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Kapak hastaligini tek cumlede ¢co0z

Stenoz ileri akimi zorlastinir; yetersizlik geri
kacis yaratir.

Sonuc: ventriktl ve atriyumda basin¢ veya hacim yukau.
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Dort kapak, iki faz
[ amen

S D

Sistol Diyastol

Aort + pulmoner acik; mitral + trikUspit kapali. Mitral + trikuspit acik; aort + pulmoner kapali.
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Ufiiriimiin zamani neyi anlatir?

FizvoLOJi

Sistolik ufirim Diyastolik ufiirim

AS, MR, TR gibi lezyonlari dustndurdr. AR ve MS gibi lezyonlar; her zaman patolojiktir.
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Stenozun temel fizigi

Daralan kapaktan ayni akimi gecirmek daha
yuksek hiz ve gradient gerektirir.

Basin¢ yuku, ozellikle cikis yolu stenozlarinda hipertrofiye yol acar.
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Yetersizligin temel fizigi

Kapanamayan kapakta kan geriye kacar.

Kronik hacim yuku odacik dilatasyonu ve yeniden sekillenmeye yol acar.
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Aort darhgi

AS LV

Obstriiksiyon Adaptasyon

Konsantrik LV hipertrofisi; diyastolik disfonksiyon

LV - aorta cikisi zorlasir; LV sistolik basinci artar. : .
gelisebilir.

/ /

Kaynak: 2025 ESC/EACTS Valvular Heart Disease Guideline 07 /28



AS neden semptom yapar?

AORT DARLIGI

Efor dispnesi Angina Senkop

Artan O:z ihtiyaci +

Dolum basinci / dusuk rezerv subendokardiyal iskemi

Sabit cikis + yetersiz efor debisi
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Aort yetersizligi

AORT KAPAGI

AR LV

Diyastolik geri kacis Adaptasyon

Aortadan LV'ye regurjitan akim. LV hacim yuku — eksantrik dilatasyon.
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AR'de nabiz basinci neden genisler?

Sistolde ileri atim artar, diyastolde aort basinci
hizla duser.

Bu nedenle kronik ciddi AR'de genis nabiz basinci gorulebilir.
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Mitral darhgi

MS LA

Diyastolik obstriiksiyon Sonuc¢

Pulmoner venoz basing T - dispne; LA buyumesi -

LA — LV dolusu zorlasir; LA basinci yukselir. AF
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MS neden AF yapar?

Kronik basin¢ yuku sol atriyumu buyutur.

Atriyal dilatasyon ve fibrozis AF icin substrat olusturur.
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Mitral yetersizligi

MITRAL KAPAK

MR LA/LV

Sistolik geri kacis Hacim yiikii

LV'den LA'ya regurjitan akim. LA ve LV zamanla dilate olabilir.
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Akut MR ile kronik MR ayni degildir

Akut MR Kronik MR
LA uyum saglayamaz — ani LA basinci artisi - LA/LV dilatasyonu bir sure debiyi korur; sonra
pulmoner odem. dekompansasyon gelisir.
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Trikuspit yetersizligi

TR RA

Sistolik geri kacis Sistemik venéz konjesyon

RV'den RA'ya regurjitasyon. JVP T « hepatomegali « 6dem.
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Sag kalp ufurumleri inspirasyonla artabilir

Inspirasyon sag kalbe vendz doniisii artinir.

Bu nedenle TR gibi sag taraf ufuramleri belirginlesebilir.
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Basin¢ yuku vs hacim yuku

Basin¢ yukiu Hacim yiki

AR/MR - odaclik dilatasyonu ve eksantrik

AS - konsantrik hipertrofi; MS - LA basin¢ yukad. :
remodeling.
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Kompansasyon ne kadar surer?

Kalp once uyum saglar, sonra bu uyum maliyetli
hale gelir.

Semptom, ventrikul disfonksiyonu veya pulmoner hipertansiyon dekompansasyonu
gosterir.
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Ekokardiyografi neyi gosterir?

Anatomi

Kapak yapisi

Regiirjitasyon

Jet / vena contracta vb.

Hemodinami

Hiz ve gradient

Kaynak: 2025 ESC/EACTS Valvular Heart Disease Guideline

Kalp yaniti

LV/RV, atriyum, PAP
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Gradient neden hizla artar?

AP = 4V~>

Basitlestirilmis Bernoulli denklemi

Hiz iki katina ¢cikarsa basin¢g gradyani yaklasik dort katina cikar.
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Ufiiriim siddeti = hastalik siddeti degildir

Cok ciddi kapak hastaligi her zaman cok girultuli
ufiarium yapmasz.

Akim miktari, ventrikul fonksiyonu ve hemodinami ufurum siddetini etkiler.



Aort darhiginda nabiz

Pulsus parvus et tardus: kucuk ve gecikmis
karotis nabzi.

lleri AS'de sabit obstriksiyona bagli karakteristik bir bulgudur.
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Mitral darhginda neden hemoptizi olabilir?

LA basinci pulmoner venoz sisteme yansir.

Pulmoner venoz hipertansiyon kucuk damarlar zorlayarak hemoptiziye katkida bulunabilir.
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Klinik akil yurutme

? SEN KARAR VER

72 yas ¢ efor dispnesi * senkop

Hangi kapak?

Basin¢c mi, hacim mi?

Sert, gec pik yapan sistolik ejeksiyon ufurimu; karotise yayilim.

LV nasil adapte olur?
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Ikinci vaka

? SEN KARAR VER

48 yas ¢ progresif dispne Hangi kapak"

AF neden gelisti?

Diyastolik rulman; dluzensiz nabiz; eko: buyimus sol atriyum.

Pulmoner basin¢ neden
artar?
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Kapaklan tek tabloda dusun

AS Sistol Basing LV konsantrik HT
AR Diyastol Hacim LV dilatasyon
MS Diyastol LA basincg LA T /AF

MR Sistol Hacim LA + LV dilatasyon

TR Sistol Sag hacim Veno6z konjesyon
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Kapak hastaliginda tedavi neden zamanlama isidir?

Amac yalniz kapagi duzeltmek degil, geri doniissuz
kalp hasarindan once mudahale etmektir.

Semptom, ventrikul yaniti, pulmoner basing ve lezyon siddeti birlikte degerlendirilir.

Kaynak: 2025 ESC/EACTS Valvular Heart Disease Guideline 27 /28



Olmazsa olmazlar

Stenoz — ileri akim obstriiksiyonu; yetersizlik — geri kacis.

AS — LV basincg yiikii ve konsantrik hipertrofi.

AR/MR — kronik hacim yiiku ve dilatasyon.

MS — LA basinci 1 — pulmoner hipertansiyon + AF.

EKO, kapak hastahginda anatomi + hemodinami + kalp yanitini birlikte
gosterir.

Temel kaynak: 2025 ESC/EACTS Guidelines for the Management of Valvular Heart Disease 28 /28
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