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GIRIŞ

Kalp kapakları uzun yıllardır Ekokardiyografi ile 
etkin olarak değerlendirilmektedir. Ekokardiyog-
rafi; hasta başında incelemeye olanak sağlayan, 
girişimsel işlemlere kılavuzluk yapan, kolay ulaşı-
labilen, gerçek zamanlı altın standart incelemedir. 
Ancak yaygın kullanım alanı ve birçok avantajı 
olan bu incelemenin de tanısal değerini olum-
suz etkileyen, yetersiz kılan bazı faktörler vardır. 
Akustik pencerenin darlığı, amfizem varlığı, has-
tanın genel durum bozukluğu, obezite, annuler 
kalsifikasyon gölgeleri, jet akım artefaktları ve uy-
gulayıcı bağımlı olması Ekokardiyografi incelme-
sinin kalitesini etkileyen faktörlerdir 1-4.

Ekokardiyografinin yetersiz kaldığı kalitesi-
nin düştüğü bu gibi durumlar nedeniyle kalp ka-
paklarını değerlendirmek için diğer görüntüleme 
araçlarının kullanılmasına zamanla ihtiyaç duyul-
muştur. Kalp görüntülemeye yönelik Bilgisayarlı 
tomografiler (BT) ilk olarak 1980’lerin sonunda 
üretilen elektron demeti BT’leridir 4. Bu BT’ler 
günümüzde kullanılmamaktır. Elektron demeti 
BT’ler ile koroner kalsifkasyonlar ve hatta koro-

ner arterler görüntülenebilmiş ve BT’nin kardi-
yak amaçlı kullanımının öncüleri olmuşlardır 4. 
2000’li yılların başlarında kullanılmaya başlanan 
çok dedektörlü BT sisteminin ilki 4 dedektörlü sis-
temdir 4. Günümüz 640 dedektörlü sistemlerden, 
çift çekirdekli çok dedektörlü sistemlere ve hatta 
yalnızca kardiyak inceleme için üretilen sistemlere 
kadar geniş BT cihaz spektrumu vardır.

KARDIYAK BT’DE HASTA SEÇIMI VE 
HAZIRLIĞI

Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)’deki şüpheli 
bulguları ve ek patolojileri değerlendirmek için 
veya TTE‘nin tanısal değerinin azaldığı durum-
larda kardiyak BT günlük pratikte poliklinik şart-
larında hasta randevusu düzenlenerek yapılır.

İnceleme öncesi minimum 4-5 saat açlık ge-
rekmektedir ancak dehidratasyona sekonder sinus 
taşikardisini önlemek için su tüketimi kısıtlanma-
malıdır. Rutinde alınan tüm ilaçlar inceleme günü 
rutin saatlerinde alınmalıdır. 48 saat öncesinden 
kafein tüketiminden kaçınılmalıdır. İncelemeden 
48 saat önce metformin kesilmelidir 5. Hastaya in-
celeme randevusu verilirken; yaş, diyabet varlığı, 
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timal değerlendirmek için kontrast yoğunluğu 
minimumda olmalıdır. Ancak bu durum rutin 
kardiyak BT’de sağ kalp kapaklarının değerlendir-
mesini zorlaştırır. Sağ kalp değerlendirmesi gerek-
tiğinde bolus tetiklemeli inceleme sağ ve sol kalp 
eşit kontrast yoğunluğunda iken yapılır 2. BT’de 
sağ atriyal ve ventriküler dilatasyon, intervent-
riküler septumun sol kalbe doğru bombeleşme-
si, erken arteryel fazda vena kava inferior (İVK) 
ve hepatik venlerde kontrast olması, perikardial 
kalsifikasyonlar ve pulmoner hipertansiyon; Tri-
küspit kapak patolojilerinde görülen indirekt bul-
gulardır. Triküspit patolojisi beklenmeyen bir has-
tada BT’de İVK reflüsü gördüğümüzde hastanın 
nefes tutma esnasında Valsalva manevrası yapabi-
leceği akılda bulundurulmalıdır 2.

Stenotik kapak anulusunda daralma, kısa kalın 
kordalar ve kapak kenarları; sağ atriyal dilatasyon, 
superior ve inferior vena kavada dilatasyon ve he-
patit venöz konjesyon triküspit kapak stenozların-
da izlenen BT bulgularıdır 1.

İzole triküspit yetersizliği nadir görülen bir du-
rumdur 17. Sağ ventrikül dilatasyonuna sekonder 
olarak daha sıklıkla görülür. Triküspit yetersizliği 
değerlendirilirken Ebstein anomalisi unutulma-
malıdır 18. Bu anomalide triküspit anulus sağ vent-
rikül apeksine doğru yer değiştirmiştir; sağ vent-
rikül parsiyel atriyalizedir 18. Genellikle yetmezliğe 
nadir olarak da stenoza neden olur 18.

PULMONER KAPAK GÖRÜNTÜLEME

Triküspit kapağa benzer şekilde zor görülen ince 
küspisleri vardır1,2. Pulmoner kapak küspisleri 
kolayca görülebilmesi küspislerin kalınlaştığının 
bulgusudur1,2. Pulmoner kapak morfolojik olarak 
aort kapağa benzer üç küspislidir ve kapak alanı 2 
cm2 dir2.

Pulmoner kapak stenozu en sık konjenital 
olarak görülür 20. Konjenital stenozlar genellikle 
Fallot tetralojisi gibi eşik eden konjenital kardiyak 
patolojilerle birliktedir 19. Sağ ventrikül hipertro-

fisi ve pulmoner trunkus ve sol pulmoner arterde 
dilatasyon görülür 2. Sağ pulmoner arter 900 açı ile 
ayrıldığından jet akımdan etkilenmez 2.

Herhangi bir nedene bağlı pulmoner hipertan-
siyonda pulmoner halkanın genişlemesi pulmoner 
kapakta yetmezliğe neden olur. Sağ ventrikül hi-
pertrofisi ve dilastasyonu bulguları birlikte görü-
lür 2.
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