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Aort Kapak Darlığında Kardiyak Manyetik 
Rezonans Görüntüleme

GİRİŞ

Aort kapak darlığında son 20 yılda hastalık profili 
eskiye göre oldukça değişmiştir. Bunun önemli se-
beplerinden bir tanesinin romatizmal kapak has-
talığına bağlı aort darlıklarının azalması, diğerinin 
de TAVİ`nin giderek artan yaygın kullanımı oldu-
ğunu söylemek mümkündür. Romatizmal kapak 
hastalığını çıkardığımızda iki önemli aort kapak 
darlığı etiyolojisi doğumsal biküspit aort kapak 
ve daha ileri yaşlarda ortaya çıkan dejeneratif aort 
kapak darlığıdır (Şekil 1). Bu iki aort kapak darlı-
ğı tipi özellikle hasta profilleri açısından farklıdır. 
Biküspit aort kapak darlıklarında hastalar genelde 
daha genç ve eşlik eden aort patolojileri ön planda 
olabiliyorken, dejeneratif aort darlığında özellikle 
ileri yaş hasta profilinde koroner arter hastalığı, 
hipertansiyon, düşük debi ve sol ventrikül dis-
fonksiyonu gibi ek faktörler hem aort darlığının 
görüntüleme ile değerlendirilmesinde hem klinik 
idarede ek faktörler olarak öne çıkabilmektedir. 
Ekokardiyografi yine tüm kapak hastalıklarında 
olduğu gibi her aort kapak darlığı hastası için ru-
tin değerlendirme yöntemi olmakla birlikte, KMR 
gerek aort darlığının gerekse de eşlik eden patolo-

jilerin değerlendirilmesinde oldukça değerli bilgi-
ler sağlayacaktır.

Şekil 1. Aort kapak morfolojisi sine görüntülerden 
rahatlıkla değerlendirilebilir. Solda triküspit sağda ise 
biküspit aort kapakta aort darlığı görülmektedir.

Aort kapak darlığının KMR ile 
değerlendirilmesi
Aort darlığının ciddiyetinin değerlendirilmesinde 
genel olarak pratikte ekokardiyografi ile ilk öl-
çüm parametresi maksimum transvalvüler akım 
hızı ve zirve ve ortalama gradiyent iken, KMR ile 
daha pratik ve rutin olarak alınan parametre aort 
kapak alanıdır. Aort kapak alanı KMR ile plani-
metrik yöntemle ölçülür1 (Şekil 2). Elbette ki eko 
ile devamlılık prensibine göre aort kapak alanı 
da rutin olarak ölçülebilir ve KMR ile de yine ru-
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var ise çeşitli çalışmalarda kötü sonlanım ile iliş-
kili olarak gösterilmiştir ve ciddi aort darlığında 
müdahale için önemli bir kriter olarak değerlen-
dirilebilir. Miyokard fibrozisinin ciddi aort darlığı 
olan hastalarda bir replasman kriteri olup olama-
yacağı sürmekte olan EVOLVED çalışması ile de-
ğerlendirilmektedir7.

Sonuç olarak aort darlığında KMR gerek kapak 
darlığının ciddiyeti gerekse de sol ventrikülün de-
ğerlendirilmesi, ve eşlik eden torasik aort veya mi-
yokardın ek patolojilerinin tayini için rutin olarak 
kullanılabilir.
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