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Giriş
Kronik kapak hastalığı,  olguları çoğunda akut he-
modinamik bozulma ile sonuçlanmaz, buna rağmen 
tedavi edilmemiş,  son dönem aort veya mitral kapak 
hastalığı olanlarda, tolere edilemeyen şiddetli kalp 
yetmezliği gelişir. Şiddetli aort ve mitral kapak yet-
mezliği sonucu şok ve sol ventrikül yetmezliği olu-
şabilir. İleri derece aort darlığında ani ölüm meydana 
gelebilir1 .

Akut kapak lezyonları, yeni ve ani başlayan he-
modinamik bozulmalar ile klinikte karşımıza çıkabi-
lir. Onların sık karşılaşılan ekokardiyografik bulgula-
rı aşağıda tartışılmıştır.

Aort Yetmezliği
Akut şiddetli aort yetmezliği, hızlı tanı ve tedavi ge-
rektiren,  yaşamı tehdit eden bir durumdur. Ekokar-
diyografi aort yetmezliği tanısı koymak, şiddetini de-
ğerlendirmek ve etiyolojisi ile ilgili bilgi vermek için 
vazgeçilmez bir araç haline gelmiştir.

Aortik kapaktan diyastolik reflü, sol ventrikül vo-
lüm yüklenmesine neden olabilir. Aort yetersizliğinin 
şiddeti, diyastolik kapak alanı, aorta ve sol ventrikül 
arasında diyastolik basınç gradiyenti ve diyastol süresi-
ne bağlıdır. Artmış sistolik atım hacmi ve düşük diyas-
tolik aortik basınç, artan bir nabız basıncı oluşturur1,2.

Akut aort yetmezliği kardiyovaskuler kollaps ile 
seyreder. Şiddetli nefes darlığı, hipotansiyon, anjina 
ve güçsüzlük oluşabilir. Kalp yetmezliği ve şok tablo-
su ile seyreden aort yetmezlikli hastalarda; taşikradi, 
periferik vazokonstruksiyon, siyanoz ve akciğer öde-
mi görülebilir. Erken diyastolik üfürüm olabilir2,3.

Nedenleri: Romatizmal kalp hastalığı, sinüs 
valsalva rüptürü,  yaprakçık perforasyonu yada yır-
tılması, biküspid aortik valv,Tip A aort diseksiyonu, 
enfektif endokardit, travma, prostetik kapak cerrahisi, 
aorta laserasyonu, konnektif doku hastalıkları (Mar-
fan sendromu),otoimmün hastalıklar ( Reiter’s send-
romu), SLE, sifiliz3,4.

Ekokardiyografik Bulgular
Kapaklarda kalınlaşma, biküspid veya flail kapak 
(prolapsus), vejetasyon, aort kökü dilatasyonu, anev-
rizması veya diseksiyonu varsa saptanır.

Sol ventrikül hipertrofi ve dilatasyonu vardır.
CW-Doppler ile AY akımının peak hızının yarı-

lanma zamanı ölçülerek (PHT) aort yetersizliğinin 
derecesi belirlenir, AY ne kadar fazla ise PHT o kadar 
kısadır.

M-Mode ve 2-D: Akut AY’de sol ventrikül dila-
tasyonu olamadan ani bir hacim yüklenmesi ortaya 
çıkar, bu vakalarda mitral kapağı erken kapanır (tipik 
bulgu) 2,5 (Resim 1)
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•	 Aynı zamanda acil serviste akut kapak lezyonla-
rının hemodinamik bozukluklarının yönetiminde 
önemli bir araçtır.

TOE görüntüler için Doç. Özgür Çiftçi’e teşekkür 
ederiz.
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