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Protez Kapak Endokarditinde Ekokardiyografik 
Değerlendirme
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GIRIŞ

Dünya da yılda yaklaşık olarak 300 bin protez ka-
pak cerrahi olarak implante edilmektedir ve sayı 
giderek artmaktadır1. Protez kapaklarda endokar-
dit (PKE) insidansı hasta başına yılda%0.3- 1.2 
arasındadır ve endokardit vakalarının yaklaşık 
%30’unu PKE’i oluşturmaktadır2. Protez kapak 
endokarditlerinin tüm endokardit vakalarında-
ki oranı son 10 yılda %25’ten %30’a çıkmıştır3. 
Artan vaka sayılarına karşın erken ve geç mor-
talite yüksek olarak kalmaya devam etmektedir, 
hastane içimortalite %20’nin üzerindedir2. Eko-
kardiyografi Doğale kapak endokarditinde oldu-
ğu gibi PKE’yi tanı ve takibinde çok önemli bir 
role sahiptir. Protez kapakların ekokardiyografik 
değerlendirilmesi Doğal kapakların değerlendiril-
mesinden daha zordur. Bu zorluk kısmen kapak-
ların yapısından, kısmen de operasyonla değişen 
anatomiden kaynaklıdır.

Mekanik kapak halkaları, yaprakçıkları ve bi-
oprotez kapak stentleri ultrasound dalgalarını 
yansıtırlar, doku penetrasyonuna izin vermezler 
ve yalancı imajların oluşmasına neden olurlar. 
Yine operasyonla ilgili diğer faktörler, sütur uçla-

rı, erken dönemde gelişen periprostetik hematom, 
ödem, kapak üzerinde veya halkasında gelişebilen 
trombüsler, kalsifikasyonlar ve pannus endokardit 
bulguları ile karışarak ekokardiyografik değer-
lendirmeyi güçleştirmektedir. Erken postoperatif 
dönemde gelişebilen enflamatuar sendromlar, di-
ğer bölgelerden kaynaklı enfeksiyonlar ve sıklıkla 
kullanılan antibiyotikler ise klinik ve laboratuvar 
olarak tanıda güçlüklere neden olmaktadır. Tüm 
bu faktörler PKE hastalarının ekokardiyografik 
değerlendirilmesini daha dikkatli ve çok yönlü ya-
pılmasını gerektirmektedir.

Endokardit şüphesi olan bir protez kapağı eko-
kardiyografik olarak değerlendirirken öncelikle 
ele alınması gereken konuları şöyle sıralayabiliriz; 
mekanik protezler için kapakçık açılma ve kapan-
ma hareketleri yeterli mi, hareket açıları üretici 
verileriyle uyumlu mu, kapak yapıları üzerinde 
kitle varlığı, kapak içinde ya da paravalvüler böl-
gede kaçak akım olup olmadığı, kapak halkasında 
(dehisens) ayrışma, kapak üzerindeki akım hızları 
ve gradiyentlerde artış olup olmadığı, kapak efek-
tif orifis alanının üretici verileriyle uyumluluğu, 
kapak çevresinde kalınlaşma, abse, yalancı anev-
rizma ve fistül formasyonu, biyoprotez kapaklar-
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yönteminin kullanımı ile defekt sınırları daha iyi 
gösterilir11. 3D ekokardiyografinin 2D ye bir diğer 
üstünlüğü ise stentli aort protez kapaklarının de-
ğerlendirmesidir. Stent yapılarının arkasında ka-
lan vejetasyonların 2D TÖE’deki gibi uygun açı 
bulma gerekliliği olmadan 3D ekokardiyografide 
uygun kesitlerde görülmesi mümkündür. Volü-
metrik ölçümlerin daha doğru yapılabilmesinin 
PKE hastalarında emboli riskinin belirlenmesinde 
yardımcı olabilir.

İNTRAKARDİYAK EKOKARDİYOGRAFİ 

Prostetik kapak endokarditi şüphesi olan ancak 
konvansiyonel 2D TTE ve TÖE ile tanı konama-
yan hastalarda intrakardiyak eko (İKE) kullanıla-
bilir (12). Özellikle stentli protezlerin içine gön-
derilen İKE probu sayesinde diğer konvansiyonel 
yöntemlerde karşılaşılan akustik gölgelenmey-
le karşılaşılmaz. Fakat burada probun gideceği 
bölgede emboliye sebep olacak vejetasyon ya da 
trombusün olmadığı TÖE ile doğrulanmalıdır. 
Farklı açılardan ve ilgili protez kapağa yakın gö-
rüntüler sayesinde TÖE de görülmeyen vejetas-
yonlar İKE ile görülebilir. Yine TÖE de görülmesi 
zor olan pulmoner protez kapakların İKE ile de-
ğerlendirilmesi mümkündür.

TAVİ ENDOKARDITININ 
DEĞERLENDIRILMESI

Genişleyen endikasyon, yaşlanan nüfus ve işlem 
tecrübesinin artmasıyla trans-kateter aort kapak 
implantasyonu (TAVİ) sayısının tüm dünya da 
artacağı öngörülmektedir. Transkateter aort ka-
pak implantasyonu ilişkili enfektif endokardit 
(TAVİ-EE) vakaları da buna paralel olarak ilerle-
yen yıllarda daha sık karşımıza çıkacaktır. Geniş 
bir seride TAVİ-EE insidansı hasta başına yıllık 
%1.1 olarak saptanmıştır13. Transkateter aort ka-
pak implantasyonu ilişkili enfektif endokardit ta-
nısında TTE ve TÖE’nin sensitivite ve spesifitesi 
diğer PKE vakalarından daha düşüktür14. Stent ile 
çevrili kapağın TTE ve TÖE ile değerlendirilmesi 
zordur (Şekil 3).

Şekil 3: Üstte midözofageal kısa eksende stentli bi-
yoprotez (perkütan implate edilmiş) kapak diyastolde 
kapalı olarak görülüyor ancak bu TÖE görüntüsün-
de vejetasyon görülmez iken, alt tarafta aynı hastanın 
uzun eksen görüntülerin deglobüler vejetasyon dik-
kati çekmektedir.

Üç boyutlu ekokardiyografinin TAVİ-EE has-
talarına vejatasyonları daha iyi gösterdiği bildi-
rilmiştir15. Yine yukarıda belirttiğimiz İKE de bu 
vakaların tanısında yardımcı olabilir. TAVİ-EE 
vakalarında liflet kalınlaşmasının ve kapak gradi-
yentinde artışın endokardit ile ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir14.
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