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Protez Kapak Endokarditinde Ekokardiyografik
Degerlendirme

Selcuk YAZICI !

GiRiS

Diinya da yilda yaklagik olarak 300 bin protez ka-
pak cerrahi olarak implante edilmektedir ve say1
giderek artmaktadir'. Protez kapaklarda endokar-
dit (PKE) insidans: hasta basina yilda%0.3- 1.2
arasindadir ve endokardit vakalarinin yaklasik
%30’unu PKE’i olusturmaktadir®. Protez kapak
endokarditlerinin tiim endokardit vakalarinda-
ki orani son 10 yilda %25’ten %30’a ¢ikmistir’.
Artan vaka sayilarina karsin erken ve ge¢ mor-
talite yiiksek olarak kalmaya devam etmektedir,
hastane icimortalite %20’nin tizerindedir®. Eko-
kardiyografi Dogale kapak endokarditinde oldu-
gu gibi PKE’yi tani ve takibinde ¢ok 6nemli bir
role sahiptir. Protez kapaklarin ekokardiyografik
degerlendirilmesi Dogal kapaklarin degerlendiril-
mesinden daha zordur. Bu zorluk kismen kapak-
larin yapisindan, kismen de operasyonla degisen
anatomiden kaynaklidir.

Mekanik kapak halkalari, yaprakgciklar: ve bi-
oprotez kapak stentleri ultrasound dalgalarini
yansitirlar, doku penetrasyonuna izin vermezler
ve yalanci imajlarin olusmasimna neden olurlar.
Yine operasyonla ilgili diger faktorler, siitur ugla-

r1, erken donemde gelisen periprostetik hematom,
6dem, kapak tizerinde veya halkasinda gelisebilen
trombiisler, kalsifikasyonlar ve pannus endokardit
bulgular1 ile karisarak ekokardiyografik deger-
lendirmeyi giiglestirmektedir. Erken postoperatif
donemde gelisebilen enflamatuar sendromlar, di-
ger bolgelerden kaynakli enfeksiyonlar ve siklikla
kullanilan antibiyotikler ise klinik ve laboratuvar
olarak tanida giigliiklere neden olmaktadir. Tim
bu faktorler PKE hastalarinin ekokardiyografik
degerlendirilmesini daha dikkatli ve cok yonlii ya-
pilmasini gerektirmektedir.

Endokardit stiphesi olan bir protez kapag: eko-
kardiyografik olarak degerlendirirken oncelikle
ele alinmasi gereken konular1 séyle siralayabiliriz;
mekanik protezler i¢in kapakgeik agilma ve kapan-
ma hareketleri yeterli mi, hareket agilar1 tiretici
verileriyle uyumlu mu, kapak yapilar1 {izerinde
kitle varlig1, kapak icinde ya da paravalviiler bol-
gede kagak akim olup olmadigy, kapak halkasinda
(dehisens) ayrisma, kapak iizerindeki akim hizlari
ve gradiyentlerde artis olup olmadigi, kapak efek-
tif orifis alaninin iretici verileriyle uyumlulugu,
kapak cevresinde kalinlagma, abse, yalanci anev-
rizma ve fistiil formasyonu, biyoprotez kapaklar-
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{'t Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim
yonteminin kullanimi ile defekt sinirlar1 daha iyi
gosterilir'’. 3D ekokardiyografinin 2D ye bir diger
Ustlinltigii ise stentli aort protez kapaklarinin de-
gerlendirmesidir. Stent yapilarinin arkasinda ka-
lan vejetasyonlarin 2D TOE’deki gibi uygun aci
bulma gerekliligi olmadan 3D ekokardiyografide
uygun kesitlerde goriilmesi miimkiindiir. Voli-
metrik Ol¢imlerin daha dogru yapilabilmesinin
PKE hastalarinda emboli riskinin belirlenmesinde
yardimeci olabilir.

iINTRAKARDIYAK EKOKARDIYOGRAFi

Prostetik kapak endokarditi stiphesi olan ancak
konvansiyonel 2D TTE ve TOE ile tan1 konama-
yan hastalarda intrakardiyak eko (IKE) kullanila-
bilir (12). Ozellikle stentli protezlerin icine gon-
derilen IKE probu sayesinde diger konvansiyonel
yontemlerde karsilagilan akustik golgelenmey-
le karsilagilmaz. Fakat burada probun gidecegi
bolgede emboliye sebep olacak vejetasyon ya da
trombusiin olmadigi TOE ile dogrulanmalidir.
Farkli agilardan ve ilgili protez kapaga yakin go-
riintiiler sayesinde TOE de goriilmeyen vejetas-
yonlar IKE ile goriilebilir. Yine TOE de goriilmesi
zor olan pulmoner protez kapaklarin IKE ile de-
gerlendirilmesi miimkiindiir.

TAVi ENDOKARDITININ
DEGERLENDIRILMESI

Genisleyen endikasyon, yaslanan niifus ve islem
tecriibesinin artmasiyla trans-kateter aort kapak
implantasyonu (TAVI) sayisinin tiim diinya da
artacagl ongoriilmektedir. Transkateter aort ka-
pak implantasyonu iliskili enfektif endokardit
(TAVI-EE) vakalar1 da buna paralel olarak ilerle-
yen yillarda daha sik karsimiza ¢ikacaktir. Genis
bir seride TAVI-EE insidansi hasta basina yillik
%]1.1 olarak saptanmistir’®. Transkateter aort ka-
pak implantasyonu iligkili enfektif endokardit ta-
nisinda TTE ve TOE’nin sensitivite ve spesifitesi
diger PKE vakalarindan daha diisiiktiir'. Stent ile
cevrili kapagin TTE ve TOE ile degerlendirilmesi
zordur ($ekil 3).
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Sekil 3: Ustte midozofageal kisa eksende stentli bi-
yoprotez (perkiitan implate edilmis) kapak diyastolde
kapali olarak gériiliiyor ancak bu TOE goriintiisiin-
de vejetasyon goriilmez iken, alt tarafta ayni hastanin
uzun eksen goriintiilerin deglobiiler vejetasyon dik-
kati cekmektedir.

Ug boyutlu ekokardiyografinin TAVI-EE has-
talarina vejatasyonlar1 daha iyi gosterdigi bildi-
rilmistir'®. Yine yukarida belirttigimiz IKE de bu
vakalarin tanisinda yardimci olabilir. TAVI-EE
vakalarinda liflet kalinlasmasinin ve kapak gradi-
yentinde artigin endokardit ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir'.
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