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Kalp Kapak Hastaliklarinda Risk Faktérleri ve
Yasli Hastalarda Ozellikli Durumlar
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GiRiS

Gelismekte olan tlkelerde romatik hastaliklar
kapak hastaliklarinin %72’sini olusturmaktadir.
Tutulum siklig1 %59 mitral yetersizligi (MY), %37
aort yetersizligi (AY), %30 mitral stenozu (MYS)
ve %9 aort stenozu (AS) seklindedir. Romatizmal
atesin bu tlkelerde yaygin olmasinin en onemli
risk faktorleri; sosyoekonomik durum, beslenme
ve kalabalik yasamdir. Geligmis iilkelerde ise ro-
matolojik etiyoloji %22 olarak bulunmustur. Ulke-
mizde ise bu oran %46’dir. Dejeneratif kapak has-
taliklar: ise gelismis iilkelerde vakalarin %63 tini
olustururken, tilkemizde %29’unu olusturmakta-
dir'. Altmis yas iistiinde kapak hastaliklarina ko-
roner arter hastalig1 ve aritmi daha ¢ok eslik et-
mistir. Kombine mitral ve aort kapak hastaliginda
erkek cinsiyet ve sigara i¢imi risk faktorii olarak
sorumlu tutulmustur?®. 65 yas tistiinde ise yas art-
tikga kapak hastalig1 prevalansi artmaktadir®.

AORT STENOZU

Aort darlig riski sklerotik veya bikiispit aort ka-
paklarda artmaktadir®. Romatizmal kapak has-
taliklar1 icinde ise %9 oraninda AS’u goriilmek-

tedir’. Kalsifik aort kapak hastaligina eslik eden
faktorler; yas, erkek cinsiyet, lipid yiiksekligi,
diyabet, sigara, metabolik sendrom ve hipertan-
siyon olarak bulunmustur. aterosklerozun da mi-
yokardial iskemi sonucunda miyokardial komp-
lians1 azaltarak kapaklarda hasara neden oldugu
bazi calismalarda iddia edilmistir’. Progresyon
tizerine giivenilir risk faktorleri hentiz tanimla-
namamasina ragmen, sadece yas ve erkek cinsiyet
sklerozdan stenoza doniisiimde risk faktori ola-
rak yorumlanmistir®. Hipertansiyonun AS’a eslik
ettiginde iskemik olaylar1 ve mortaliteyi daha ¢ok
artirdid1 izlenmis olmasina ragmen darligin ilerle-
mesine katkis1 gosterilememistir®. Hipertansiyon
varliginda AS ile ilgili sikayetler daha erken gelise-
bilir bu nedenle hipertansiyonun 6nce tedavi edi-
lip AS derecesini ona gore degerlendirmek daha
saglikli olarak onerilmistir®. Statinle hiperlipidemi
tedavisinin ise kalsifik aort kapak hastaligina bagli
aort darliginin ilerleyisini nleyebilecegi savunul-
mugtur fakat AY ve MY’ ne faydali bir etkisi bu-
lunmamigtir?.

AS’lu hastalarda mortalite ve aort kapak rep-

lasmani (AVR) ihtiyacin1 gosteren laboratuvar
gostergelerine bakilmalidir. Aort kapak {izerin-
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Sag kalp kapak hastaligi: Hemodinamik ola-
rak sag kalp yetmezlik lezyonlar: yashlarda nadir-
dir. Genelde sol kalp yetersizligi ve akciger hasta-
ligina baghdir. 80 yas tistiinde %24 bulunur ama
anlamlilig1 sadece %6’dir'>. TY igin transkateter
tedavi heniiz onay almamistir ancak MitraClip
bazi kii¢iik ¢alismalarda trikiispit pozisyonunda
kullanilmis ve giivenilir oldugu belirtilmistir an-
cak yaslilarda bir veri mevcut degildir's.

Enfektif endokardit: Yaslilarda daha ¢ok mit-
ral kapak %45, aort kapak %32, her 2 kapak %5
oraninda tutulur. Vakalarin %80’inde etken ola-
rak stafilokoklar ve streptokoklar sorumlu tutul-
mugsken, bazi ¢aligmalarda yashilarda enterokoklar
vakalarin ¢ogunda sorumlu tutulmustur. Ozel-
likle huzurevinde yasayan yaslilarda antibiyoti-
ge direngli mikroorganizmalar goriilmektedir'.
Tan1 oldukea giigtiir. Yorgunluk, kilo kayb: yasli-
liga baglanan semptomlar oldugundan, genelde
komplikasyonlar gelistiginde farkedilmektedir'2.
Medikal ve cerrahi tedavi sekli yasli olmayan has-
talarla aynidir'”.
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