOPPLER 
Aor t p ro tez kapağ ındak i renkl i s inya l le r in in g ö r ü n ­

tü lenmes i mitral p ro tez le rdek i k a d a r ko lay o l m a m a s ı n a 

r a ğ m e n b u y ö n t e m , g e r e k p r o t e z k a p a ğ ı n o b s t r ü k -

s i y o n u , g e r e k s e kaçak la r ın değer lend i r i lmes i k o n u s u n d a 

gen iş bir ku l lan ım alanı bu lmak tad ı r . N o r m a l bir b iyo-

p ro tez k a p a k t a renkl i a k ı m s inya l le r i s i s to lde s ten t le r 

aras ın ı t a m a m e n doldurur . B u bu lgu , homogra f t v e y a 

heterograf t k a p a k l a r d a obs t r üksüyon o lmad ığ ın ı g ö s t e -
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ren öneml i bir bu lgudur . B i yop ro tez le rde ger i -ak ım (re­

gurgitat ion) s o n d e r e c e d e seyrekt i r . B u n a karşı l ık m e ­

kan ik p ro tez le rde iki v e y a d a h a f a z l a i nce , .gene l l i k le 

eksant r ik bir şek i lde yay ı lan ger i -ak ım jetleri görülebi l i r 

(11). P ro tez kapağ ın h e m e n a rkas ında , pro tez in mobi l 

o lan e leman ın ın k a p a n m a s ı s ı ras ında gö rü len bu jet le­

rin say ıs ı k a p a ğ ı n t ip ine gö re değişeb i l i r : ö rneğ in St 

J u d e kapak pro tez le r inde m a k s i m u m üç ger i -ak ım jeti 

görülebi l i r . S a d e c e bir tek ge r i -ak ım jet in in gö rü lmes i 

m u t l a k a p r o t e z d i s f o n k s i y o n u ş e k l i n d e d e ğ e r ­

lendir i lmel id i r ; bu d u r u m h a s t a d a k i e k o pencere le r in in 

ka l i tes ine v e y a ekokard iyogra f i uygu lanan k iş in in b e c e ­

r is ine bağl ı olabi l i r . Y u k a r d a b a h s e d i l e n küçük ger i -ak ım 

jet ler i gene l l i k l e k l in ikte " f izyolo j ik" o l a rak kabu l ed i l ­

mektedir ler . 

Parapros te t i k o lanlar ı dah i , şaye t d iğer ekoka rd i yo -
grafik i nce leme le rde he rhang i bir art ış gös te rmiyor i se , 
öneml i bir p rob lem teşki l e tmemek ted i r . Aor t p ro tez k a ­
pağ ında , ger i -ak ım jeti değer lend i r i l i rken, jetin çıkt ığı yer ­
dek i geniş l iğ in in ö l ç ü m ü , so l vent r ikü l çıkış yo lunun ça­
p ına o lan oranı değer lend i r i lmeye a l ınmal ıdı r . T a m k a n -
titatif o l m a y a n ( s e m i q u a n t i t a t i v e ) b u o r a n ı n d e ğ e r ­
l end i r i lmes i d o ğ a l aor t k a p a k l a r ı n d a k i g ib id i r : % 1 - 2 4 
aras ı hafif, % 2 5 - 4 6 aras ı ı lımlı % 4 7 - 6 4 arası öneml i ve 
% 6 5 ' d e n faz lası i se ş iddet l i bir ger i -ak ım o la rak kabu l 
ed i lmek ted i r (12). S o l ven t r i kü l ç ık ış yo lu p ro tez k a ­
pağ ın yarat t ığ ı artifakt yans ı tma la r ( reverberat ions) n e d e ­
niyle ç o ğ u z a m a n doğ ru bir şek i lde ö lçü lemeyebi l i r . Bu 
n e d e n l e pratikte ger i -ak ım jetinin çıkış nok tas ındak i ge ­
nişl iği 8 m m ' d e n var o lduğu kabu l ed i lmekted i r ; şaye t 
bu geniş l ik değer i 8 ile 13 mm aras ında ise kaçağ ın or­
ta d e r e c e d e o lduğu kabu l edil ir (13). 

Ger i -ak ım jetinin çıkt ığı nok tan ın be l i r l enmes i , do -
lay ıs ı i le pa rap ros te t i k o l up o l m a d ı ğ ı n ı n s a p t a n m a s ı 
y ine renkl i D o p p l e r ile öneml i ö l çüde m ü m k ü n o lab i l ­
m e k t e d i r (14) . A n j i y o g r a f i i le z o r o l a r a k y a p ı l a n bu 
ay ı r ım, bazı d u r u m l a r d a ce r rah i a ç ı d a n b ü y ü k ö n e m 
taşımaktadır . 

S .n o l a r a k renk l i D o p p l e r ' i n , ö z e l l i k l e d e v a m l ı 

a k ı m Doppler ' in i y ö n l e n d i r m e d e iyi bir şek i lde rehber l ik 

ede rek ekokard iyogra f i u y g u l a m a s ı n d a z a m a n kaybın ı 

ön lediğ in i de vu rgu lamak gereki r . 

PULSED VE DEVAMLI 
AKIM DOPPLER'İ 
H e r iki tekn ik , a k ı m h ı z l a r ı n ın ö l ç ü l m e s i n i s a ğ ­

l a y a r a k öze l l i k le h a s t a l a r ı n t a k i b i n d e b ü y ü k ko lay l ı k 
sağ lamaktad ı r la r (15). P r o t e z k a p a k l a r d a ö lçü len a k ı m 
hız lar ı , he r p ro tez in n o r m a l d e hafif d e r e c e d e " s t e n o -
tik" o lmas ından do lay ı y ü k s e k olabi l i r ler. Ay r ı ca ö l ç ü ­
len bu a k ı m hız lar ı g e r e k p ro tez k a p a ğ ı n yap ı ö z e l ­
l i k l e r i ne (p ro tez k a p a ğ ı n t ip i , çap ı ) g e r e k s e p r o t e z 
taşıyıcısı has tan ın h e m o d i n a m i k paramet re le r ine (ka lp 
deb is i ve f rekans ı , en jeks i yon f raks iyonu) bağl ı o la rak 
değ i ş i k l i k l e r gös te reb i l i r l e r ( 16 ,17 ) . B u n e d e n l e r d e n 
do layı aort p o z i s y o n u n d a k i p ro tez le r i le ilgili " n o r m a l " 
o la rak k abu l ed i l eb i l ecek değer le r i s a p t a m a k o l d u k ç a 
güçtür. 

Dolayıs ı ile l i teratürde sık o la rak ras t l anan aort k a ­
pak pro tez ler i i le ilgili ça l ı şma la r ı ve " n o r m a l " o l a r a k 
değer lend i r i len ver i ler i d ikkat l ice y o r u m l a m a k u y g u n d u r 
(18,19). H a s t a h a n e m i z d e s ık o la rak ku l lanı lan m e k a n i k 
aort kapak protez ler i (St J u d e M e d i c a l ve A T S ) i le i lgi­
li, he rhang i bir k a p a k d i s fonks i yonu s a p t a n m a y a n h a s ­
ta lar ın ver i ler i T a b l o 1'de öze t ha l inde sunu lmuş tu r . 

Aor t k a p a k protez ler in in h e m o d i n a m i k a ç ı d a n d e ­
ğer lend i r i lmes inde devaml ı ak ım Dopp le r ' i h e s a p l a n a n 
bel l i başl ı paramet re le r m a k s i m a l bas ınç gradiyent id i r . 
He r ne kada r ka lb deb is i ve f rekans ı gibi f ak tö r le rden 
e tk i lense de , pro tez kapağ ın değer lend i r i lmes inde o r ta ­
l a m a bas ınç gradiyent in i m a k s i m a l bas ınç g rad l yen t i ne 
terc ih e tmek uygundu r (20). P r o t e z kapak la r ın değe r ­
lend i r i lmes inde ayr ıca , p u l s e d Dopp le r ' i n de ya rd ım ı i le 
devaml ı l ı k d e n k l e m i ku l lanı larak efektif orif is a lan ı h e ­
saplanır . Bu pa ramet ren in en öneml i avanta j ı ka rd i yak 
deb i ye bağl ı o lmamasıd ı r . 

T a b l o 1 . S e r v i s i m i z d e sık o la rak değer lend i r i len , iki yaprakçık l ı m e k a n i k aort k a p a k p ro tez le r inden S t J u d e M e d i c a l ve 
A T S ' i n he rhang i bir d i s fonks i yon gös te rmeyen yaka la rdak i h e m o d i n a m i k ver i ler i 

Protez Çap 
Maksimal gradient 

(mmHg) 
Ortalama gradient 

(mmHg) 
E O A 
(cm 2) 

St Jude 21 27±7 15+5 1.4±0.2 
23 21±10 13+7 1.5±0.2 
25 20±9 13±6 2.1+0.4 
27 15±7 11+5 2.6±0.6 
29 14±4 7±2 3.2*0.3 

ATS 21 2 8 i 11 16±6 1.3±0.2 
23 22+7 14+6 1.6±0.3 
25 22+7 14±6 2±0.5 
27 14±3 10+2 2.5+0.3 
29 13 i 6 8±3 3±0.5 

EOA: Efektif orifis aianı (devamlılık denklemi ile protez çapı kullanılarak) 
Not: A T S (Advanced the Standart) iki yaprakçıklı yeni bir kalp protezidir. 

T Klin J Cardiol 1995, 8 
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Şekil 1. Aort kapak protezinde (St Jude Medikal, 3 mm) Pedoff prob iie: A-apikal, B-suprasterna! bölgeden prostetik kapaktan geçen 
akım hızının ölçülmesi. 

Yukarıda bahsedilen parametrelerin (maksimal ve 

ortalama basınç gradiyenti ile efektif orifis alanı) hesap­
lanmasında, Doppler ekokardiyografi ile kardiyak kate-
îerizasyon arasında iyi bir korelasyon bulunmaktadır 
(21-23). Bu arada efektif orifis alanının hesaplanma­
sında kullanılan devamlılık denklemi ile ilgili önemli bîr 

noktayı hatırlatmakta fayda vardır: bu denklemde kulla­
nılan aort kapak altı veya sol ventrikül ç ıkış yolu çapı­
nın değerlendirmeye alınması d a h a uygun olarak görül­
mektedir. Şayet protez kapağın numarası ve dolayısı ile 
çapı bilinmiyor ise "Doppler hız indeksinin" kullanılması 
uygundur. Aort kapak altı ve aort kapağı akım hızları 
oranı olan bu indeks kalp debisinden bağımsız bir para­
metre olup, basit ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle, 
aort protez kapaklarında da hemodinamik performansı 
değerlendirmek iç in sıklıkla kullanılmaktadır (24). Gerek 
bu indeks, gerekse basınç gradiyenti hesaplanırken 
dikkat edilmesi gereken en önemli nokta özellikle pro­
tez kapaktan gelen akımın hızının ölçümüdür: bütün 
eko pencereleri kullanılarak Pedoff prob ile körlenme­
sine (Şekil 1) elde edilen en yüksek ölçüm; hasta si­
nüs ritminde ise birbirini takip eden üç , atriyal fibri-
lasyonda ise birbirini takip eden altı kardiyak siklüsün 
ortalaması alınarak değerlendirilmelidir. Ayrıca Doppler 
hız indeksinde kullanılan aort kapak altı ak ım hızının öl­
çümünde pulsed Doppler ' in uygun bir pozisyonda ol­
ması (Doppler sample volümü aort kapak protezinin 
0,5-1 cm altına konmalıdır) büyük önem taşımaktadır 
(Şekil 2). 

Devamlı akım Doppier'i aort protez kapağı geri-
akım jetinin değerlendirilmesinde de kulanılmakta olup 
renkli Doppler'e göre daha duyarlıdır (17). Bu yön­
tem i le ölçülen geri-akım jetinin maksimum h ız ı , tek 
başına ele alındığı zaman, kaçağın derecesini belirle­
mek için yeterli değerlidir. Ayr ıca , aorto-ventriküler 
basınç gradiyentinin yar ı lanma zamanı da kaçak de­
recesini belirlemek için kul lanı lmalıdır: pratikte, bu 

Şekil 2. Şekil 1 'deki aynı hastada Pulsed Doppler ile, apikal iki 
boşluk pozisyonunda aort kapak altı akım hızının ölçülmesi. 

zaman 3 5 0 milisaniyeden d a h a k ısa i s e büyük, d a ­
ha uzun ise küçük bir kaçağın var olduğu kabul edi­
lir. Bu yar ı lanma zaman ın ın hem kaçağın hacmine, 
h e m de sol venî r ikü lön fonksiyonuna çok sıkı bir 
şekilde bağlı olduğu ise unutulmamalıdır: örneğin orta 
derecedeki bir k a ç a k , sol ventrikül fonksiyonu kötü 
ve telediyastolik bas ınc ı yüksek bir hastada, önemli 
derecedeki kaçaklarda olduğu gibi çok kısa bir yarı ­
lanma zamanı gösterebilir. Ayrıca önemli derecedeki 
kaçaklarda, aort kapak protezinde herhangi bir s t e -
noz söz konusu olmadığı halde maksimal sistolik ba­
sınç gradiyentinde bir artış gözlenebilir. 

Geri-akım jetinin saptanmasında Pulsed Doppler, 
özellikle renkli Doppler tekniğinin gelişmesinden dolayı 
pratikte artık büyük önem taşımaktadır (Şekil 3 ) . Üç 

boyutlu olan geri-akım jetinin öneminin değerlendirilmesi 
ortogonal biplan uygulanan bu teknik ile yine oldukça 
sınırlıdır (25). 

T Kür, Kardiyoloji 1995, 8 
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Şekil 3. Aort kapak protezinde orta derecede bir kaçağın parasternal aks pozisyonunda görüntülenmesi. A-Sadece renkli Doppler ile, 
B-Renkli Doppler ile birleştirilmiş M-Mode ile, RV: Sağ ventrikül, LV: Sol ventrikül, LA: Sol atriyum, LVOT: Sol ventriküi çıkış yolu, S: 
Septum, AO: Aort, P: Protez. 

Görüldüğü gibi Doppler ekokardiyografi, aort kapak 
protezlerinin özellikle hernodinamik değerlendirilmesinde 
büyük önem taşıyan, güvenilir ve tekrarlanabilir yön­
temlerden birisidir, invaziv bir yöntem olmaması aort 
protez kapak taşıyıcısı olan hastaların takibinde büyük 
ko lay l ık s a ğ l a m a k t a d ı r , iyi bir a n a m n e z ve f i z i k 
m u a y e n e ile birleştirildiği taktirde, Doppler ekokardiyo-
grafinin protez kapağın değerlendirilmesine olan katkısı 
daha da artmaktadır. 
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