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Siddetli Kalsifik Aort Darhidi icin Midahale Secimi

Mesut KARATAS*

GiRiS

Kapak degistirme endikasyonu olan ciddi kalsifik
dogal aort kapak darlig1 (AD) olan hastalar i¢in
miidahale secenekleri arasinda cerrahi aort ka-
pak degisimi (SAVR) veya transkateter aort kapak
implantasyonu (TAVI, ayrica kateter aort kapak
degisimi veya TAVR olarak da bilinir) bulunur.
Agir AD’li hastalara yaklasimda multidisipliner
bir ekip yaklasimi onerilir, ¢iinkii burada verilen
kararlar karmasiktir.

Bu baglikta, kapak replasmani endikasyonu
olan siddetli AD’li hastalar icin tedavi se¢imi
(SAVR, TAVI veya palyatif medikal tedavi) goz-
den gegirilecektir.

MUDAHALE SECiMi

Miidahale endikasyonu olan ciddi kalsifik dogal

AD’li hastalar icin,
1. Tahmini cerrahi risk ve diger faktorlere dayali

olarak cerrahi aort kapak replasmani (SAVR),

2. Transkateter aort kapak implantasyonu
(TAVI) veya
3. Palyatif tibbi tedavi

Segenekleri arasinda bir se¢im yapilir.

flk degerlendirme: Kapak replasmani en-
dikasyonu olan siddetli kalsifik AD’li hastalar,
hastanin aort kapak miidahalesinden (SAVR veya
TAVI) yarar saglayip saglamayacagini belirlemek
i¢in bir degerlendirmeden ge¢melidir.

1. Ilk adim, hastayr multidisipliner bir kalp ka-
pag ekibi (yapisal kapak miidahalelerinde uz-
man bir kardiyolog ve bir kardiyotorasik cer-
rah dahil) tarafindan degerlendirilmek tizere
sevk etmektir.

Kalp kapag ekibi daha sonra hastanin SAVR
veya TAVTI ile beklenen yasam beklentisini ve
hastanin yasam kalitesinin SAVR veya TAVI
ile iyilesip iyilesmeyecegini degerlendirir.
Hasta AD disinda potansiyel olarak yasami
sinirlayici bir hastalik (6rn. kanser) biliyorsa
[1,2], bu durumun bakimuiyla ilgilenen klinis-
yenler ile konsiiltasyon 6nemlidir.

2a- SAVR ile beklenen yasam stiresi >1 yil ise
ve hastanin yagam kalitesinin SAVR veya
TAVI ile diizelme olasilig1 varsa, bir son-
raki adim Kalp Kapag: Ekibi tarafindan
SAVR ile mortalite ve morbidite riskinin
degerlendirilmesidir (Torasik Cerrahlar
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