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Aort Darliginda Prognostik Parametreleri Iceren
Ekokardiyografi Disi Diagnostik Degerlendirme
Modaliteleri
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GiRiS

ESC (European Society of Cardiology) ve TKD
(Turk Kardiyoloji Dernegi), aort kapak hastali-
gimmin (AKH) tanisinda anahtar yontem olarak
ekokardiyografiyi onerirken, ekokardiyografik
bulgularda siiphe/tutarsizlik durumunda diger
non-invazif goriintiileme yontemleri ve kardiyak
kateterizasyonu tamamlayic1 yontemler olarak
onermektedir. Bu Oneriler, cogu hasta i¢in eko-
kardiyografinin genis mevcudiyetine ve ¢ok iyi
fizibilitesine dayanir. Ayrica, transtorasik ekokar-
diyografi ile AKH nin siddetinin tahmini en iyi
sekilde dogrulanir ve bu durum klinik sonuglarla
iliskilidir. Ayrica ekokardiyografi manyetik tinla-
sim gibi aort kapak hastaliginin tanisi i¢in ortaya
¢ikan yontemler i¢in hala referans yontemdir'.

GELISME
Aort darhig1 (AD), aort kapak alaninin (AKA)

azalmasi anlamina gelir. Bu nedenle, tanisi i¢in
AKA’nin degerlendirilmesi ve AKA’da azalma-
ya neden olabilecek morfolojik anormalliklerin
goriintiilenmesi gerekir. Bu yontemleri tek tek ele
alacak olursak;

DOBUTAMIN STRES EKOKARDIYOGRAFiSi

Dobutamin stres ekokardiyografisi, uygun klinik
ve hemodinamik izleme altinda aort hizi (veya
ortalama basing gradiyenti) ve valf alaninin taban
cizgisi ve daha yiiksek akis hizlarinda (maksimum
doz dobutamin 20 mcg/kg dakikada) él¢timii ile
yararli olabilir. Buna karsilik, orta derecede AD ve
primer SoV disfonksiyonu olan hastalarda, hacim
akis hiz1 arttik¢a kapak alaninda bir artig vardir,
bu da transaortik hiz veya gradiyentde sadece mii-
tevazi bir artisa neden olmaktadir. Baz1 hastalar
inme (stroke) hacminde “kontraktil rezerv eksik-
ligi” veya “akis rezerv eksikligi” olarak adlandi-
rilan dobutamin ile % 20’lik bir artig gostereme-
mektedir®.

EGZERSIZ TESTI

Deneyimli bir klinisyenin dogrudan gozetimi
altinda, kan basincinin ve EKG’nin yakindan iz-
lenmesiyle gergeklestirildiginde, bulgular1 olma-
yan hastalarda egzersiz testi nispeten giivenlidir
ve ilk klinik degerlendirme sirasinda, 6zellikle de
hastanin fonksiyonel kapasitesi belirsiz oldugun-
da belirgin olmayan bilgiler saglayabilir. Egzersiz
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111 olan hastalarin risk tabakalamasinin basit ve
en 6nemli ortaya ¢ikaran yontemlerinden biridir.
Kan biyobelirteglerindeki 6nemli bir artig, hasta-
lik siirecinin erken ayristirilmasini yansitabilir, bu
da miidahale i¢in en uygun zamanlamayi gevrele-
yen karar verme igin ¢ok avantajli olabilecek bir
bulgudur. Ek olarak, baz1 biyobelirteglerin artan
seviyeleri yan etkileri gidisati ve artan mortalite ile
iliskilendirilmistir. BNP, NT-proBNP, Troponin ve
Galectin-3’iin yiiksek diizeyleri, AD’l1 hasta po-
piilasyonunda artan tiim nedenli mortalite ile ilig-
kiliydi. Bu nedenle, bu biyobelirtegler belirti du-
rumundan bagimsiz olarak AD hastalarinin risk
tabakalamasinda 6nemli bir role sahip olabilir ve
birden fazla biyobelirte¢ kullanilmasi ile en uygun
miidahale zamanlamasi belirlemek miimkiin ola-

bilir>®.

POZIiTRON EMiSYON TOMOGRAFi (PET)

Aort darligr PET kullanimi ile degerlendirilmesi
uygundur. 18F-FDG ve 06zellikle 18F-NaF hasta-
lik aktivitesinin yeni biyobelirtegler olarak énemli
bir yer tutar. Aort kapak hastalig1 olan hastalarda
kontrol deneklerine gore hem kireglenme hem ilti-
haplanma artmakta ve her ikisinin aktivitesi artan
hastalik siddeti ile birlikte siirekli yiikselmektedir.
Bununla birlikte, kire¢clenme, 6zellikle hastaligin
ikinci agsamalarinda baskin patolojik stire¢ olarak
goriinmektedir ve bu nedenle gelecekteki potan-
siyel tibbi tedaviler i¢in daha iyi bir hedef olarak
goriinmektedir”®.

SONUG

Degerlendirebilecegimiz bilgiler ile AD siniflan-
dirmasinda devam eden tartigmalar ve tutarsiz-
liklar g6z oniine alinarak AD hastalarini katman-
lastirmak i¢in kullandigimiz bilgiler arasindaki
muazzam bosluk, yenilik¢i KMR yontemlerinden
hangisinin AS hastalar1 i¢in tedaviyi ve sonucu
gercekten gelistirebilecegini daha fazla aragtirma
yukiimliligidir. Bu amaca ulasmak i¢in, AD
siddetinin degerlendirilmesini tamamlamak i¢in
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en uygun parametreleri belirlemek i¢in miyokard
dokusu karakterizasyonu ve gerinim analizinden
akig arastirmasina kadar tiim gelismis KMR yon-
temlerini birlestiren biiyiik bir uzunlamasina gok
merkezli deneme ¢abasina ihtiya¢ duyar’.
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