BOLUM 2

Kalp Kapak Hastaliklarinda Non invazif Stres
Testleri ile Tanisal Yaklasim

Aysel YAGMUR *

GiRiS

Kalp kapak hastaliklarinin degerlendirilmesinde
endikasyona ve testin amacina gore hem dobu-
tamin hem egzersiz ile stres ekokardiyografi (SE)
kullanilabilir. Kapak lezyonlarinin bir¢ogunun
seyri yavastir ve hastalar, aktivitelerini sinirlandir-
diklar1 igin semptom gostermeyebilirler. Siipheli
semptom Oykiisii olan hastalarda egzersiz testi,
gergekten semptomatik olanlar1 belirlemeye yar-
dimcr olur 2.

Dogal kapak hastaliginda SE i¢in klinik endi-
kasyonlar tige ayrilabilir: a) asemptomatik ciddi
kapak hastaligi, b) semptomlu ciddi olmayan ka-
pak hastalig1 ve ¢) diisitk akimh kapak hastalig: *=.
Her durumda testin amaci girisime gerek duyan
yani ciddi kapak hastalig1 ve semptomlari, LV sis-
tolik disfonksiyonu veya diger hemodinamik so-
nuglar1 olan hastalar1 belirlemektir ®. Semptom
olup ciddi olmayan kapak hastaliginda, testin te-
mel amaci kapak hastaliginin gergekten ciddi olup
olmadigini sorgulamak, siddetini stres kaynakli
degisikliklere veya potansiyel bir dinamik bilege-
ne gore yeniden derecelendirmektir. Diisiik akim-
I1 kapak hastaliginda testin amaci, stres ile siddet

parametrelerindeki akima bagli degisiklikler sag-
layarak, kapak hastaliginin gercekten siddetli olup
olmadigini belirlemektir®.

Egzersiz testlerinin iyi egitimli personel tara-
findan, sitirekli EKG ve kan basinci takibi ile ya-
pilmas: 6nemlidir. Egzersiz testi bir kosu bandi
ile yapilabilir ancak bu durumda egzersiz goriin-
tiistinden daha ziyade egzersiz sonrasi goriintii-
ler alinabilir ve bu da egzersizle ilgili maksimum
noktalarin daha diisitk ¢ikmasina veya gozden
kagirilmasina neden olabilir. Ideali, stres testinin,
test boyunca ve ozellikle diistik is yiikiinde ve en
yiiksek eforda bile goriintiilemeye izin vermesi-
dir. Bunun i¢in supin bisiklet egzersizi yapilmasi
daha uygundur. Disiik is yiikiinde goriintiileme,
subklinik sol ventrikiil sistolik disfonksiyonunun
saptanmasina yardimei olarak, kontraktil rezervin
ve global longitudinal straindeki degisikliklerin
her ikisinin de degerlendirilmesine olanak verir.
Ayrica, distik is yukiinden kaynaklanan sistolik
pulmoner arter basincindaki artis, ciddi kapak
hastaliginin hemodinamik sonucu olarak patolo-
jik bir yanittir ve daha yiiksek ozgiilliige sahiptir.
Dobutamin stres, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nunda azalma ile disiik akimli, diigiik gradiyent-
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gelen hemodinamik degisikliklerin degerlendi-
rilmesi, 6zellikle egzersiz semptomlari ile sinirla-
nan ve aniden daha fazla egzersiz yapamama ile
sonuglanabilen hastalarda degerlidir 2. Egzersiz
akim artisinin mitral ve aort kapaklar igin farkli
oldugu bilinmektedir; ortalama mitral orifis alani
egzersizle artarken aort kapag: seviyesindeki atim
hacmindeki artiglara aort zaman hiz integralin-
deki artiglar aracilik eder 7. Romatizmal mitral
kapak hastaliginda hem stenoz hem regiirjitasyon
olabilir ve bu lezyonlarin rolatif dereceleri egzersiz
sirasinda degisebilir; bunun taninmas: tedavi igin
onemlidir *. Benzer sekilde, kombine darlik ve ye-
tersizlik olan aort kapak hastaliginda, kombinas-
yonun sonuglari her iki lezyonun toplama olabilir.
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