Editérden Editorial

Kapak hastaliklarinda ozel durumlar

Special situations in valvular heart diseases

Son yillarda kapak hastaliklarinin tani ve tedavisinde dnemli
gelismeler olmus ve bu durum prognozda iyilesme seklinde klinige
yansimistir. Gelismis iilkelerde romatizmal atese bagl kapak has-
taliklari sikligr azalmakla birlikte, yasam siiresinin uzamasina bagl
olarak iskemik ya da dejeneratif kapak hastaliklari 6n plana ¢ik-
mistir (1-4). Yash hastalardaki bu sorun, eslik eden ciddi hastalik-
larin varligi ve bazen de bu hastalarin saglik durumlarinin daha kri-
tik oldugu g6z oniine alindiginda, 6zel tedavi sekillerinin arastiril-
masina neden olmaktadir. Bu durum klasik tedavi yéntemlerinden
farkli, daha az invaziv tedavi yontemlerine duyulan gereksinmeyi
de giindeme getirmistir. Ulkemizde romatizmal atese bagh kapak
hastaliklari sikligi azalmakla birlikte halen varligini siirdiirmekte ve
ozellikle gebe hastalarda sorun olmaya devam etmektedir. Protez
kapak ameliyatlarinin yaygin olarak yapilmasi da yeni bir kapak
hastaligi ve bununla iligkili sorunlarla kargilasmamiza neden
olmaktadir. Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin bu ek baskisinda kapak
hastaliklarinda 7 baglik altinda bazi 6zel konular ele alinmis ve kila-
vuzlar igiginda gelismeler tartisiimistir.

1. Fonksiyonel ya da iskemik mitral yetersizliginin prognozu
diger nedenlerle ortaya gikan mitral yetersizliginden daha kotii-
diir ve hem kalp yetersizligi gelismesi ve hem de &liim oraninda
artisla sonuclanir. Giinlimiizde aterosklerozun sikligi ve sonucta
gelisen miyokart enfarktiisii géz dniine alindiginda, fonksiyonel
mitral yetersizliginin de klinikte 6nemli bir sorun olarak karsimi-
za ¢ikmasi kacinilmazdir. Onemli olan nokta erken tani ve hasta-
ya gore secilen tibbi tedavi, cihaz kullanimi ya da cerrahi tedavi-
ye karar vermektir. Bu derlemede (5) fonksiyonel mitral yetersiz-
liginin fizyopatolojisinden tedavisine kadar her konuda gelisme-
ler ve gorisler tartisiimigtir.

2. Giinlimiizde yasam siiresinin uzamasi ile birlikte dejenera-
tif kapak hastaliklari yaninda ateroskleroz sonucu ortaya cikan
miyokart enfarktiisiine ikincil iskemik mitral yetersizligi ile de kli-
nikte sik karsilagilmaktadir. Dejeneratif aort kapak hastaligi ve
iskemik mitral yetersizligi gerek tani, gerekse tedavi yaklagimlari
bakimindan son yillarda iizerinde dzellikle tartisilan konular hali-
ne gelmistir. Koroner arter hastaliina eslik eden mitral ya da
aort kapak hastaligi, kapak cerrahisi sirasinda koroner baypas
yapilsa dahi, uzun dénemde prognozu kétii yénde etkilemektedir.
Bu durum olasilikla koroner arter hastaliginin ilerleyici 6zelligine
baghdir. Bu derlemede (6) kapak hastaligina eslik eden koroner
arter hastaliginin temel 6zellikleri ve eslik ettigi kapak patolojile-
rine dzgii tedavi yaklagimlari ana hatlari ile 6zetlenmistir.

3. Ekokardiyografinin klinik pratikte yaygin olarak kullaniima-
sina bagl olarak asemptomatik kapak hastalari daha erken
taninmaktadir. Bu hastalarda cerrahi zamanlamaya karar ver-
mek gli¢ olabilir. Erken cerrahi hastayi perioperatif morbidite ve

mortalite riskine ve kapak replasmani yapilmasi durumunda da
protez kapagin komplikasyonlarina daha uzun siire maruz birakir.
Ancak, semptomlarin ortaya cikisina kadar beklemek de, baz
olgularda, kalici sol ventrikiil islev bozuklugu ve postoperatif
kotli sonlanimlara neden olabilir. Asemptomatik kapak hastala-
rinda bu iki durum arasinda dogru karara varmak dogacak
sonuglar agisindan dnem tasir. Bu derlemede (7), asemptomatik
kapak hastaligi olan hastalarda tani, tedavi ve izlem konusunda-
ki yaklasimlar yeni kilavuzlara gére degerlendirilmistir.

4. Romatizmal kapak hastaligina halen sik rastlanan dilkemiz-
de, gebelerde kalp kapak hastaligi halé 6nemini koruyan bir ciddi
bir sorundur. Ozellikle mekanik protez kapak tasiyan gebelerde
kullanilacak pihtinler tedavinin secimi, annenin ve bebegin
yasamini etkilemesi agisindan énem tagimaktadir. Yiiksek morta-
lite ve morbidite riski tasimalari nedeniyle, bu hastalarin tani,
izlem ve tedavisinin 6zenle yapilmasini gerekmektedir. Bu derle-
mede (8) kapak hastali§i olan gebelerde karsilagilan sorunlar ve
tedavi segenekleri tartigilmigtir.

5. Hasta kapakla dedgistirilen biyolojik ya da mekanik kapaklar
da kendilerine ait sorunlari beraberlerinde getirirler. Kapak cinsi
ne olursa olsun biitiin protez kapaklarin, ortaya cikabilecek
komplikasyonlar acisindan, yakindan izlenmesi ve sorunlarin
tedavisi gerekmektedir. Mekanik protezlerde yasam boyu pihti-
onler tedavi gerekirken, biyolojik protezlerde zamanla ortaya
cikan yapisal bozulma yeniden cerrahi tedaviyi zorunlu kilabilir.
Biitiin protez kapaklarda obstriiksiyon, trombiis, kapaktan ya da
kapak yanindan olan kacaklar, protez-hasta uyumsuzlugu, enfek-
tif endokardit gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi olasidir. Bu
nedenle, protez kapak tasiyanlarda sorunlari iyi bilmek, hastalari
yakindan izlemek ve uygun tedavi sekline karar vermek morbidi-
te ve 6liim oranini azaltmak agisindan énemlidir. Bu derlemede
de (9) sorunlar ve basa ¢ikma yollari tartigiimistir.

6. Mitral ve aort kapak hastaliklarina ikincil olarak gelisen
fonksiyonel trikiispit yetersizligi yillarca iyi tolere edilebilmesine
karsin uzun dénemde prognozu kétii ydnde etkileyen bir durum-
dur. Sol kalp kaynakli lezyonlarin tedavisinden sonra trikiispit
yetersizli§i zamanla azalabilmektedir. Ancak, bazi olgularda sey-
rinin 6ngoriilebilmesi giictiir ve sag kalp yetersizligi ile sonugla-
nabilen triklispit yetersizliginin taninmasi ve uygun tedavisinin
diizenlenmesi yasamsal 6nem tasir. Bu yazida (10) trikiispit
yetersizliginin nedenleri, fizyopatolojisi, klinigi ve tedavi sekilleri
g6zden gecirilmistir.

7. Gliniimiizde, daha ileri yasta, eslik eden ciddi hastaliklarin
mevcut oldugu, saglik durumlar daha kritik kalp kapak hastala-
rinin tedavisine gereksinme duyulmaktadir. Bu durum klasik
tedavi yontemlerinden farkl, daha az invaziv tedavi yontemleri-
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ne duyulan gereksinmeyi de giindeme getirmistir. Son yillarda
cerrahi kapak replasmanina bir alternatif olarak uygun hastalar-
da onarim ve replasmana yonelik minimal invaziv ve perkiitan
yontemler de gelistirilmistir. Genel olarak biitiin bu yéntemlerde
sternotominden, ekstrakorporal dolagimdan ve kardiyoplejik
arrestten kaginarak cerrahi travmanin etkisini en aza indirmek
amaclanmaktadir. Transapikal yaklagim ile aort kapak replasma-
ni yakin zamanda gelistirilmis minimal invaziv bir islemdir.
Transvaskiiler perkiitan yaklasim sayesinde 0Ozellikle yiiksek
riskli yash hastalarda operasyon mortalitesi ve morbiditesinin
azalmasi beklenmektedir. Ayrica bu yontemler agik kalp operas-
yonunu tolere edemeyecek yiiksek riskli olgular ile cerrahinin
geciktirilmesinin diigiiniilebilecegdi erken evre olgularda ilerleyi-
ci ventrikiiler islev bozuklugunun déniine gecebilmek igin dnemli
bir secenek olarak kabul edilmektedir. Bu yazida (11) kapak has-
taliklarinin tedavisinde uygulanmaya baslanan perkiitan yon-
temler ve devam eden arastirmalar konu edilmistir.
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