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Kalp Kapak Hastaliklarinda Sinefloroskopi ve
Biyobelirtecler ile Tanisal Yaklasimlar

Altug OSKEN *

KALP KAPAK HASTALIKLARINDA
SINEFLOROSKOPI

Sinefloroskopi (SF) rutin girisimsel kardiyolo-
ji pratiginde siklikla kullanilan bir goériintiileme
yontemidir. Cogunlukla koroner invazif girisim-
lerde tercih edilmesine ragmen tiim yapisal kalp
hastaliklar1 girisimlerinde kilavuz olarak ekokar-
diyografi gibi destekleyici cihazlarla birlikte kul-
lanimi1 devam etmektedir. SF genis bir goris alan
ve kemik yapilarin, kateterlerin ve cihazlarin mii-
kemmel goriintiilenmesini saglar ancak kardiyak
yapisal anatominin ve komsu yumusak dokularin
goriintiilenmesinde sinirhi etkinlige sahiptir. Bu
noktada kateter laboratuvarlarinda girisimlere ki-
lavuzluk etmede SF ile birlikte 2 boyutlu transto-
rasik ekokardiyografi (2D-TTE), 3 boyutlu trans-
torasik-transozofageal ekokardiyografi (3D-TTE,
3D-TEE), bilgisayarli tomografi (BT) ve hibrid
goriintiileme teknikleri yardimci olabilmektedir.

PROTEZ KAPAKLARIN _
DEGERLENDIRILMESINDE FLOROSKOPI

SE ozellikle biliflet protez kapakli hastalarda pro-
tez kapak trombozu (PKT) saptamak i¢in invazif

olmayan, kolayca ulagilabilen bir goriintiilleme
yontemidir. Biliflet kapaklarda, diskler dogrudan
goriintiilenebilir ve tegetsel bir goriiniim kullani-
larak agilma ve kapanma agilar: dl¢iilebilir '. Pro-
tez kapaklarin yerlestirilmesi sirasinda rotasyonel
oryantasyon hastadan hastaya degisebileceginden
kapaklar1 dogru sekilde goriintiileyebilecek tek bir
goriintii yoktur. Ancak genel deneyimler, aort pro-
tezinin sag on oblik, kaudal ve sol 6n oblik, kra-
niyal agilarda daha iyi goriintiilenebilecegini gos-
termektedir.Sag 6n oblik, kranial pozisyon mitral
protezin goriintiilenmesi i¢in daha uygundur.
Azalmis yaprak¢ik hareketi ve artan basing gra-
diyent;, PKT nin ayirt edici 6zellikleridir. Bu pa-
rametrelerdeki degisiklikler temel olarak protez
kapak tikanikliginin derecesi ile ilgilidir 2. Tilting
disk protezleri i¢in agilma agis1, kapak tam agikken
kapak muhafazas ile disk arasindaki mesafe ola-
rak hesaplanmaktadir. Biliflet kapaklar i¢in a¢ilma
ve kapanma agilari, tam acik ve kapali konumdaki
2 yaprakgik arasindaki mesafe olarak hesaplan-
maktadir. Agilma ve kapanma agilarinin degerleri
3 (siniis ritmi sirasinda) veya 5 (atriyal fibrilasyon
sirasinda) ardistk kardiyak dongii olgiimlerinin
ortalamasi alinarak hesaplanabilir. Bu acilar, tek
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da saptanmistir *. Buna karsilik, genis bir ciddi-
yet araliginda AD’li 583 hastay1 kapsayan genis,
tek merkezli bir popiilasyon kohort ¢alismasinda
(COFRASA-GENERAC) Gal-3, AD siddeti veya
fonksiyonel durumu ile iligkili bulunmamuigtir '.

MikroRNA’lar (miRNA) kisa (yaklagik 21
niikleotid), insan genomunun yaklasik %30’ unun
ekspresyonundan sorumlu, protein kodlamayan
RNA’lardir *2. miRNA’lar, hiicre dist vezikiiller
veya mikropartikiiller i¢inde paketlenmis veya
Argonaute-2 gibi molekiillere bagli olarak dola-
simda oldukga kararli yapida bulunmaktadir. Mo-
lekiiller, nekroza ikincil olarak hiicre igeriginin
serbest birakilmasini takiben plazmaya salinir ve
burada oldukea stabil kalirlar ve bu nedenle mii-
kemmel bir serum belirteci olarak gosterilirler
. Bazilar1 dokuya 6zgii ekspresyona sahiptir ve
hiicresel biiylime, ¢ogalma ve apoptozda 6nemli
bir rol oynar. MiR-21 ekspresyonunda gen yikimi
veya antisens aracili tilkenme ile miR-21 ekspres-
yonundaki degisikligin ardindan miyokard hi-
pertrofisinde 6nemli azalma gozlemlenmistir, bu
da miR-21’in miyokardiyal hipertrofi siirecine da-
hil oldugunu ve olas1 bir terapotik hedef olabile-
cegini diigiindiirmektedir **. AD’li hastalar1 iceren
calismalarda miR-122 seviyelerinin down-regiile
oldugu, buna karsin miR-29¢, miR-125b ve miR-
21 seviyelerinin up-regiile edildigi bulunmustur
337 AVR cerrahisi gegiren ciddi AD’li 74 hastay1
kapsayan prospektif bir ¢aligmada miR-133a’nin
preoperatif plazma seviyelerinin, AVR’den sonra
LV hipertrofisinin regresyon potansiyelini 6ngor-
digt gosterilmistir®.
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