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Aort Kapak Darliginda Kardiyak Manyetik
Rezonans Goruntlleme
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GiRiS

Aort kapak darliginda son 20 yilda hastalik profili
eskiye gore olduke¢a degismistir. Bunun 6nemli se-
beplerinden bir tanesinin romatizmal kapak has-
taligina bagli aort darliklarinin azalmasi, digerinin
de TAVI nin giderek artan yaygin kullanim1 oldu-
gunu soylemek miimkiindiir. Romatizmal kapak
hastaligini ¢ikardigimizda iki 6nemli aort kapak
darlig1 etiyolojisi dogumsal bikiispit aort kapak
ve daha ileri yaslarda ortaya ¢ikan dejeneratif aort
kapak darligidir (Sekil 1). Bu iki aort kapak darli-
g1 tipi ozellikle hasta profilleri agisindan farklidir.
Bikiispit aort kapak darliklarinda hastalar genelde
daha geng ve eslik eden aort patolojileri 6n planda
olabiliyorken, dejeneratif aort darliginda ozellikle
ileri yas hasta profilinde koroner arter hastalig,
hipertansiyon, diigiitk debi ve sol ventrikiil dis-
fonksiyonu gibi ek faktorler hem aort darliginin
goriintiileme ile degerlendirilmesinde hem klinik
idarede ek faktorler olarak one ¢ikabilmektedir.
Ekokardiyografi yine tiim kapak hastaliklarinda
oldugu gibi her aort kapak darlig1 hastas: i¢in ru-
tin degerlendirme yontemi olmakla birlikte, KMR
gerek aort darliginin gerekse de eslik eden patolo-

jilerin degerlendirilmesinde olduk¢a degerli bilgi-
ler saglayacaktir.

Sekil 1. Aort kapak morfolojisi sine goriintiilerden
rahatlikla degerlendirilebilir. Solda trikiispit sagda ise
bikiispit aort kapakta aort darlig1 goriilmektedir.

Aort kapak darliginin KMR ile
degerlendirilmesi

Aort darliginin ciddiyetinin degerlendirilmesinde
genel olarak pratikte ekokardiyografi ile ilk ol-
¢iim parametresi maksimum transvalviiler akim
hiz1 ve zirve ve ortalama gradiyent iken, KMR ile
daha pratik ve rutin olarak alinan parametre aort
kapak alanidir. Aort kapak alani KMR ile plani-
metrik yontemle olgiiliir! (Sekil 2). Elbette ki eko
ile devamlilik prensibine gore aort kapak alani
da rutin olarak olgiilebilir ve KMR ile de yine ru-
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Sekil 6. Ciddi aort darlig (kapak alani 0.9 cm?) ve sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (EF %32) ve hipertrofisi
olan bir hastada TAVI 6ncesi degerlendirme i¢in yapilan KMR ' da ge kontrast gériintiilerde (sagdaki resim) kar-
diyak amiloidoz igin tipik kontrast tutulum paterni izlenmektedir.

var ise ¢esitli caligmalarda kotii sonlanim ile ilig-
kili olarak gosterilmistir ve ciddi aort darliginda
miidahale i¢in 6nemli bir kriter olarak degerlen-
dirilebilir. Miyokard fibrozisinin ciddi aort darlig1
olan hastalarda bir replasman kriteri olup olama-
yacag siirmekte olan EVOLVED calismasi ile de-
gerlendirilmektedir’.

Sonug olarak aort darhiginda KMR gerek kapak
darliginin ciddiyeti gerekse de sol ventrikiiliin de-
gerlendirilmesi, ve eslik eden torasik aort veya mi-
yokardin ek patolojilerinin tayini i¢in rutin olarak
kullanilabilir.
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