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Kalp Kapak Merkezi ve Kalp Takiminin Tanimi

Yigit CANGA *

KALP KAPAK MERKEZiNiN TANIMI

Uzayan insan omriiyle birlikte kalp kapak has-
taliklarinin goriilme sikligindaki artis ve giinii-
miizde artan tedavi secenekleri, hastalarin kisa
ve uzun donem yo6netim ve takiplerinde birtakim
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Diizenli
olarak giincellenen, detayl1 ve iyi tanimlanmis ka-
pak hastaliklar1 kilavuzlarina ragmen, kalp kapak
hastaliklarinin tespiti, takip stratejileri ve dogru
zamanda uygun tedavi yontemleri hala yeterince
uygulanamamaktadir. Pek ¢ok tilkede kalp kapak
hastaliklar1 6zel olarak bu alanda uzmanlasmis
kisiler tarafindan yonetilmemektedir. Bu durum
yanlis tanilara, kapak hastaliginin cerrahi veya
perkiitan girisim ile tedavisinde uygunsuz gecik-
melere dolayisiyla hastaligin ilerleyisi ve hastanin
survisi tizerine olumsuz etkilere neden olabilmek-
tedir. Bu tiir istenmeyen sonuglar1 en aza indir-
mek i¢in, 6zel olarak yapilandirilmis tiim tani, ta-
kip ve tedavi siireclerinde belirlenmis standartlar:
olan organizasyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ha-
lihazirda bu amagla kurulmus, kapak hastaliklar:
alaninda uzmanlagmis farkl disiplinlerden birgok
klinisyenin gorev aldigi, ayaktan hasta takibi ile

birlikte yatan hasta tedavi siireglerini de yonet-
menin yanisira egitim ve 6gretim faaliyetlerinide
stirdiiren “kalp kapak klinikleri” bulunmaktadir.
Uluslararasi kalp kapak hastaliklar1 tedavi kilavuz-
lar1, bu uzman kalp kapak klinigi konseptini “kalp
kapak miikemmelliyet merkezi” veya “kalp kapak
merkezi” olarak genisletmektedir? Kalp kapak
merkezinin bir miikemmelliyet merkezi olarak
kalp kapak klinigi i¢ermesinin yaninda mitral
kapak hastalari, trikiispit kapak hastalari, aort ve
aort kapak hastalar1 ve enfektif endokardit hasta-
larina daha kaliteli saglik hizmeti verebilmek adi-
na multidisipliner kalp takimlarina sahip olmasi
gerekmektedir. Kalp kapak hastaligi uzmanlar
tarafindan amacina uygun olarak yapilandirilmis
bir ortamda, multidisipliner bir yaklasim ile, uz-
manlasmis ve merkezilestirilmis bir degerlendir-
me, tedavi ve hasta egitimi saglamak kalp kapak
mitkemmeliyet merkezlerinin kurulmasina temel
olusturmaktadir’.

Kalp kapak Kklinigi, 6zel ve yapilandirilmis
ayaktan tedavi klinigidir. Kalp kapak merkezle-
rinin ana unsurlarindan biri olan kalp kapak kli-
niginin islevleri oncelikle kalp kapak hastaligini
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1‘? Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

rim cerrahisi uygulayan cerrahlar, mitral onarim,
atriyal fibrilasyon ablasyonu ve trikiispit aniilop-
lasti konusunda yerel kurul onayli temel cerrahi
egitimden ge¢melidir. Ayrica cerrahlara, yeni ona-
rim teknikleri konusunda ve "6grenme egrisinin”
olumsuz sonuclar tizerindeki etkilerini en aza in-
dirmek i¢in yeni tip kalp kapaklarinin implantas-
yonu ile ilgili rehberlik edilmelidir. Perkiitan ko-
roner girisim ve vaskiiler cerrahi igin vaka sayisi
onerileri mevcut olmasina ragmen, kapak cerra-
hisi ve transkateter girisimlerin sonuglari ile vaka
say1s1 arasindaki iligki tartismali bir konudur. Bu
nedenle yapilan girisimlerinin sonuglarinin iyi ol-
masy, belirlenmis vaka sayis1 hedeflerine ulagmak-
tan daha onemlidir. Cerrah bagina diisen mitral
kapak tamir islemi sayisinin yillik >20-40 tizerin-
de olmasi uzman goriisii olarak veya retrospektif
analizler tarafindan onerilmektedir’®. Minimal
invazif mitral kapak ameliyat1 6grenme hedefi igin
haftada ortalama en az bir operasyon olmak {izere
75-125 operasyon Onerilmektedir®.

fleri aort darliginda (AD) tedavi secenekleri
cerrahi aort kapak replasmani (AVR) veya trans-
kateter aort kapak replasmanidir (TAVI). Orta ve
yiitksek riskli semptomatik ileri AD hastalarinda
transkateter aort kapak replasmani, cerrahi yon-
tem yerine tercih edilebilmektedir. Kalp takimi
bazi merkezlerde biitiin ileri AD vakalarini bazi
merkezlerde ise secilmis ileri AD vakalarini de-
gerlendirerek en uygun tedavi segenegine karar
verir. AVR ve TAVI adaylar1 arasinda ayrim yap-
mak i¢in cerrahi risk siniflandirmasi siklikla lojis-
tik EuroSCORE ve STS skoru kullanilarak yapilir.
Pek cok iilkede TAVI islemenin geri 6demesi igin
kalp takiminin karar1 gerekmektedir. Ross prose-
diirti de diger kompleks bir islem olup, mutlaka
genis tecriibeye sahip bir merkezde 6grenilmeli-
dir. Aort yetersizliklerinin %601 bu tiir merkez-
lerde tamir edilebilir'® ve aort kokiiniin yeniden
sekillendirilmesi bu tamir isleminin bir pargasi
olabilir. Preoperatif inceleme ve intraoperatif go-
rintiilleme icin tiim kalp takimi tecriibe sahibi ol-
malidir. Minimal invazif aort kapak cerrahisi de
artan siklikta kullanilmaktadir. Ozel zorluklar ice-
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ren bu teknik i¢in cerrahi ekip, 6zenli bir egitim ve
gdzetmenlik siirecinden gegmelidir. TAVI yapilan
merkezlerde daha diisiik erken 6liim ve hastaneye
yeniden yatis oranlarina ulagabilmek i¢in hastane-
lerin ulagmasi gereken yillik TAVT sayilar1 Fransa
ve Birlesik Krallik’ta >50 TAVI, Hollanda’da >75
TAVI olarak 6nerilmektedir®. Aort kapak tamiri
i¢in belirlenmis bir esik vaka sayisal degeri yoktur.
Mitral kapakta oldugu gibi aort kapak ile ilgili bu
tiir onerilerinde retrospektif caliymalardan geldigi
unutulmamalidir.
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