Kalp Kapak Hastaliklari

Giris

Kronik kapak hastaligi, olgulart cogunda akut he-
modinamik bozulma ile sonug¢lanmaz, buna ragmen
tedavi edilmemis, son donem aort veya mitral kapak
hastalig1 olanlarda, tolere edilemeyen siddetli kalp
yetmezligi gelisir. Siddetli aort ve mitral kapak yet-
mezligi sonucu sok ve sol ventrikiil yetmezligi olu-
sabilir. ileri derece aort darliginda ani 6liim meydana
gelebilir' .

Akut kapak lezyonlari, yeni ve ani baslayan he-
modinamik bozulmalar ile klinikte karsimiza ¢ikabi-
lir. Onlarin sik karsilasilan ekokardiyografik bulgula-
11 agagida tartigilmistir.

Aort Yetmezligi

Akut giddetli aort yetmezligi, hizli tan1 ve tedavi ge-
rektiren, yasami tehdit eden bir durumdur. Ekokar-
diyografi aort yetmezligi tanis1 koymak, siddetini de-
gerlendirmek ve etiyolojisi ile ilgili bilgi vermek i¢in
vazgecilmez bir arag haline gelmistir.

Aortik kapaktan diyastolik reflii, sol ventrikiil vo-
liim yiiklenmesine neden olabilir. Aort yetersizliginin
siddeti, diyastolik kapak alani, aorta ve sol ventrikiil
arasinda diyastolik basing gradiyenti ve diyastol siiresi-
ne baglidir. Artmis sistolik atim hacmi ve diisiik diyas-
tolik aortik basing, artan bir nabiz basinci olusturur'-2.
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Akut aort yetmezligi kardiyovaskuler kollaps ile
seyreder. Siddetli nefes darligi, hipotansiyon, anjina
ve gii¢siizliik olusabilir. Kalp yetmezligi ve sok tablo-
su ile seyreden aort yetmezlikli hastalarda; tasikradi,
periferik vazokonstruksiyon, siyanoz ve akciger dde-
mi goriilebilir. Erken diyastolik tifiiriim olabilir®?.

Nedenleri: Romatizmal kalp hastaligi, siniis
valsalva riiptiirii, yaprake¢ik perforasyonu yada yir-
tilmasi, bikiispid aortik valv,Tip A aort diseksiyonu,
enfektif endokardit, travma, prostetik kapak cerrahisi,
aorta laserasyonu, konnektif doku hastaliklar1 (Mar-
fan sendromu),otoimmiin hastaliklar ( Reiter’s send-
romu), SLE, sifiliz**.

Ekokardiyografik Bulgular

Kapaklarda kalinlasma, bikiispid veya flail kapak
(prolapsus), vejetasyon, aort koki dilatasyonu, anev-
rizmasi veya diseksiyonu varsa saptanir.

Sol ventrikiil hipertrofi ve dilatasyonu vardir.

CW-Doppler ile AY akiminin peak hizinin yari-
lanma zamani Olgiilerek (PHT) aort yetersizliginin
derecesi belirlenir, AY ne kadar fazla ise PHT o kadar
kisadir.

M-Mode ve 2-D: Akut AY’de sol ventrikiil dila-
tasyonu olamadan ani bir hacim yiliklenmesi ortaya
cikar, bu vakalarda mitral kapagi erken kapanir (tipik
bulgu)>* (Resim 1)
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13. BOLUM

* Ayni zamanda acil serviste akut kapak lezyonla-
rinin hemodinamik bozukluklarinin yonetiminde
onemli bir aragtir.

TOE goriintiiler i¢in Dog. Ozgiir Ciftci’e tesekkiir
ederiz.
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