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Kapak Hastaliklari Ile iliskili Kardiyovaskiiler
Hastaliklarin Yénetimi

Yigit CANGA *

KORONER ARTER HASTALIGI

Benzer demografik profilleri gz 6niine alindigin-
da kalp kapak hastalig1 ile koroner arter hastali-
g1 (KAH) siklikla bir arada bulunur ve sekonder
mitral yetersizliginde (MY), patofizyolojik bir
baglantiya da sahiptirler. Genel olarak, kalp kapak
hastalig1 olan hastalarin %40’ 1nda eslik eden KAH
mevcuttur'. Koroner anatominin bilinmesi, risk
siniflandirmasina katki saglamanin yaninda eslik
eden koroner revaskiilarizasyonun gerekliligi hak-
kinda yol gosterecektir. Bu nedenle; aterosklerotik
risk faktorii olmayan geng hastalar (erkek<40 yas
ve menopoz 6ncesi kadin) ve anjiyografinin risk-
lerinin faydalarindan fazla oldugu durumlar hari-
cinde (aort diseksiyonu, koroner ostiyum 6niinde
genis aortik vejetasyon, veya hemodinamik bo-
zukluga yol agan tikayic1 protez kapak trombozu)
ciddi kapak hastalig1 olan tiim hastalara kapak
cerrahisi oncesinde koroner anjiyografi (KAG)
onerilmektedir’.

Orta ile ileri sekonder MY’ nin degerlendiril-
mesinde de KAG onerilir. Sekonder MY, yapi-
sal olarak normal kapakgiklar1 ve kordalari olan
hastalarda, bolgesel duvar hareket anormallikleri

veya global dilatasyon ile birlikte papiller kaslarin
yer degistirmesi, liflet tethering, antiler dilatasyon,
azalmis kontraktiliteden dolay1 azalan kapanma
kuvvetleri gibi birtakim nedenlerden dolay1 mey-
dana gelir. Revaskiilarizasyon, sol ventrikiiliin ters
yeniden sekillenmesi yoluyla, sekonder MY’ni
olumlu yonde etkileyebilir.

Kapak cerrahisi oncesi diigiik ile orta 6n test
KAH olasilig1 olan secilmis hastalarda veya kon-
vansiyonel KAG’nin teknik olarak uygun olma-
dig1 veya yiiksek riskle iligkili oldugu hastalarda,
KAG’ye alternatif olarak kontrastli koroner bil-
gisayarli tomografi (BT) anjiyografi diistiniilebi-
lir. Aktif anjina semptomlar: olan, belgelenmis
iskemisi olan veya onceden KAH o6ykiisti olan
hastalara selektif KAG yapilmalidir. Enfektif en-
dokardit (EE) ve aort kapaginda vejetasyon bulu-
nan hastalar gibi se¢ilmis hasta popiilasyonlarinda
kontrastli koroner BT anjiyografi, konvansiyonel
KAG’den daha giivenli olabilir. Bununla birlikte;
kontrastli koroner BT anjiyografide epikardiyal
KAH saptanmasi durumunda, koroner arter bay-
pas greftleme (KABG) operasyonunun gereklili-
gini belirlemek i¢in invazif KAG ile teyit etmek
gerekecektir. Bu hastalarda tekrar eden kontrast
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klinik (6rn.anjina veya iskemi varligi, TAVI’den
once ikili antiplatelet tedavi almaya uygunluk) ve
anatomik faktor (6rn. lezyonun yeri, kompleksligi,
teknigin uygulunabilirligi) tarafindan yonlendiri-
lir ve bireysellestirilmelidir. Randomize olmayan
caligmalardan gelen bilgilere dayanarak sunu bi-
liyoruz ki ana koroner darlig: olan hastalar dahil
olmak iizere, TAVI éncesi PKG giivenli ve uygu-
lanabilirdir™®. Ayrica, TAVI éncesi yapilan PKG,
teknik olarak daha zorlayici olabilecek TAVI son-
rast PKG gereksinimini de ortadan kaldirmis olur.
TAVI 6ncesi PKG’in zamanlamasi tartismali bir
konu olmakla birlikte, TAVI éncesi asamali PKG,
klinik uygulamada yaygin bir stratejidir ve TAVI
sirasinda ey zamanli PKG’e kiyasla daha disiik
kontrast hacmi ve bobrek yetmezligi ile iliskilidir.
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