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Kalp Kapak Hastaliklarinda Ameliyat Oncesi Risk
Degerlendirmesi

Murat BASTOPCU *

GiRiS

Kapak cerrahisi aday1 bir hasta i¢cin ameliyat 6nce-
sinde iligkili risklerin iyi degerlendirilmesi hastaya
alinacak cerrahi karar1 dogrulamak, basarili sonug
elde etmek ve akilc1 kaynak kullanimi igin 6nemli-
dir. Degistirilebilir risk faktorlerinin ameliyat 6n-
cesi donemde tedavi edilmesi hastaya en az riskli
sekilde ve en iyi sonuglar ile ameliyata alinma san-
sin1 saglayacaktir. Kullanimda olan kalp cerrahisi
ile ilgili risk skorlar1 hastanin risk durumu hak-
kinda fikir verebilmektedir, fakat bu skorlar hasta
ile iliskili tim faktorleri ele alamaz ve her merke-
zin hasta profiline uyarlanabilir olmayabilir. Her
olgu barindirdig: riskler acisindan farkli 6zellik-
lere sahiptir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi donem-
de hastalarin detayl bir sekilde degerlendirilmesi
gerekir. Ameliyat oncesi hastalardan edinilecek
detayli bir anamnez ve uygulanacak sistemik mu-
ayene ile kapak cerrahisi sirasinda ve sonrasinda
risk olusturabilecek durumlar hakkinda bilgiler
toplanmalidir. Bunlardan sonra yapilacak tetkik-
ler ile hastanin kardiyak patolojisi ile ilgili 6l¢tim-
ler, kapak hastalig1 hakkinda 6nemli detaylar ve ek
hastaliklar agisindan bilgiler edinilir. Elde edilen

bilgiler esliginde cerrahi aday: hastaya yapilacak
girisimin riskine ve en uygun yaklasima karar ve-
rilebilir.

Hasta Ozellikleri

Hasta yas1 kapak cerrahisi sonrasi mortaliteyi arti-
ran temel bir faktordiir. Tek basina 6nemli bir risk
teskil etmek ile birlikte ilerleyen yas ile ek hasta-
liklarin siklig1 ve kapak hastaliginin ciddiyeti de
artmaktadir. Kapak cerrahisi sonrasi inme, solu-
num yetmezligi gibi olumsuz sonuglar da ileri yas
ile artmaktadir."?

Kapak cerrahisi sonrasi erken donem mortalite
riski cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir.
Aort ve mitral kapak cerrahisi sonras1 mortalite
ile bobrek yetmezligi, solunum yetmezligi, uzamis
hastane yatist gibi olumsuz sonuglar kadinlarda
daha sik gortilmektedir. Ayrica mitral kapak ta-
mirini zorlastiran mitral kapakeik ve anulus kal-
sifikasyonuna da kadin hastalarda daha sik rast-
lanmaktadur. [zole trikiispit kapak cerrahisinde ise
cinsiyetler arasinda cerrahi sonuglar ile ilgili fark
gosterilememistir®™.

Yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) kapak cer-
rahisine engel bir durum olmasa da derin sternal
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yara enfeksiyonu ve yara komplikasyonlar1 artmis
VKI ile artmaktadir.® Obezite paradoksu olarak
nitelendirilen hastane i¢i mortalite ile U seklin-
de bir iliski gozlenmektedir. ileri obez (VKI >
30) hastalarda mortalitede artis gozlenirken, hafif
obez (VKI 25-30) hastalarda mortalite daha diisiik
gozlenmektedir.”

Ek Hastaliklar

Diyabet kapak cerrahisi sonrasi mortaliteyi artiran
baslica bir ek hastaliktir. Artmis kan transfiizyonu
ihtiyaci, renal disfonksiyon, solunum yetmezligi,
uzamis yogun bakim ihtiyaci, kalic1 kalp pili ge-
reksinimi gibi morbiditeler de diyabetik kapak
cerrahisi hastalarinda daha fazla goriiliir. Koroner
arter cerrahisinde yliksek Hemoglobin Alc diizeyi
mortalite ve enfeksiyon i¢in bir risk faktorii olsa
da kapak cerrabhisi i¢in bir risk faktorii olarak gos-
terilememigtir.>!!

Renal yetmezlik hastalarinda bozulmus kalsi-
yum-fosfor metabolizmasi nedeniyle antiler kalsi-
fikasyon ve kapak hastaliklar: sik eslik eden pato-
lojilerdir. Ameliyat 6ncesi tiim hastalarin bobrek
fonksiyonlar1 degerlendirilmeli ve nefroloji deste-
gi ile ameliyatin dogru zamanlamasi planlanmali-
dir. Kronik bobrek hastaliginda diisiik glomeriiler
filtrasyon hizi kapak cerrahisinde artmis mortalite
ile iliskilidir. Ameliyat 6ncesi renal disfonksiyon
ameliyat sonrasi renal yetmezligin en 6nemli be-
lirtecidir. Kapak hastalarinda solunum fonksiyon-
lar1 igin 6nemli olan sivi dengesinin diizenlenmesi
renal yetmezlik durumunda zorlastirabilir ve cer-
rahi sonrasi solunum yetmezligine neden olabi-
lir.>*?

Kapak cerrahisi aday1 hastalar koroner arter
oykiisti, gecirilmis koroner anjiografi ve miyo-
kard enfarktiisii agisindan sorgulanmalidir. Oykii
ve ek hastaliklar nedeniyle koroner arter hastali-
gindan siiphe edilen kapak cerrahisi adaylarinda
stress testleri diisitk tanisal degerleri ve riskleri
nedeniyle 6nerilmez. 40 yagindan biiyiik, koroner
arter hastalig1 oykiisii veya kardiyovaskiiler risk
faktorleri olan hastalarda ameliyat 6ncesi koroner

96

anjiografi onerilir. Kuvvetli risk faktorleri olma-
yan hastalarda veya koroner anjiografi miimkiin
olmayan hastalarda bilgisayarli tomografik anji-
yografi ile koroner arterler degerlendirilebilir."

Hastalardan alinacak iyi bir anamnez ile akci-
ger hastaliklar1 ve gegirilmis torasik cerrahi oykii-
sti degerlendirilmelidir. Kronik obstriiktif akciger
hastalig1 kapak replasmani sonras: artmis mortali-
te ile iligkilidir. Bunun disinda solunum fonksiyon
testi ile tiim hastalarin akciger fonksiyonlari 6lgiil-
melidir. Entiibiisyon i¢in zorluk veya engel olus-
turabilecek anatomik durumlar ve hastaliklar sor-
gulanmalidir. Bu hasta grubunda artmis akciger
basinglar1 nedeniyle olusabilecek akciger 6demi
akciger muayenesi ve akciger grafisi ile degerlen-
dirilmeli, hastalar optimal tedavi sonrasi cerrahiye
alinmalidir."

Karaciger enzimlerinde yiikselme tespit edilen
hastalarda varsa kullanmakta olduklar1 hepato-
toksik ilaglar diizenlenmeli ve gerekirse karaci-
ger hastaliklar1 agisindan ileri inceleme yapilma-
lidir. Trikiispit kapak hastaliklarinda Model for
End-Stage Liver Disease skoru > 15 olan hastalar-
da ameliyat sonrasi mortalite, sepsis ve ¢oklu or-
gan yetmezligi daha sik gortilmektedir. Karaciger
sirozu olan hastalar arasinda Child-Pugh sinifla-
masinda sinif C hastalar kapak cerrahisi sonrast
en yiiksek mortaliteye sahiptirler.*'¢

Kapak cerrahisi sonrasi minér veya major
norolojik disfonsksiyon riskini artiran yas, hiper-
tansiyon, gecirilmis serebrovaskiiler olay oykiisii
gibi durumlar sorgulanmalidir. Karotis stenozu
kapak cerrahisi sonras1 inme riskini artirmakta-
dir. Ameliyat planlanan hastalarda karotis arterle-
ri Doppler ultrason ile degerlendirilebilir.'”

Tiroid fonksiyonlarinin  degerlendirilmesi
ve hastanin 6tiroid vaziyette ameliyata alinmasi
ameliyat sonrasi1 donemde olugabilecek kardiyak
kontraktilitede bozulma, koagiilopati ve atriyal

tibrilasyon riskine kars: 6nlem alinmasini saglar.'

Ameliyat oncesi atriyal fibrilasyon, atriyal flut-
ter, blok ve ventrikiiler aritmiler kapak cerrahisi
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sonrasi kalic1 kalp pili gereksinimi i¢in risk fak-
tortidiir. Ameliyat oncesi atriyal fibrilasyon rit-
minde olan hastalarda es zamanl aritmiye yonelik
cerrahi prosediir uygulanmas: diisiiniilebilir.”

Hastalarin beslenme durumu serum albumin
diizeyi ile degerlendirilebilir. Beslenme bozuklugu
ve diisiik serum albiimin diizeyi ameliyat sonras:
artmis enfeksiyon riski ile iligkilidir. Beslenme bo-
zuklugu saptanan hastalarda postoperatif siirecte
risklerin azaltilmasi i¢in niitrisyonel destek sonra-
s1 cerrahi planlanmasi diigtiniilebilir.

Ozellikle ileri yagtaki hastalarda kas giicii ve
fonksiyonu ile iligkili kirilganlik ameliyat sonrasi
riskler ile iligkili 6nemli fakat degerlendirmesi zor
bir faktordiir. Yas tek bagina bir hastanin tiim fiz-
yolojik durumunu yansitabilen bir deger olmayip
bu hastalarda kas kuvvetinde azalma, yiirtimede
yavaslik, diisiik fiziksel aktivite gibi parametrelerle
degerlendirilen kirilganlik kapak cerrahisi sonrasi
artmis mortalite, komplikasyonlar ve uzun yatis
ile iligkilidir.*!

ilaclar

Kapak hastaliklarinda kan sulandirici ve diiiretik
ilaglarin kullanimi sik olarak gerekmektedir. Anti-
koagiilan ilaglar cerrahi 6ncesi kesilerek cerrahiye
kadar diistik molekiil agirlikli heparin uygulama-
sina veya heparininfiizyonuna gegilmelidir. Ko-
roner arter hastalig1 nedeniyle verilen antiplatelet
ajanlar1 durdurma karar1 ve zamanlamasi hasta
bazli verilmelidir. Diiiretik kullanimina bagli ge-
lismis olabilecek elektrolit ve kan gazi bozukluk-
lar1 miimkiin oldukga diizeltilmelidir. Eslik eden
koroner arter hastalig1 veya hipertansiyon nede-
niyle hastalarda Anjiotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri veya Anjiotensin reseptor blokerle-
rinin ameliyat sonrasi vazopleji riskinden dolay1
kesilmesi diigtiniilebilir.

Cerrahi ozellikler

Yapilacak cerrahinin aciliyeti, daha 6nce gegiril-
mis kardiyak cerrahi oykiisii, hastanin almis oldu-
gu torasik radyasyon ve yapilacak cerrahinin tiirii
barindirdigr riskler agisindan farkliliklar goster-
mektedir.
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Ekokardiyografik inceleme

Kapak patolojisini ortaya koymak disinda trans-
torasik ve transozofageal ekokardiyografik in-
celemede hastanin cerrahi donemdeki riskleri
hakkinda bilgi edinilebilir. Ekokardiyografi aort
kapak, aort kokii ve asendan aortanin degerlendi-
rilmesine olanak saglar. Mitral kapak cerrahisinde
de disiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, art-
mus sol ventrikiil ¢aplari, bozulmus sag ventrikiil
fonksiyonlar1 ve yiiksek pulmoner arter basinci
ameliyat donemi olumsuz sonuglar ile iligkili fak-
torler olup ekokardiyografi ile bu parametreler
hakkinda bilgi edinilebilir.">*

Mitral kapak tamiri 6ncesinde tamir bagarisi-
n1 disiiren anulus kalsifikasyonu ve lokalizasyo-
nu ekokardiyografik yontemler ile tespit edilebi-
lir. Kapak tamiri sonras: sistolik anterior hareket
riskini artiran durumlarin tespiti i¢in kapakeik
yiikseklikleri, aortomitral diizlem agisi, intervent-
rikiiler septum kalinlig1 ve koaptasyon noktasinin
septuma uzaklig1 yine ekokardiyografi ile deger-
lendirilebilir.

Bilgisayarli Tomografiile inceleme

Kapak hastaliklarina eglik eden asendan aort
anevrizmasi veya ileri kalsifik aorta bilgisayarli
tomografi (BT) ile ameliyat 6ncesi degerlendirile-
bilir. Minimal invazif kapak cerrahisi hastalarinda
BT ile degerlendirme ile teknigin uygunlugu ve
kaniilasyon stratejisi belirlenebilir.

Risk Skorlari

Kardiyak cerrahi sonrasi cerrahi sonuglarin tah-
min edilmesi ve girisim kararina destek olmasi
i¢in birgok risk skorlamasi gelistirilmistir. Society
of Thoracic Surgeons (STS) skoru, Euroscore II,
Parsonnet skoru, Northern New England skoru
ve Cleveland Clinic skoru hastalarin cerrahi mor-
talitelerini tahmin etmek icin gelistirilmislerdir.
Euroscore I’in tarihsel 6nemi olup giinimiizde
kullanilmamaktadir.”

Enfektif endokardit nedeniyle ameliyat ola-
cak hastalar igin ayr1 risk skorlar1 gelistirilmistir.
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Society of Thoracic Surgeon’s Endokardit skoru,
Costa skoru, De Feo-Cotrufo skoru ve Pulsuse
skoru bu amac ile kullanilan skorlamalara 6rnek-

tir 23,24

Risk skorlar1 hastalarin mortalite ve morbidite
risklerini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Bu-
nunla beraber yiiksek riskli hastalarda agik cerrahi
yerine transkatater kapak replasmanlarinin daha
uygun oldugu hastalarin belirlenmesi i¢in yol gos-
terici olabilirler.

Risk skorlarinin hastalar hakkindaki tiim risk
faktorlerini icermedigi akilda tutulmalidir. Ayrica
risk skorlar gelistirilirken agirlikli olarak koroner
arter cerrahisi uygulanan hastalarin bulundugu
modellerin kullanildig1, kapak hastalarinin yete-
ri kadar temsil edilmedigi de bilinmelidir. Ayrica
zaman i¢inde artan tecriibe ve degisen yaklasim-
lar ile risk skorlarinin gelistirildigi merkezler ile
kapak cerrahisi uygulayan diger merkezlerin so-
nuglar1 ortiismeyebilir. Bunlarla beraber yaygin
kullanimda olan risk skorlarinin bircok merkezde
kapak hastaliklar i¢in de gegerli tahminlerde bu-
lundugu gosterilmistir.”
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