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Kalp kapaklar1 uzun yillardir Ekokardiyografi ile
etkin olarak degerlendirilmektedir. Ekokardiyog-
rafi; hasta baginda incelemeye olanak saglayan,
girisimsel islemlere kilavuzluk yapan, kolay ulasi-
labilen, ger¢ek zamanli altin standart incelemedir.
Ancak yaygin kullanim alani ve bir¢ok avantaji
olan bu incelemenin de tanisal degerini olum-
suz etkileyen, yetersiz kilan bazi faktorler vardir.
Akustik pencerenin darligi, amfizem varligi, has-
tanin genel durum bozuklugu, obezite, annuler
kalsifikasyon golgeleri, jet akim artefaktlar1 ve uy-
gulayici bagimli olmas: Ekokardiyografi incelme-
sinin kalitesini etkileyen faktorlerdir .

Ekokardiyografinin yetersiz kaldig1 kalitesi-
nin distigii bu gibi durumlar nedeniyle kalp ka-
paklarini degerlendirmek i¢in diger goriintiileme
araglarinin kullanilmasina zamanla ihtiyag¢ duyul-
mugstur. Kalp goriintillemeye yonelik Bilgisayarli
tomografiler (BT) ilk olarak 1980’lerin sonunda
tretilen elektron demeti BT leridir *. Bu BT ler
giiniimiizde kullanilmamaktir. Elektron demeti
BT ler ile koroner kalsifkasyonlar ve hatta koro-

ner arterler goriintillenebilmis ve BT nin kardi-
yak amagl kullaniminin 6nctileri olmuslardir *.
2000’1i yillarin baglarinda kullanilmaya baglanan
¢ok dedektorlii BT sisteminin ilki 4 dedektorlii sis-
temdir *. Giiniimiiz 640 dedektorlii sistemlerden,
cift gekirdekli cok dedektorli sistemlere ve hatta
yalnizca kardiyak inceleme igin tiretilen sistemlere
kadar genis BT cihaz spektrumu vardir.

KARDIYAK BT’DE HASTA SEGiMi VE
HAZIRLIGI

Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)’deki siipheli
bulgular1 ve ek patolojileri degerlendirmek icin
veya TTEnin tanisal degerinin azaldigi durum-
larda kardiyak BT giinliik pratikte poliklinik sart-
larinda hasta randevusu diizenlenerek yapilir.

Inceleme dncesi minimum 4-5 saat aglik ge-
rekmektedir ancak dehidratasyona sekonder sinus
tasikardisini 6nlemek i¢in su tiiketimi kisitlanma-
malidir. Rutinde alinan tiim ilaglar inceleme giinii
rutin saatlerinde alinmalidir. 48 saat dncesinden
kafein tiiketiminden kacinilmalidir. Incelemeden
48 saat once metformin kesilmelidir °. Hastaya in-
celeme randevusu verilirken; yas, diyabet varligi,
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timal degerlendirmek i¢in kontrast yogunlugu
minimumda olmalidir. Ancak bu durum rutin
kardiyak BT de sag kalp kapaklarinin degerlendir-
mesini zorlastirir. Sag kalp degerlendirmesi gerek-
tiginde bolus tetiklemeli inceleme sag ve sol kalp
esit kontrast yogunlugunda iken yapilir 2. BT de
sag atriyal ve ventrikiiler dilatasyon, intervent-
rikiiler septumun sol kalbe dogru bombelesme-
si, erken arteryel fazda vena kava inferior (IVK)
ve hepatik venlerde kontrast olmasi, perikardial
kalsifikasyonlar ve pulmoner hipertansiyon; Tri-
kiispit kapak patolojilerinde goriilen indirekt bul-
gulardir. Trikiispit patolojisi beklenmeyen bir has-
tada BT de IVK refliisii gordiigiimiizde hastanin
nefes tutma esnasinda Valsalva manevrasi yapabi-
lecegi akilda bulundurulmalidir 2.

Stenotik kapak anulusunda daralma, kisa kalin
kordalar ve kapak kenarlary; sag atriyal dilatasyon,
superior ve inferior vena kavada dilatasyon ve he-
patit vendz konjesyon trikiispit kapak stenozlarin-
da izlenen BT bulgularidir *.

[zole trikiispit yetersizligi nadir goriilen bir du-
rumdur . Sag ventrikiil dilatasyonuna sekonder
olarak daha siklikla goriiliir. Trikiispit yetersizligi
degerlendirilirken Ebstein anomalisi unutulma-
malidir . Bu anomalide trikiispit anulus sag vent-
rikiill apeksine dogru yer degistirmistir; sag vent-
rikiil parsiyel atriyalizedir '®. Genellikle yetmezlige
nadir olarak da stenoza neden olur .

PULMONER KAPAK GORUNTULEME

Trikiispit kapaga benzer sekilde zor goriilen ince
kiispisleri vardir'?. Pulmoner kapak kiispisleri
kolayca goriilebilmesi kiispislerin kalinlagtiginin
bulgusudur’? Pulmoner kapak morfolojik olarak
aort kapaga benzer ti¢ kiispislidir ve kapak alani 2
cm? dir.

Pulmoner kapak stenozu en sik konjenital
olarak goriiliir . Konjenital stenozlar genellikle
Fallot tetralojisi gibi esik eden konjenital kardiyak
patolojilerle birliktedir . Sag ventrikiil hipertro-
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fisi ve pulmoner trunkus ve sol pulmoner arterde
dilatasyon goriiliir 2. Sag pulmoner arter 90°ag1 ile
ayrildigindan jet akimdan etkilenmez 2.

Herhangi bir nedene bagli pulmoner hipertan-
siyonda pulmoner halkanin genislemesi pulmoner
kapakta yetmezlige neden olur. Sag ventrikiil hi-

pertrofisi ve dilastasyonu bulgular: birlikte gorii-

Liir 2.
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