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Kalp Kapak Hastaliklarinda Komorbidite
Degerlendirilmesi
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Kalp kapak cerrahisinde hastalarda eslik eden ko-
morbiditeler hem kardiyak mortaliteyi ve morbi-
diteyi hem hastanin hastanede kalis siiresini ve is-

lemin hastane maliyetini 6nceden tahmin etmede
oldukg¢a 6nemlidir.

Kardiyak cerrahilerde perioperatif donemde
istenmeyen olaylar1 predikte edecek 2 tane skor
mevcut. Toraks Cerrahisi Dernegi tarafindan 6n-
goriilen mortalite veya major morbidite riski So-
ciety of Thoracic Surgeons-predicted risk of mor-
tality (STS-PROM skor) risk hesaplayicisinda;
hastanin yasi,cinsiyeti, 1rk, kilosu, boyu, hematok-
rit diizeyi, lokosit ve platelet sayilari, son kreatinin
seviyesi, diyaliz,hipertansiyon, immunsupresyon
varligi, periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik,mediastinal radyasyon, son 5 yil iginde
kanser, ailede erken koroner arter hastalig1 oykii-
sti, uyku apnesi, karaciger hastaligi,yanit verme-
yen durum, senkop, diyabet, endokardit, kronik
akciger hastaligi, dokiimente sag karotid arter
darliginin ciddiyeti, dokumente sol karotid arter
darliginin ciddiyeti, yasa disi ilag kullanimy, alkol,
pnomani, sigara, oksijen bagimlilig, daha 6nceki

kardiayak miidahale, miyokard infarktiisii zama-
ni, kalp yetersizligi, New York Heart Association
(NYHA) fonksiyonel sinifi, kabul sirasindaki kar-
diyak durumu, kardiyojenik sok, atrial fibrilas-
yon, atrial flatter, AV blok durumu, Ventrikiiler
tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon, kullandig: ilag-
lar, hasta damar sayisi, sol 6n inen arter (LAD)
arter stenozunun derecesi, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF), kalp kapak darliklar1 veya
kalp kapak yetmezlikleri, operasyonun aciliyeti,
intraaortik balon pompas: (IABP), katater araci-
likli yardimar cihaz kullanimi ve Ekstrakorporeal
Membran Oksijezasyonu(EKMO) yer almaktadir.
Bu degiskenlerin her biri perioperatif mortaliteye
predikte etmektedir. Bununla birlikte euroSCORE
IT hesaplayicisinda ise yas, cinsiyet, renal bozul-
ma (kreatinin klirensine gore), zayif hareketlilik,
daha once kardiyak cerrahi, kronik akciger has-
taligi,aktif endokardit,insiiline bagimli diyabet,
NYHA fonksiyonel sinif, Canadian Cardiovascu-
lar Society (CCS) fonksiyonel sinif 4 anjina, sol
ventrikiil fonksiyonlari, yakin zamanda miyokard
infaktiisii, pulmoner hipertansiyon,yapilacak mii-
dahalenin aciliyeti, yapilacak miidahalenin igerigi,
torasik aorta cerrahisi yer almaktadir.
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SONUG

Hastalarda eslik eden komorbidit hastaliklar has-
taya yapacagimiz miidahaleyi 6nemli oranda et-
kilemektedir. Komorbidite; yapilan cerrahi ya da
perkiitan girisimlerde hastane-i¢i morbidite ve
mortaliteyi, erken donem ve uzun dénem sonug-
lar1 etkilemektedir.Bu nedenle komorbid hastalik-
lar1 olan hastalarda miidaleye karar verirken,mul-
tidisipliner bir merkezde kalp takimi tarafindan
en uygun karari1 (medikal takip, perkiitan ya da
cerrahi miidahale) almamiz gerekiyor.
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