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KALP KAPAK HASTALIKLARINDA 
SINEFLOROSKOPI

Sinefloroskopi (SF) rutin girişimsel kardiyolo-
ji pratiğinde sıklıkla kullanılan bir görüntüleme 
yöntemidir. Çoğunlukla koroner invazif girişim-
lerde tercih edilmesine rağmen tüm yapısal kalp 
hastalıkları girişimlerinde kılavuz olarak ekokar-
diyografi gibi destekleyici cihazlarla birlikte kul-
lanımı devam etmektedir. SF geniş bir görüş alanı 
ve kemik yapıların, kateterlerin ve cihazların mü-
kemmel görüntülenmesini sağlar ancak kardiyak 
yapısal anatominin ve komşu yumuşak dokuların 
görüntülenmesinde sınırlı etkinliğe sahiptir. Bu 
noktada kateter laboratuvarlarında girişimlere kı-
lavuzluk etmede SF ile birlikte 2 boyutlu transto-
rasik ekokardiyografi (2D-TTE), 3 boyutlu trans-
torasik-transözofageal ekokardiyografi (3D-TTE, 
3D-TEE), bilgisayarlı tomografi (BT) ve hibrid 
görüntüleme teknikleri yardımcı olabilmektedir.

PROTEZ KAPAKLARIN 
DEĞERLENDIRILMESINDE FLOROSKOPI

SF, özellikle biliflet protez kapaklı hastalarda pro-
tez kapak trombozu (PKT) saptamak için invazif 

olmayan, kolayca ulaşılabilen bir görüntüleme 
yöntemidir. Biliflet kapaklarda, diskler doğrudan 
görüntülenebilir ve teğetsel bir görünüm kullanı-
larak açılma ve kapanma açıları ölçülebilir 1. Pro-
tez kapakların yerleştirilmesi sırasında rotasyonel 
oryantasyon hastadan hastaya değişebileceğinden 
kapakları doğru şekilde görüntüleyebilecek tek bir 
görüntü yoktur. Ancak genel deneyimler, aort pro-
tezinin sağ ön oblik, kaudal ve sol ön oblik, kra-
niyal açılarda daha iyi görüntülenebileceğini gös-
termektedir.Sağ ön oblik, kranial pozisyon mitral 
protezin görüntülenmesi için daha uygundur. 
Azalmış yaprakçık hareketi ve artan basınç gra-
diyentı, PKT’nin ayırt edici özellikleridir. Bu pa-
rametrelerdeki değişiklikler temel olarak protez 
kapak tıkanıklığının derecesi ile ilgilidir 2. Tilting 
disk protezleri için açılma açısı, kapak tam açıkken 
kapak muhafazası ile disk arasındaki mesafe ola-
rak hesaplanmaktadır. Biliflet kapaklar için açılma 
ve kapanma açıları, tam açık ve kapalı konumdaki 
2 yaprakçık arasındaki mesafe olarak hesaplan-
maktadır. Açılma ve kapanma açılarının değerleri 
3 (sinüs ritmi sırasında) veya 5 (atriyal fibrilasyon 
sırasında) ardışık kardiyak döngü ölçümlerinin 
ortalaması alınarak hesaplanabilir. Bu açılar, tek 
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da saptanmıştır 30. Buna karşılık, geniş bir ciddi-
yet aralığında AD’li 583 hastayı kapsayan geniş, 
tek merkezli bir popülasyon kohort çalışmasında 
(COFRASA-GENERAC) Gal-3, AD şiddeti veya 
fonksiyonel durumu ile ilişkili bulunmamıştır 31.

MikroRNA’lar (miRNA) kısa (yaklaşık 21 
nükleotid), insan genomunun yaklaşık %30’unun 
ekspresyonundan sorumlu, protein kodlamayan 
RNA’lardır 32. miRNA’lar, hücre dışı veziküller 
veya mikropartiküller içinde paketlenmiş veya 
Argonaute-2 gibi moleküllere bağlı olarak dola-
şımda oldukça kararlı yapıda bulunmaktadır. Mo-
leküller, nekroza ikincil olarak hücre içeriğinin 
serbest bırakılmasını takiben plazmaya salınır ve 
burada oldukça stabil kalırlar ve bu nedenle mü-
kemmel bir serum belirteci olarak gösterilirler 
33. Bazıları dokuya özgü ekspresyona sahiptir ve 
hücresel büyüme, çoğalma ve apoptozda önemli 
bir rol oynar. MiR-21 ekspresyonunda gen yıkımı 
veya antisens aracılı tükenme ile miR-21 ekspres-
yonundaki değişikliğin ardından miyokard hi-
pertrofisinde önemli azalma gözlemlenmiştir, bu 
da miR-21’in miyokardiyal hipertrofi sürecine da-
hil olduğunu ve olası bir terapötik hedef olabile-
ceğini düşündürmektedir 34. AD’li hastaları içeren 
çalışmalarda miR-122 seviyelerinin down-regüle 
olduğu, buna karşın miR-29c, miR-125b ve miR-
21 seviyelerinin up-regüle edildiği bulunmuştur 
35-37. AVR cerrahisi geçiren ciddi AD’li 74 hastayı 
kapsayan prospektif bir çalışmada miR-133a’nın 
preoperatif plazma seviyelerinin, AVR’den sonra 
LV hipertrofisinin regresyon potansiyelini öngör-
düğü gösterilmiştir38.
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