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OZET

Aort  pozisyonundaki kapak  protezlerinin hemodina-

mik  &zelliklerini  degerlendirirken, her hastada protez  ka-

pak alani ile maksimal ve ortalama basing gradiyentleri-

nin  hesaplanmasi  gerekir. Bunun  igin Doppler  ekokar-

diyografi son derecede gegerli bir ybntemdir. Ayrica ge-

rek tekrarlanabilir olmasi ~ gerekse protez  kapagin  hemodi-

namik  performansindaki  dedisiklikleri  erken devrede sap-

tayabilmesi  nedeniyle  hastalarin takibinde  de  giivenlikle
kullaniimaktadir. Tim bu ozelliklerin yaninda Doppler
ekokardiyografi, protez kapak disfonksiyonun teshisinde
ve degerlendirilmesinde konvansiyonel ekokardiyografiyi

tamamlayici bir  nitelik  tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aort kapak protezi,
Doppler ekokardiyografi
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Aort pozisyonundaki kalp kapak protezlerini hemo-
dinamik acgidan degerlendirmek ozellikle bu protezleri
tasiyan hastalarin takibi i¢cin biylik 6nem tasimaktadir.
Bu konuda kalp kateterizasyonu referans olarak kabul
edilmesine karsin invazif bir metod olmasi pratikte uy-
gulanmasini zorlastirmaktadir: 6rnedin basing gradiyenti
6lgimdi icin, Ozellikle mekanik protezlerde, transseptal
kalp kateterizasyonu gerekebilir. Bu metodun riskli ol-
mas! nedeniyle, normal veya patolojik aort protezlerinin
degerlendirilmesinde non-invaziv bir metod olan ekokar-
diyografinin 6nemi 6n plana ¢ikmistir. M-mode ve iki
boyutlu ekokardiyografi ile protezin ve gevresini anato-
mik yapisi belirlenmesine karsin (3) hemodinamik acgi-
dan yeterli derecede bilgi elde edilmemektedir. Yakin
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SUMMARY

During  evaluating the haemodynamlc properties of a

proshetic  aortic  valve, proshetic  valve area, maksimal
should  be

every patients. For this purpose,

and mean pressure  gradients calculated in

doppler  echocardiogra-
phy is a valuable method. Because of its excellent repro-
ducibility —and its capacity for early defection

in  the

of changes
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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bir ge¢miste ortaya c¢ikan Doppler-ekokardiyografi ge-
rek normal, gerekse patolojik protezlerin hemodinamik
profili hakkinda son derecede degerli veriler sagla-
maktadir (4-8). Bu yodntemin geleceginin en az gec-
miste goOsterdigi ilerlemeler kadar parlak olacagi
distinilmektedir (9,10). Yukarida belirtilen nedenlerden
dolayr bu yazimizda, aort kapak protezlerinin 6zellikle
hemodinamik acidan degerlendiriimesinde Doppler-eko-
kardiyografinin yeri, transtorasik ekokardiyografi ele ali-

narak incelenecektir.

RENKLi DOPPLER

Aort protez kapagindaki renkli sinyallerinin gérin-
tilenmesi mitral protezlerdeki kadar kolay olmamasina
ragmen bu ydntem, gerek protez kapagin obstrik-
siyonu, gerekse kagaklarin dederlendirilmesi konusunda
genis bir kullanim alani bulmaktadir. Normal bir biyo-
protez kapakta renkli akim sinyalleri sistolde stentler
arasini tamamen doldurur. Bu bulgu, homograft veya
heterograft kapaklarda obstriksliyon olmadigini gdste-
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ren 6nemli bir bulgudur. Biyoprotezlerde geri-akim (re-
gurgitation) son derecede seyrektir. Buna karsilik me-
kanik protezlerde iki veya daha fazla ince, .genellikle
eksantrik bir sekilde yayilan geri-akim jetleri gorilebilir
(11). Protez kapagin hemen arkasinda, protezin mobil
olan elemaninin kapanmasi sirasinda goérilen bu jetle-
rin sayisi kapagin tipine gdére degisebilir: 6rnegin St
Jude kapak protezlerinde maksimum ¢ geri-akim jeti
gorilebilir. Sadece bir tek geri-akim jetinin goérilmesi
mutlaka protez disfonksiyonu seklinde deger-
lendirilmelidir; bu durum hastadaki eko pencerelerinin
kalitesine veya ekokardiyografi uygulanan kisinin bece-
risine bagl olabilir. Yukarda bahsedilen kiigik geri-akim
jetleri genellikle klinikte "fizyolojik" olarak kabul edil-

mektedirler.

Paraprostetik olanlari dahi, sayet diger ekokardiyo-
grafik incelemelerde herhangi bir artis gdstermiyor ise,
6nemli bir problem teskil etmemektedir. Aort protez ka-
paginda, geri-akim jeti degerlendirilirken, jetin ¢iktig: yer-
deki genisliginin 6l¢imi, sol ventrikil ¢ikis yolunun g¢a-
pina olan orani degerlendirilmeye alinmalidir. Tam kan-
titatif olmayan (semiquantitative) bu oranin deger-
lendirilmesi dogal aort kapaklarindaki gibidir: %1-24
arasi hafif, %25-46 arasi 1limli %47-64 arasi 6nemli ve
%65'den fazlasi ise siddetli bir geri-akim olarak kabul
edilmektedir (12). Sol ventrikil ¢ikis yolu protez ka-
pagin yarattigi artifakt yansitmalar (reverberations) nede-
niyle gogu zaman dogru bir sekilde o6lgllemeyebilir. Bu
nedenle pratikte geri-akim jetinin ¢ikis noktasindaki ge-
nisligi 8 mm'den var oldugu kabul edilmektedir; sayet
bu genislik degeri 8 ile 13 mm arasinda ise kagagin or-
ta derecede oldugu kabul edilir (13).

Geri-akim jetinin ¢iktig1 noktanin belirlenmesi, do-
layisi ile paraprostetik olup olmadiginin saptanmasi
yine renkli Doppler ile 6nemli &6lgide mimkin olabil-
mektedir (14). Anjiyografi ile zor olarak yapilan bu
ayirim, bazi durumlarda cerrahi agidan biyuk 6nem
tasimaktadir.

Tablo 1.
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S .n olarak renkli Doppler'in, 06zellikle devamli
akim Doppler'ini yonlendirmede iyi bir sekilde rehberlik
ederek ekokardiyografi uygulamasinda zaman kaybini

onledigini de vurgulamak gerekir.

PULSED VE DEVAMLI
AKIM DOPPLER’I

Her iki teknik, akim hizlarinin 6l¢gilmesini sag-
layarak o6zellikle hastalarin takibinde buyldk kolaylik
saglamaktadirlar (15). Protez kapaklarda olglilen akim
hizlari, her protezin normalde hafif derecede "steno-
tik" olmasindan dolayl ylksek olabilirler. Ayrica 6lgi-
len bu akim hizlari gerek protez kapagin yapi 0Ozel-
liklerine (protez kapagin tipi, capi) gerekse protez
tasiyicisi hastanin hemodinamik parametrelerine (kalp
debisi ve frekansi, enjeksiyon fraksiyonu) bagli olarak
degdisiklikler gosterebilirler (16,17). Bu nedenlerden
dolayl aort pozisyonundaki protezler ile ilgili "normal"
olarak kabul edilebilecek degerleri saptamak oldukcga
glgtar.

Dolayisi ile literatirde sik olarak rastlanan aort ka-
pak protezleri ile ilgili ¢aligsmalari ve "normal" olarak
degerlendirilen verileri dikkatlice yorumlamak uygundur
(18,19). Hastahanemizde sik olarak kullanilan mekanik
aort kapak protezleri (St Jude Medical ve ATS) ile ilgi-
li, herhangi bir kapak disfonksiyonu saptanmayan has-
talarin verileri Tablo 1'de 6zet halinde sunulmustur.

Aort kapak protezlerinin hemodinamik agidan de-
gerlendirilmesinde devamli akim Doppler'i hesaplanan
belli basli parametreler maksimal basing gradiyentidir.
Her ne kadar kalb debisi ve frekansi gibi faktdrlerden
etkilense de, protez kapagin degerlendiriimesinde orta-
lama basing gradiyentini maksimal basing gradlyentine
tercih etmek uygundur (20). Protez kapaklarin deger-
lendirilmesinde ayrica, pulsed Doppler'in de yardimi ile
devamlilik denklemi kullanilarak efektif orifis alani he-
saplanir. Bu parametrenin en 6nemli avantaji kardiyak
debiye bagl olmamasidir.

Servisimizde sik olarak dederlendirilen, iki yaprakc¢ikli mekanik aort kapak protezlerinden St Jude Medical ve

ATS'in herhangi bir disfonksiyon gdostermeyen yakalardaki hemodinamik verileri

Maksimal gradient Ortalama gradient EOA

Protez Cap (mmHg) (mmHg) (cm?)
St Jude 21 27+7 15+5 1.4+0.2
23 21+10 1347 1.540.2
25 20+9 1316 2.1+0.4
27 1547 11+5 2.6+0.6
29 1414 712 3.2*0.3
ATS 21 28i 11 1616 1.3+0.2
23 22+7 14+6 1.6+0.3

25 22+7 146 2+0.5
27 14+3 10+2 2.5+0.3

29 13i6 8+3 3+0.5

EOA: Efektif orifis aian1 (devamlilik denklemi ile protez ¢api kullanilarak)
Not: ATS (Advanced the Standart) iki yaprakcikli yeni bir kalp protezidir.
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Sekil 1. Aort kapak protezinde (St Jude Medikal, 3 mm) Pedoff prob iie: A-apikal, B-suprasterna! bdlgeden prostetik kapaktan gecen

akim hizinin élgiilmesi.

Yukarida bahsedilen parametrelerin (maksimal ve
ortalama basing gradiyenti ile efektif orifis alani) hesap-
lanmasinda, Doppler ekokardiyografi ile kardiyak kate-
ferizasyon arasinda iyi bir korelasyon bulunmaktadir
(21-23). Bu arada efektif orifis alaninin hesaplanma-
sinda kullanilan devamlilik denklemi ile ilgili énemli bir
noktayir hatirlatmakta fayda vardir: bu denklemde kulla-
nilan aort kapak alti veya sol ventrikiil ¢cikis yolu ¢api-
nin degerlendirmeye alinmasi daha uygun olarak goriil-
mektedir. $ayet protez kapagin numarasi ve dolayisi ile
cap! bilinmiyor ise "Doppler hiz indeksinin” kullaniimasi
uygundur. Aort kapak alti ve aort kapagi akim hizlar
orani olan bu indeks kalp debisinden bagimsiz bir para-
metre olup, basit ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle,
aort protez kapaklarinda da hemodinamik performansi
degerlendirmek igin siklikla kullaniimaktadir (24). Gerek
bu indeks, gerekse basin¢ gradiyenti hesaplanirken
dikkat edilmesi gereken en o6nemli nokta o6zellikle pro-
tez kapaktan gelen akimin hizinin o6lgiimiidir: biitin
eko pencereleri kullanilarak Pedoff prob ile korlenme-
sine (Sekil 1) elde edilen en yiliksek 6lgiim; hasta si-
niis ritminde ise birbirini takip eden Ug, atriyal fibri-
lasyonda ise birbirini takip eden alti kardiyak sikliisiin
ortalamasi alinarak degerlendirilmelidir. Ayrica Doppler
hiz indeksinde kullanilan aort kapak alti akim hizinin 6l-
¢cimiinde pulsed Doppler'in uygun bir pozisyonda ol-
masi (Doppler sample voliimii aort kapak protezinin
0,5-1 cm altina konmalidir) biiyiik 6nem tasimaktadir
(Sekil 2).

Devamli akim Doppier'i aort protez kapagi geri-
akim jetinin degerlendirilmesinde de kulaniimakta olup
renkli Doppler'e gore daha duyarhidir (17). Bu yén-
tem ile olgiilen geri-akim jetinin maksimum hizi, tek
basina ele alindigi zaman, kacgagin derecesini belirle-
mek igin yeterli degerlidir. Ayrica, aorto-ventrikiiler
basin¢ gradiyentinin yarilanma zamani da kacak de-
recesini belirlemek ic¢in kullanilmalidir: pratikte, bu

2.0 . amens 00T R
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Sekil 2. Sekil 1'deki ayni hastada Pulsed Doppler ile, apikal iki
bosluk pozisyonunda aort kapak alti akim hizinin élgiilmesi.

zaman 350 milisaniyeden daha kisa ise biyilik, da-
ha uzun ise kiigiik bir kagagin var oldugu kabul edi-
lir Bu yarilanma zamaninin hem kagagin hacmine,
hem de sol venirikiilon fonksiyonuna ¢ok siki bir
sekilde bagli oldugu ise unutulmamalidir: 6rnegin orta
derecedeki bir kacak, sol ventrikiil fonksiyonu kotii
ve telediyastolik basinci yiksek bir hastada, o6nemli
derecedeki kagaklarda oldugu gibi ¢ok kisa bir yari-
lanma zamani gosterebilir. Ayrica 6nemli derecedeki
kacaklarda, aort kapak protezinde herhangi bir ste-
noz s6z konusu olmadig:i halde maksimal sistolik ba-
sing gradiyentinde bir artig gozlenebilir.

Geri-akim jetinin saptanmasinda Pulsed Doppler,
ozellikle renkli Doppler tekniginin gelismesinden dolayi
pratikte artik biiyilk énem tasimaktadir (Sekil 3). Ug
boyutlu olan geri-akim jetinin 6neminin degerlendirilmesi
ortogonal biplan uygulanan bu teknik ile yine oldukca
sinirhdir (25).

T Kiir, Kardiyoloji 1995, 8



KARPUZ ve Ark.
AORT KAPAK PROTEZLERI

201

LBOMN/S XNIT A
AelH
PROC 2/0/A/0/R
EREPT

11 mAY By
04 4. 59

Sekil 3. Aort kapak protezinde orta derecede bir kagagin parasternal aks pozisyonunda goriintiilenmesi. A-Sadece renkli Doppler ile,
B-Renkli Doppler ile birlestirilmis M-Mode ile, RV: Sag ventrikiil, LV: Sol ventrikiil, LA: Sol atriyum, LVOT: Sol ventrikiii ¢ikis yolu, S:

Septum, AO: Aort, P: Protez.

Goruldigu gibi Doppler ekokardiyografi, aort kapak
protezlerinin 6zellikle hernodinamik degerlendirilmesinde
buyiik 6nem tasiyan, gilivenilir ve tekrarlanabilir yon-
temlerden birisidir, invaziv bir yontem olmamasi aort
protez kapak tasiyicisi olan hastalarin takibinde biyiik
kolaylik saglamaktadir, iyi bir anamnez ve fizik
muayene ile birlestirildigi taktirde, Doppler ekokardiyo-
grafinin protez kapagin degerlendirilmesine olan katkisi

daha da artmaktadir.
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