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BOLUM 6

Kalp Kataterizasyonu ile Kapak Hastaliklarinin
Hemodinamik Degerlendiriimesi

Aydwin YILDIRIM *

GiRiS

Kalp kapak hastalig1 olan hastalarin kii¢iik bir kis-
minda (<%5), ekokardiyografik veriler tanisal ol-
madig1 veya klinik tablo ile ekokardiyografik bul-
gular arasinda bir tutarsizlik oldugu i¢in invazif
intrakardiyak basing dl¢timleri ve/veya anjiyografi
ile ileri degerlendirme gereklidir. Invazif hemodi-
namik 6lgtimler ayrica transkateter aort kapak de-
gisimi, transkateter mitral kapak onarimi ve balon
valvotomi gibi perkiitan islemlerde kullanilir *.

Kardiyak hemodinamik degerlendirmede te-
mel bilgiler; kapak acilim ve kapanmalari, sistol
diyastol, kardiyak output ve voliim, aortik ve vent-
rikiiler basinglar, izovoliimetrik periyotlar Wrig-
ger tarafindan agagidaki sekilde sematize edilmis-
tir (Sekil 1). Izovoliimetrik fazlarda mitral ve aort
kapak kapali, voliim sabit olup basinglar degisken-
dir. Aort ve mitral kapaklarin agilmasi ile basing
voliim egrilerinde ¢entikler olur. $ekilde en altta
ise juguler venoz dalga formlar: gosterilmistir 2.

AORT DARLIGI

Etiyolojiden bagimsiz olarak, aort kapak darligi,
sol ventrikiilden aorta kan akiginin kesilmesine
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Sekil 1. Kalp kapak a¢ilim ve kapanmalari, sistol di-
yastol, kardiyak output ve voliim, aortik ve ventrikiiler
basinglar, izovoliimetrik periyotlarin sematizasyonu

neden olur. Sonug olarak, sol ventrikiilde aorta-
dan daha yiiksek bir basingla kapak boyunca bir
sistolik basing gradiyent: vardir. Aort kapak dar-
liginin subvalviiler ve supravalviiler aort darligin-
dan ayirici tanist yapilmalidir.

2020 ACC/AHA kilavuzlari, invazif olmayan
veriler tanisal degilse veya klinik ve ekokardiyog-
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Sekil 8. Pulmoner Balon Valviiloplasti 6ncesi ve son-
ras1 sag ventrikiil ve pulmoner arter basing egrileri
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