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Paradoksal low-flow, low-gradient aort stenozunun 

idarə edilməsi 





J Am Soc Echocardiogr 2017;30:372-92.

İdeal olan bu üç kriteriyanın bir biriylə uyğun olmasıdır



Teorik olaraq ciddiyəti dəyərləndirmək üçün ideal parametr: AVA 

Hesablanmada bir çox texniki məhdudiyyət mövcuddur

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 

Ən sağlam parametr: ortalama (mean) gradient



AD olan xəstələrin 1/3-də ortalama gradientlə AVA arasında uyğunsuzluq var

İdeal olan bu üç kriteriyanın bir biriylə uyğun olmasıdır

Ən sıx uyğunsuzluq: Ortalama gradient < 40 mmHg, AVA < 1 cm2 



Ən sıx uyğunsuzluq

Low-gradient

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 



Önəmli

➢ Hipertoniya Vmax və ortalama gradienti dəyiştirə bilər.

➢ İdeal olaraq aort darlığının dəyərləndirilməsi xəstənin arterial təzyiqi 

optimal olduqda aparılmalıdır. 

J Am Soc Echocardiogr 2017;30:372-92.

Ortalama gradient ≥40 mmHg  və ya < 40 mmHg çıxa bilər 



SV fonksiyonlarından ve akış koşullarından 

bağımsız olarak. 

Uyumlu kriterler

Ort gradiyent ≥40 mmHg, Vmax ≥4.0 m/s, AKA ≤1 cm2 

Yüksek gradiyentli AD

AVA = 0.82



Uyumlu kriterler

Ort gradiyent < 40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AKA >1 cm2 

➢ Hafif AD

➢ Orta AD

AVA = 1.5 cm2



Ən sıx görülən uyğunsuzluq

➢ LVOT diametrini dəqiqləşdirin.

➢ Gradient və Vmax üçün Apikal 5 boşluq 

Doppler incələməsini dəqiqləşdirin.

Low-gradient

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 



Ən sıx uyğunsuzluq

Xəstlərin 50%-də ən yüksək

gradient sağ sternal görüntüdən

əldə edilir

Low-gradient

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 

J Am Soc Echocardiogr. 2015;28(7):780–785.



Low-gradient

Low-flow Normal flow

yani SVi >35 mL/m2

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 



Low-gradient

Low-flow Normal flow
European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 



Low-gradient

Low-flow

SVEF ≥ 50% SVEF < 50%

Qorunmuş EF-li, low-flow, low-gradient aort stenozu 

Paradoksal low-flow, low-gradient aort stenozu             

              

Klassik low-flow, low-gradient aort stenozu 

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 



Ort gradient <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AVA ≤1 cm2, SVi≤ 35

 

Ciddi AD nın 1/3-i, low-flow, low-gradient aort stenozudur 

% 20.8 

Qorunmuş EF-li, low-flow, low-gradient aort stenozu 

Paradoksal low-flow, low-gradient aort stenozu 

              

%13.3 %

Klassik low-flow, low-gradient aort stenozu 

➢ Qadınlar

➢ Yüksək BKİ

➢ Kiçik SV ölçüləri

➢ Kişilər

J Am Heart Assoc. 2021;10(22):e021126

Struct Heart. 2018;2(1):3–9.

JACC: Cardiovasc Imaging. 2017;10(2):185–202



Low-gradient

Low-flow

SVEF ≥ 50% SVEF < 50%

Qorunmuş EF-li, low-flow, low-gradient aort stenozu 

Paradoksal low-flow, low-gradient aort stenozu             

              

              

Klassik low-flow, low-gradient aort stenozu 

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 



Ort gradient <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AVA ≤1 cm2, SVEF ≥ 50%

 

Paradoksal low-flow, low-gradient 

aort stenozu

Paradoksal low-flow, low-gradient aort stenozu dəyərləndirildikdə ilk addım ölçümlərin doğruluğuna əmin

olmaqdır

Sonra atım həcmini azalda biləcək səbəblər araşdırılmalıdır.

Current Treatment Options in Cardiovascular Medicine (2025) 27:27

JACC Case Rep. 2022 Feb 2;4(3):170-177.

 



Ort gradient <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AVA ≤1 cm2, SVEF ≥ 50%

 

Paradoksal low-flow, low-gradient 

aort stenozu

Paradoksal low-flow, low-gradient aort stenozu dəyərləndirildikdə ilk addım ölçümlərin doğruluğuna əmin

olmaqdır

Doppler sürət indeksi > 0.25 olduqda LVOT diametrinin olduğundan az  ölçülmüş olma ehtimalını düşündürür

JACC Case Rep. 2022 Feb 2;4(3):170-177.

 



Ort gradient <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AVA ≤1 cm2, SVEF ≥ 50%

 

Paradoksal low-flow, low-gradient 

aort stenozu

SV-un aşağı ölçülməsi AVA-nın da az ölçülməsinə yol aça bilər

➢ 2D biplan Simpson metodu

➢ Teichholz metodu

➢ 3D metodlar



Ort gradient <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AVA ≤1 cm2, SVEF ≥ 50%

 

Paradoksal low-flow, low-gradient 

aort stenozu

o Bu xəstələrdə HT varsa, qapaq dəyərləndirilməsindən öncə qan təzyiqinin kontrol altında olduğundan əmin olmaq lazımdır

o Qan təzyiqi yüksək olan xəstədə arterial yük (afterload)- SV yükünün azaldılması önəmlidir.

o SAT <135 mmHg olması  SV yükünü azaldaraq SV ve hemodinamik parametrləri əhəmiyyətli dərəcədə yaxşılaşdırır



Ort gradiyent <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AKA ≤1 cm2, SVEF ≥ 50%

 

Paradoksal low-flow, low-gradient aort stenozu

Patofizyolojisi

o SV hipertrofiyası SV boşluğunu kiçildir və diastolik disfunksiyasına da səbəb olur. Bütün bunlar atım həcmini azaldır. Bundan 

əlavə SV longitidunal sistolik funksiyaları da azalır.

o AD- ilə yanaşı AF atım həcmini azaldır.

o AD ilə yanaşı irəli MY retrograd (sol atriuma) SV atım fraksiyasını (həcmini) artırır və ya antegrad axımı azaldır.

o AD ilə yanaşı önəmli dərəcədə MD atım həcmini azalda bilər.



Low-gradient

Low-flow

Bu xəstələrin 30% -da kardiak amiloidoz ( AL, ATTR) mövcuddur

Amiloidoz varsa prognoz daha pisdir

              



Low-gradient

Low-flow

Bu xəstələrin 30%-də kardiak amiloidoz mövcuddur.

Birlikdəlik? Səbəb?

              

Amiloidozda aşağı axıma səbəb olan faktorlar

o SV hipertrofiyası

o Diastolik disfunskiya

o SV longitidunal sistolik disfunksiyası

o Atrial aritmiyalar



Ort gradient <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AVA ≤1 cm2, SVEF ≥ 50%

 

Paradoksal low-flow, low-gradient 

aort stenozu

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 



Ort gradient <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AVA ≤1 cm2, SVEF ≥ 50%

 

Paradoksal low-flow, low-gradient 

aort stenozu

Simptomları olan xəstlərdə

TAVI / SAVR

Əlavə diaqnostik meyar

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 



Ort gradiyent <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AKA ≤1 cm2, SVEF ≥ 50%

 

Paradoksal low-flow, low-gradient 

aort stenozu Simptomları olan xəstələrdə

TAVI / SAVR > medikal müalicəƏlavə diaqnostik meyar

JACC Cardiovasc Interv 2021;14:1481-92. 

Am Coll Cardiol 2012;60:1259-67.



JACC Cardiovasc Interv 2021;14:1481-92. 



JACC Cardiovasc Interv 2021;14:1481-92. 

All-cause mortalityi



JACC Cardiovasc Interv 2021;14:1481-92. 

All-cause mortalityi



JACC Cardiovasc Interv 2021;14:1481-92. 

All-cause mortalityi



Ort gradient <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AVA ≤1 cm2, SVEF ≥ 50%

 

Paradoksal low-flow, low-gradient 

aort stenozu Tipik simptomlar varsa: 

SV Hipertrofiysı (HT yoxluğunda)

CT/MR: planimetrik AVA <1.2 cm2

Əlavə diaqnostik meyar

TAVI / SAVR



➢ Xəstə təqdimatı 1



AVA = 0.8 cm2

SVi: 29 mL/m2



SVEF: 60%, Ort gradient: 31 mmHg, Vmax: 3.9 m/s, AVA: 0.8 cm2, SVi: 29 mL/m2

 

Paradoksal aşağı axımlı, aşağı 

gradientli AD xəstəsi               

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 





➢ Xəstə təqdimatı 2



Aort qapaq kalsium skorlaması

➢Hemodinamik ciddiyyət

➢İləriləmə

➢Klinik nəticələrlə əlaqəli

olduğu üçün önəmli məlumatlar verir!

J Am Coll Cardiol 2014; 64:1202-13 J Am Coll Cardiol 2017;69:2096-8.



Koroner arteriya ve aort qapaq kalsium skorlaması



Aort qapaq kalsium skorlaması

➢ Kişilərdə: >2000 Agatston vahidi (AU) 

➢ Qadınlarda: >1200 AU dəyərləri

Yüksek həssaslıq və spesifikliklə (∼85%) ciddi AD-nı göstərir.

J Am Coll Cardiol 2013;62:2329-38. Circ Cardiovasc Imaging 2018;11:e007146. 



Aort qapaq kalsium skorlaması

➢ Kişilərdə : >3000 AU 

➢ Qadınlarda: >1600 AU

Ciddi AD üçün çox spesifikdir.

J Am Coll Cardiol 2013;62:2329-38. Circ Cardiovasc Imaging 2018;11:e007146. 



Aort qapaq kalsium skorlaması

➢ Kişilərdə : < 1600 AU ise

➢ Qadınlarda: < 800 AU ise

Ciddi AD olma ehtimalı aşağıdır.

J Am Coll Cardiol 2013;62:2329-38. Circ Cardiovasc Imaging 2018;11:e007146. 



Aort qapaq kalsium skorlaması
➢ Diqqətli şərh etmək lazımdır.

✓Bikuspit aort qapaq

✓Yanaşı amiloidoz

✓Revmaztimal AD

✓Radiasiyaya bağlı AD 

✓ İltihabi xəstəliklərə bağlı AD

Önəmli dərəcədə AQ kalsifik olmaya bilər !

Struct Heart 2022;6:100027. 

Heart 2017;103:32-9

Sci Rep 2023;13:8019. 

Heart 2024;110:594-602. 

JACC Cardiovasc Interv 2024;17:2969-71. 



Pablo Picasso: Elm ve Xeyirxahlıq: Picasso Müzeyi, İspaniya, 1897



Rəssam Pierre Brassau Adıyla Sərgilənən Rəsimlər

Fevral, 1964; Göteborg, İsveç

“Müthiş çizgilər, mükəmməl bir həsr edilmişlik"

“Fırça zərbələri hirsli şəkildə titizliklə rəqs edir." “Pierre, bir balerinanın incəliyi şəklində çalışan bir sənətçidir."

Sənət eleştirmenin bəziləri bəzəkli sözlər atmaqdan başqa bir …… yaramır, heç bir

şeydən anlamırlar



Təşəkkür edirəm



➢Yüksek gradientli ciddi AD olan simptomatik bütün uyğun xəstələrdə

invaziv müdaxilə (TAVI/SAVR) tövsiyyə edilməkdədir.

➢Buna qarşı, aşağı gradientli ciddi AD xəstlərinin yönətimi çox daha çətindir



Ort gradiyent <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AVA ≤1 cm2, SVEF ≥ 50%

 

Paradoksal low-flow, low-gradient 

aort stenozu

Paradoksal low-flow, low-gradient aort stenozu dəyərləndirildikdə ilk addım ölçümlərin doğruluğuna əmin

olmaqdır

➢ LVOT diametrini dəqiqləşdirin.

➢ Gradient və Vmax üçün Apikal 5 boşluq Doppler incələməsini doğrulayın.



Ort gradient <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AVA ≤1 cm2, SVEF ≥ 50%

 

Paradoksal low-flow, low-gradient 

aort stenozu

Paradoksal low-flow, low-gradient aort stenozu dəyərləndirildikdə ilk addım ölçümlərin doğruluğuna əmin

olmaqdır

➢ Xəstələrin 50%-də ən yüksək gradient sağ sternal pəncərədən əldə edilir.



Low-gradient

Low-flow

SVEF < 50%

Bu qrupun dəyərləndirilməsində DSE faydası

məhduddur. Dobutamin adətən axım sürətini

əhəmiyyətli dərəcədə artırmaz. DSE nəticəsi negativ

olsa belə AVCS tövsiyyə edilir.

              

Amiloidoz + klasik low-flow, low-gradient aort stenozu        



JACC Cardiovasc Interv 2021;14:1481-92. 





Uyğunsuz yüksək gradientli AS

Ciddi AD olaraq qəbul edilir !

Yani AVA >1 cm2 

Yüksək gradient 

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 



➢ Anemi 

➢ Hipertiroidizm

➢ AV fistül

➢ Ateş

Uyumsuz kriterler

Ort gradiyent ≥40 mmHg, Vmax ≥4.0 m/s, AKA >1 cm2 

Yani AKA >1 cm2 

2.16 m

Yüksek gradiyent 

➢ LVOT çapını doğrulayın.

➢ Gradiyent ve velosite için 5 

pencereli Doppler incelemesini 

doğrulayın.

1.68 m



Aşağı gradientli xəstə

Aşağı axımlı Normal axımlı

yani SVi >35 mL/m2

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 



Yəni SVi >35 mL/m2*

Ən sıx səbəb: Qapaq sahəsinin normadan aşağı ölçülməsi. 

SVEF ≥ 50%

Uyğunsuz kriteriyalar

Ort gradient <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AVA ≤1 cm2 

Aşağı gradient 

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 



Düzənli klinik və exokardiografik təqib tövsiyyə edilir.

Ort gradient <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AVA ≤1 cm2, SVi >35 mL/m2, EF ≥ 50%  

Bu xəstlərin prognozu orta dərəcəli AD-ın prognozuna bənzərdir. Bu xəstələrdə adətən orta dərəcə AD vardır.

European Heart Journal (2025) 00, 1-102. 



SVEF < 50%

En sık sebep: Kapak alanının normalden düşük ölçülmesi. 

Uyumsuz kriterler

Ort gradiyent <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AKA ≤1 cm2 

Azaltılmış EF’li, düşük akımlı, düşük 

gradiyentli AD               

                                  DSE 



Azaltılmış EF li,  düşük akımlı, düşük gradiyentli AD

EF’si düşük hastalarda AD ciddi olduğu halde aort gradiyenti yüksek olmayabilir.



European Heart Journal (2022) 43, 561-632.

Azaltılmış EF li,  düşük akımlı, düşük gradiyentli AD

İleri AD ile yalancı-ileri AD 

arasında ayrım yapmak lazım !

Yalancı-ileri AD 

Gerçek ileri AD 

J Am Coll Cardiol 2018;71:475485.



EF düşüklüğü ileri AD’ye (aşırı afterload’a) bağlıysa, genellikle kapağa müdahale sonrasında EF düzelir.

Ancak, EF düşüklüğü miyokard enfarktüsü veya kardiyomiyopatiye bağlı fibroz ise EF’de düzelme olasılığı düşüktür.

Intervention 



Akış rezervinin olmaması cerrahi ve uzun vadeli mortalitenin artmasıyla ilişkili olsa da, her iki müdahale yöntemi de 

gözlemsel çalışmalarda SVEF ve klinik sonuçları iyileştirmiştir.

Intervention 



▪ Ort gradiyent <40 mmHg 

▪ Vmax <4.0 m/s

▪ AKA ≤1 cm2

▪ SVi < 35 mL/m2 



Dobutamin stress testi öncesi



DSE: 15 µgr/kg/dk dozu



DSE: 20 µgr/kg/dk dozu









Dobutamin stress testi öncesi



DSE: 15 µgr/kg/dk dozu



DSE: 20 µgr/kg/dk dozu





SVEF ≥ 50%

En sık sebep: Kapak alanının normalden düşük ölçülmesi. 

Uyumsuz kriterler

Ort gradiyent <40 mmHg, Vmax <4.0 m/s, AKA ≤1 cm2 

Korunmuş EF’li, düşük akımlı, düşük 

gradiyentli AD               

                                  AKKS

Düşük gradiyent 

Düşük akım
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