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Kalp kapak hastaliklarinin degerlendirilmesinde
ilk bagvurulan yontem kolay ulasilabilir ve ucuz
olmasi, radyasyon igermemesi nedeniyle trans-
torasik ekokardiyografi (TTE) iken bazi durum-
larda transozofageal ekokardiyograti (TEE) veya
kardiyak manyetik rezonans (KMR) ile inceleme
gerekmektedir. Cok kesitli bilgisayarli tomog-
rafi (MSBT) ile yeni jenerasyon cihazlarla yiik-
sek uzaysal ¢oziniirliikli izotropik, istenen her
planda reformat edilebilen goriintiiler elde edi-
lebilmekle birlikte radyasyon icermesi ve iyotlu
kontrast madde gerektirmesi, kullanimin1 diger
yontemlere gore geri plana itmektedir. MSBT
oncelikle kapak kalsifikasyonlarini gostermede,
transkateter aort kapak replasmani (TAVR) plan-
lamasi, aort kapak replasmani (AVR) sonrast TEE
ile yeterli degerlendirme yapilamadiginda ve diger
bazi secili durumlarda endikedir"**.

KARDIYAK BT GEKiM TEKNIGi

Kardiyak BT de, kalbin atim sirasindaki hareke-
tinden kaynakli artefaktlar1 gidermek i¢in elek-
trokardiyografi (EKG) ile senkronize teknikler

kullanilir. Prospektif EKG tetiklemeli incelemede
kardiyak siklusun sadece istenen bir kisminda go-
riintiiler elde edilir. Ornegin sistolik faz i¢in RR
araliginin %5-25’lik faz1 segilebilir®. Goriintii ali-
nacak fazin aralig1 azaltilabilir veya artirilabilir.
Diger fazlarda goriintii alinmamasi hastanin al-
dig1 radyasyon dozunu diisiirmekle birlikte, tiim
kardiyak siklus boyunca goriintii elde edilmedi-
ginden fonksiyonel degerlendirme yapilamaz.

Retrospektif EKG tekniginde ise genellikle dii-
stik pitch ile, EKG ile senkronize tiim kardiyak sik-
lus boyunca ¢ekim yapilir ve 10-20 esit aralikta RR
fazinda goriintii olusturulmak tizere reformatlanir
(%10-90’lik RR fazi gibi). Bu sekilde elde edilen
goriintiilerle sine modunda ventrikiil duvar hare-
ketleri ve kapak fonksiyonlar1 degerlendirilebilir,
diyastol sonu ve sistol sonu ventrikiil ¢aplari, ha-
cim ve ejeksiyon fraksiyonlar1 (EF), sol ventrikiil
(LV) kiitlesi hesaplanabilir Cekim tiim kardiyak
fazlar1 kapsadigindan hastanin aldigi radyasyon
dozu da artmaktadir®’.

Hareket artefaktlarini asgari diizeyde tutmak
i¢in kalp hiz1 dakikada 60-70 atimdan az olmali-
dir. Nabzi diistirmek icin kullanilan beta blokerler
verilmeden 6nce olasi kontraendikasyonlar agi-
sindan hasta sorgulanmalidur.
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