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GIRIŞ

Kapak cerrahisi adayı bir hasta için ameliyat önce-
sinde ilişkili risklerin iyi değerlendirilmesi hastaya 
alınacak cerrahi kararı doğrulamak, başarılı sonuç 
elde etmek ve akılcı kaynak kullanımı için önemli-
dir. Değiştirilebilir risk faktörlerinin ameliyat ön-
cesi dönemde tedavi edilmesi hastaya en az riskli 
şekilde ve en iyi sonuçlar ile ameliyata alınma şan-
sını sağlayacaktır. Kullanımda olan kalp cerrahisi 
ile ilgili risk skorları hastanın risk durumu hak-
kında fikir verebilmektedir, fakat bu skorlar hasta 
ile ilişkili tüm faktörleri ele alamaz ve her merke-
zin hasta profiline uyarlanabilir olmayabilir. Her 
olgu barındırdığı riskler açısından farklı özellik-
lere sahiptir. Bu nedenle ameliyat öncesi dönem-
de hastaların detaylı bir şekilde değerlendirilmesi 
gerekir. Ameliyat öncesi hastalardan edinilecek 
detaylı bir anamnez ve uygulanacak sistemik mu-
ayene ile kapak cerrahisi sırasında ve sonrasında 
risk oluşturabilecek durumlar hakkında bilgiler 
toplanmalıdır. Bunlardan sonra yapılacak tetkik-
ler ile hastanın kardiyak patolojisi ile ilgili ölçüm-
ler, kapak hastalığı hakkında önemli detaylar ve ek 
hastalıklar açısından bilgiler edinilir. Elde edilen 

bilgiler eşliğinde cerrahi adayı hastaya yapılacak 
girişimin riskine ve en uygun yaklaşıma karar ve-
rilebilir.

Hasta Özellikleri
Hasta yaşı kapak cerrahisi sonrası mortaliteyi artı-
ran temel bir faktördür. Tek başına önemli bir risk 
teşkil etmek ile birlikte ilerleyen yaş ile ek hasta-
lıkların sıklığı ve kapak hastalığının ciddiyeti de 
artmaktadır. Kapak cerrahisi sonrası inme, solu-
num yetmezliği gibi olumsuz sonuçlar da ileri yaş 
ile artmaktadır.1,2

Kapak cerrahisi sonrası erken dönem mortalite 
riski cinsiyetler arasında farklılık göstermektedir. 
Aort ve mitral kapak cerrahisi sonrası mortalite 
ile böbrek yetmezliği, solunum yetmezliği, uzamış 
hastane yatışı gibi olumsuz sonuçlar kadınlarda 
daha sık görülmektedir. Ayrıca mitral kapak ta-
mirini zorlaştıran mitral kapakçık ve anulus kal-
sifikasyonuna da kadın hastalarda daha sık rast-
lanmaktadır. İzole triküspit kapak cerrahisinde ise 
cinsiyetler arasında cerrahi sonuçlar ile ilgili fark 
gösterilememiştir2–5.

Yüksek vücut kitle indeksi (VKİ) kapak cer-
rahisine engel bir durum olmasa da derin sternal 
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yara enfeksiyonu ve yara komplikasyonları artmış 
VKİ ile artmaktadır.6 Obezite paradoksu olarak 
nitelendirilen hastane içi mortalite ile U şeklin-
de bir ilişki gözlenmektedir. İleri obez (VKİ > 
30) hastalarda mortalitede artış gözlenirken, hafif 
obez (VKİ 25-30) hastalarda mortalite daha düşük 
gözlenmektedir.7

Ek Hastalıklar
Diyabet kapak cerrahisi sonrası mortaliteyi artıran 
başlıca bir ek hastalıktır. Artmış kan transfüzyonu 
ihtiyacı, renal disfonksiyon, solunum yetmezliği, 
uzamış yoğun bakım ihtiyacı, kalıcı kalp pili ge-
reksinimi gibi morbiditeler de diyabetik kapak 
cerrahisi hastalarında daha fazla görülür. Koroner 
arter cerrahisinde yüksek Hemoglobin A1c düzeyi 
mortalite ve enfeksiyon için bir risk faktörü olsa 
da kapak cerrahisi için bir risk faktörü olarak gös-
terilememiştir.2,8–11

Renal yetmezlik hastalarında bozulmuş kalsi-
yum-fosfor metabolizması nedeniyle anüler kalsi-
fikasyon ve kapak hastalıkları sık eşlik eden pato-
lojilerdir. Ameliyat öncesi tüm hastaların böbrek 
fonksiyonları değerlendirilmeli ve nefroloji deste-
ği ile ameliyatın doğru zamanlaması planlanmalı-
dır. Kronik böbrek hastalığında düşük glomerüler 
filtrasyon hızı kapak cerrahisinde artmış mortalite 
ile ilişkilidir. Ameliyat öncesi renal disfonksiyon 
ameliyat sonrası renal yetmezliğin en önemli be-
lirtecidir. Kapak hastalarında solunum fonksiyon-
ları için önemli olan sıvı dengesinin düzenlenmesi 
renal yetmezlik durumunda zorlaştırabilir ve cer-
rahi sonrası solunum yetmezliğine neden olabi-
lir.2,12

Kapak cerrahisi adayı hastalar koroner arter 
öyküsü, geçirilmiş koroner anjiografi ve miyo-
kard enfarktüsü açısından sorgulanmalıdır. Öykü 
ve ek hastalıklar nedeniyle koroner arter hastalı-
ğından şüphe edilen kapak cerrahisi adaylarında 
stress testleri düşük tanısal değerleri ve riskleri 
nedeniyle önerilmez. 40 yaşından büyük, koroner 
arter hastalığı öyküsü veya kardiyovasküler risk 
faktörleri olan hastalarda ameliyat öncesi koroner 

anjiografi önerilir. Kuvvetli risk faktörleri olma-
yan hastalarda veya koroner anjiografi mümkün 
olmayan hastalarda bilgisayarlı tomografik anji-
yografi ile koroner arterler değerlendirilebilir.13

Hastalardan alınacak iyi bir anamnez ile akci-
ğer hastalıkları ve geçirilmiş torasik cerrahi öykü-
sü değerlendirilmelidir. Kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı kapak replasmanı sonrası artmış mortali-
te ile ilişkilidir. Bunun dışında solunum fonksiyon 
testi ile tüm hastaların akciğer fonksiyonları ölçül-
melidir. Entübüsyon için zorluk veya engel oluş-
turabilecek anatomik durumlar ve hastalıklar sor-
gulanmalıdır. Bu hasta grubunda artmış akciğer 
basınçları nedeniyle oluşabilecek akciğer ödemi 
akciğer muayenesi ve akciğer grafisi ile değerlen-
dirilmeli, hastalar optimal tedavi sonrası cerrahiye 
alınmalıdır.14

Karaciğer enzimlerinde yükselme tespit edilen 
hastalarda varsa kullanmakta oldukları hepato-
toksik ilaçlar düzenlenmeli ve gerekirse karaci-
ğer hastalıkları açısından ileri inceleme yapılma-
lıdır. Triküspit kapak hastalıklarında Model for 
End-Stage Liver Disease skoru > 15 olan hastalar-
da ameliyat sonrası mortalite, sepsis ve çoklu or-
gan yetmezliği daha sık görülmektedir. Karaciğer 
sirozu olan hastalar arasında Child-Pugh sınıfla-
masında sınıf C hastalar kapak cerrahisi sonrası 
en yüksek mortaliteye sahiptirler.15,16

Kapak cerrahisi sonrası minör veya major 
nörolojik disfonsksiyon riskini artıran yaş, hiper-
tansiyon, geçirilmiş serebrovasküler olay öyküsü 
gibi durumlar sorgulanmalıdır. Karotis stenozu 
kapak cerrahisi sonrası inme riskini artırmakta-
dır. Ameliyat planlanan hastalarda karotis arterle-
ri Doppler ultrason ile değerlendirilebilir.17

Tiroid fonksiyonlarının değerlendirilmesi 
ve hastanın ötiroid vaziyette ameliyata alınması 
ameliyat sonrası dönemde oluşabilecek kardiyak 
kontraktilitede bozulma, koagülopati ve atriyal 
fibrilasyon riskine karşı önlem alınmasını sağlar.18

Ameliyat öncesi atriyal fibrilasyon, atriyal flut-
ter, blok ve ventriküler aritmiler kapak cerrahisi 
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sonrası kalıcı kalp pili gereksinimi için risk fak-
törüdür. Ameliyat öncesi atriyal fibrilasyon rit-
minde olan hastalarda eş zamanlı aritmiye yönelik 
cerrahi prosedür uygulanması düşünülebilir.19

Hastaların beslenme durumu serum albumin 
düzeyi ile değerlendirilebilir. Beslenme bozukluğu 
ve düşük serum albümin düzeyi ameliyat sonrası 
artmış enfeksiyon riski ile ilişkilidir. Beslenme bo-
zukluğu saptanan hastalarda postoperatif süreçte 
risklerin azaltılması için nütrisyonel destek sonra-
sı cerrahi planlanması düşünülebilir.20

Özellikle ileri yaştaki hastalarda kas gücü ve 
fonksiyonu ile ilişkili kırılganlık ameliyat sonrası 
riskler ile ilişkili önemli fakat değerlendirmesi zor 
bir faktördür. Yaş tek başına bir hastanın tüm fiz-
yolojik durumunu yansıtabilen bir değer olmayıp 
bu hastalarda kas kuvvetinde azalma, yürümede 
yavaşlık, düşük fiziksel aktivite gibi parametrelerle 
değerlendirilen kırılganlık kapak cerrahisi sonrası 
artmış mortalite, komplikasyonlar ve uzun yatış 
ile ilişkilidir.21

İlaçlar
Kapak hastalıklarında kan sulandırıcı ve diüretik 
ilaçların kullanımı sık olarak gerekmektedir. Anti-
koagülan ilaçlar cerrahi öncesi kesilerek cerrahiye 
kadar düşük molekül ağırlıklı heparin uygulama-
sına veya heparininfüzyonuna geçilmelidir. Ko-
roner arter hastalığı nedeniyle verilen antiplatelet 
ajanları durdurma kararı ve zamanlaması hasta 
bazlı verilmelidir. Diüretik kullanımına bağlı ge-
lişmiş olabilecek elektrolit ve kan gazı bozukluk-
ları mümkün oldukça düzeltilmelidir. Eşlik eden 
koroner arter hastalığı veya hipertansiyon nede-
niyle hastalarda Anjiotensin dönüştürücü enzim 
inhibitörleri veya Anjiotensin reseptör blokerle-
rinin ameliyat sonrası vazopleji riskinden dolayı 
kesilmesi düşünülebilir.

Cerrahi özellikler
Yapılacak cerrahinin aciliyeti, daha önce geçiril-
miş kardiyak cerrahi öyküsü, hastanın almış oldu-
ğu torasik radyasyon ve yapılacak cerrahinin türü 
barındırdığı riskler açısından farklılıklar göster-
mektedir.

Ekokardiyografik İnceleme
Kapak patolojisini ortaya koymak dışında trans-
torasik ve transözofageal ekokardiyografik in-
celemede hastanın cerrahi dönemdeki riskleri 
hakkında bilgi edinilebilir. Ekokardiyografi aort 
kapak, aort kökü ve asendan aortanın değerlendi-
rilmesine olanak sağlar. Mitral kapak cerrahisinde 
de düşük sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, art-
mış sol ventrikül çapları, bozulmuş sağ ventrikül 
fonksiyonları ve yüksek pulmoner arter basıncı 
ameliyat dönemi olumsuz sonuçlar ile ilişkili fak-
törler olup ekokardiyografi ile bu parametreler 
hakkında bilgi edinilebilir.13,22

Mitral kapak tamiri öncesinde tamir başarısı-
nı düşüren anulus kalsifikasyonu ve lokalizasyo-
nu ekokardiyografik yöntemler ile tespit edilebi-
lir. Kapak tamiri sonrası sistolik anterior hareket 
riskini artıran durumların tespiti için kapakçık 
yükseklikleri, aortomitral düzlem açısı, intervent-
riküler septum kalınlığı ve koaptasyon noktasının 
septuma uzaklığı yine ekokardiyografi ile değer-
lendirilebilir.

Bilgisayarlı Tomografi ile İnceleme
Kapak hastalıklarına eşlik eden asendan aort 
anevrizması veya ileri kalsifik aorta bilgisayarlı 
tomografı (BT) ile ameliyat öncesi değerlendirile-
bilir. Minimal invazif kapak cerrahisi hastalarında 
BT ile değerlendirme ile tekniğin uygunluğu ve 
kanülasyon stratejisi belirlenebilir.

Risk Skorları
Kardiyak cerrahi sonrası cerrahi sonuçların tah-
min edilmesi ve girişim kararına destek olması 
için birçok risk skorlaması geliştirilmiştir. Society 
of Thoracic Surgeons (STS) skoru, Euroscore II, 
Parsonnet skoru, Northern New England skoru 
ve Cleveland Clinic skoru hastaların cerrahi mor-
talitelerini tahmin etmek için geliştirilmişlerdir. 
Euroscore I’in tarihsel önemi olup günümüzde 
kullanılmamaktadır.13

Enfektif endokardit nedeniyle ameliyat ola-
cak hastalar için ayrı risk skorları geliştirilmiştir. 
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Society of Thoracic Surgeon’s Endokardit skoru, 
Costa skoru, De Feo-Cotrufo skoru ve Pulsuse 
skoru bu amaç ile kullanılan skorlamalara örnek-
tir.23,24

Risk skorları hastaların mortalite ve morbidite 
risklerini değerlendirmek için kullanılabilir. Bu-
nunla beraber yüksek riskli hastalarda açık cerrahi 
yerine transkatater kapak replasmanlarının daha 
uygun olduğu hastaların belirlenmesi için yol gös-
terici olabilirler.

Risk skorlarının hastalar hakkındaki tüm risk 
faktörlerini içermediği akılda tutulmalıdır. Ayrıca 
risk skorları geliştirilirken ağırlıklı olarak koroner 
arter cerrahisi uygulanan hastaların bulunduğu 
modellerin kullanıldığı, kapak hastalarının yete-
ri kadar temsil edilmediği de bilinmelidir. Ayrıca 
zaman içinde artan tecrübe ve değişen yaklaşım-
lar ile risk skorlarının geliştirildiği merkezler ile 
kapak cerrahisi uygulayan diğer merkezlerin so-
nuçları örtüşmeyebilir. Bunlarla beraber yaygın 
kullanımda olan risk skorlarının birçok merkezde 
kapak hastalıklar için de geçerli tahminlerde bu-
lunduğu gösterilmiştir.25
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