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Aort Darlığında Prognostik Parametreleri İçeren 
Ekokardiyografi Dışı Diagnostik Değerlendirme 

Modaliteleri
Can Baba ARIN 1

GIRIŞ

ESC (European Society of Cardiology) ve TKD 
(Türk Kardiyoloji Derneği), aort kapak hastalı-
ğının (AKH) tanısında anahtar yöntem olarak 
ekokardiyografiyi önerirken, ekokardiyografik 
bulgularda şüphe/tutarsızlık durumunda diğer 
non-invazif görüntüleme yöntemleri ve kardiyak 
kateterizasyonu tamamlayıcı yöntemler olarak 
önermektedir. Bu öneriler, çoğu hasta için eko-
kardiyografinin geniş mevcudiyetine ve çok iyi 
fizibilitesine dayanır. Ayrıca, transtorasik ekokar-
diyografi ile AKH’nin şiddetinin tahmini en iyi 
şekilde doğrulanır ve bu durum klinik sonuçlarla 
ilişkilidir. Ayrıca ekokardiyografi manyetik tınla-
şım gibi aort kapak hastalığının tanısı için ortaya 
çıkan yöntemler için hala referans yöntemdir1.

GELIŞME

Aort darlığı (AD), aort kapak alanının (AKA) 
azalması anlamına gelir. Bu nedenle, tanısı için 
AKA’nın değerlendirilmesi ve AKA’da azalma-
ya neden olabilecek morfolojik anormalliklerin 
görüntülenmesi gerekir. Bu yöntemleri tek tek ele 
alacak olursak;

DOBUTAMIN STRES EKOKARDIYOGRAFISI

Dobutamin stres ekokardiyografisi, uygun klinik 
ve hemodinamik izleme altında aort hızı (veya 
ortalama basınç gradiyenti) ve valf alanının taban 
çizgisi ve daha yüksek akış hızlarında (maksimum 
doz dobutamin 20 mcg/kg dakikada) ölçümü ile 
yararlı olabilir. Buna karşılık, orta derecede AD ve 
primer SoV disfonksiyonu olan hastalarda, hacim 
akış hızı arttıkça kapak alanında bir artış vardır, 
bu da transaortik hız veya gradiyentde sadece mü-
tevazı bir artışa neden olmaktadır. Bazı hastalar 
inme (stroke) hacminde “kontraktil rezerv eksik-
liği” veya “akış rezerv eksikliği” olarak adlandı-
rılan dobutamin ile % 20’lik bir artış göstereme-
mektedir2.

EGZERSIZ TESTI

Deneyimli bir klinisyenin doğrudan gözetimi 
altında, kan basıncının ve EKG’nin yakından iz-
lenmesiyle gerçekleştirildiğinde, bulguları olma-
yan hastalarda egzersiz testi nispeten güvenlidir 
ve ilk klinik değerlendirme sırasında, özellikle de 
hastanın fonksiyonel kapasitesi belirsiz olduğun-
da belirgin olmayan bilgiler sağlayabilir. Egzersiz 
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lığı olan hastaların risk tabakalamasının basit ve 
en önemli ortaya çıkaran yöntemlerinden biridir. 
Kan biyobelirteçlerindeki önemli bir artış, hasta-
lık sürecinin erken ayrıştırılmasını yansıtabilir, bu 
da müdahale için en uygun zamanlamayı çevrele-
yen karar verme için çok avantajlı olabilecek bir 
bulgudur. Ek olarak, bazı biyobelirteçlerin artan 
seviyeleri yan etkileri gidişatı ve artan mortalite ile 
ilişkilendirilmiştir. BNP, NT-proBNP, Troponin ve 
Galectin-3’ün yüksek düzeyleri, AD’lı hasta po-
pülasyonunda artan tüm nedenli mortalite ile iliş-
kiliydi. Bu nedenle, bu biyobelirteçler belirti du-
rumundan bağımsız olarak AD hastalarının risk 
tabakalamasında önemli bir role sahip olabilir ve 
birden fazla biyobelirteç kullanılması ile en uygun 
müdahale zamanlaması belirlemek mümkün ola-
bilir5,6.

POZITRON EMISYON TOMOGRAFI (PET)

Aort darlığı PET kullanımı ile değerlendirilmesi 
uygundur. 18F-FDG ve özellikle 18F-NaF hasta-
lık aktivitesinin yeni biyobelirteçler olarak önemli 
bir yer tutar. Aort kapak hastalığı olan hastalarda 
kontrol deneklerine göre hem kireçlenme hem ilti-
haplanma artmakta ve her ikisinin aktivitesi artan 
hastalık şiddeti ile birlikte sürekli yükselmektedir. 
Bununla birlikte, kireçlenme, özellikle hastalığın 
ikinci aşamalarında baskın patolojik süreç olarak 
görünmektedir ve bu nedenle gelecekteki potan-
siyel tıbbi tedaviler için daha iyi bir hedef olarak 
görünmektedir7,8.

SONUÇ

Değerlendirebileceğimiz bilgiler ile AD sınıflan-
dırmasında devam eden tartışmalar ve tutarsız-
lıklar göz önüne alınarak AD hastalarını katman-
laştırmak için kullandığımız bilgiler arasındaki 
muazzam boşluk, yenilikçi KMR yöntemlerinden 
hangisinin AS hastaları için tedaviyi ve sonucu 
gerçekten geliştirebileceğini daha fazla araştırma 
yükümlülüğüdür. Bu amaca ulaşmak için, AD 
şiddetinin değerlendirilmesini tamamlamak için 

en uygun parametreleri belirlemek için miyokard 
dokusu karakterizasyonu ve gerinim analizinden 
akış araştırmasına kadar tüm gelişmiş KMR yön-
temlerini birleştiren büyük bir uzunlamasına çok 
merkezli deneme çabasına ihtiyaç duyar9.
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