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GİRİŞ

Kalp kapak hastalığı olan hastaların küçük bir kıs-
mında (<%5), ekokardiyografik veriler tanısal ol-
madığı veya klinik tablo ile ekokardiyografik bul-
gular arasında bir tutarsızlık olduğu için invazif 
intrakardiyak basınç ölçümleri ve/veya anjiyografi 
ile ileri değerlendirme gereklidir. İnvazif hemodi-
namik ölçümler ayrıca transkateter aort kapak de-
ğişimi, transkateter mitral kapak onarımı ve balon 
valvotomi gibi perkütan işlemlerde kullanılır 1.

Kardiyak hemodinamik değerlendirmede te-
mel bilgiler; kapak açılım ve kapanmaları, sistol 
diyastol, kardiyak output ve volüm, aortik ve vent-
riküler basınçlar, izovolümetrik periyotlar Wrig-
ger tarafından aşağıdaki şekilde şematize edilmiş-
tir (Şekil 1). İzovolümetrik fazlarda mitral ve aort 
kapak kapalı, volüm sabit olup basınçlar değişken-
dir. Aort ve mitral kapakların açılması ile basınç 
volüm eğrilerinde çentikler olur. Şekilde en altta 
ise juguler venoz dalga formları gösterilmiştir 2.

AORT DARLIĞI

Etiyolojiden bağımsız olarak, aort kapak darlığı, 
sol ventrikülden aorta kan akışının kesilmesine 

neden olur. Sonuç olarak, sol ventrikülde aorta-
dan daha yüksek bir basınçla kapak boyunca bir 
sistolik basınç gradiyentı vardır. Aort kapak dar-
lığının subvalvüler ve supravalvüler aort darlığın-
dan ayırıcı tanısı yapılmalıdır.

2020 ACC/AHA kılavuzları, invazif olmayan 
veriler tanısal değilse veya klinik ve ekokardiyog-

Şekil 1. Kalp kapak açılım ve kapanmaları, sistol di-
yastol, kardiyak output ve volüm, aortik ve ventriküler 
basınçlar, izovolümetrik periyotların şematizasyonu
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Şekil 8. Pulmoner Balon Valvüloplasti öncesi ve son-
rası sağ ventrikül ve pulmoner arter basınç eğrileri
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