BOLUM 35

Aort Kapak Cerrahisinde Protez Kapak Secimi

Nehir SELCUK *

AORT KAPAK CERRAHISINDE PROTEZ
KAPAK SEGiMi

Kalp kapak hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
uzun zamandir kullanilmakta olan kalp kapag:
protezleri uygun hasta popiilasyonunda belirtileri
iyilestirmekte ve yasam siiresini belirgin sekilde
artirmaktadir. Diinya da her yil 100.000 civarin-
da hastaya protez kalp kapagi uygulanmaktadir.
Giiniimiizde kullanimda olan farkli protez kapak
tipleri mevcuttur. Teknolojide ilerlemelerle birlik-
te yeni nesil kalp kapaklar1 6ncekilere kiyasla daha
{istiin ozelliklere sahiptirler. ideal hemodinamik
fonksiyon, minimal tromboembolizm riski ve si-
nirsiz durabilite saglamak i¢in protez kalp kapak-
lar1 ile ilgili galigmalar halen devam etmektedir.
(1

Mekanik veya biyolojik kalp kapag: olan ye-
tiskin hastalarda sag kalim agisindan belirgin bir
fark yoktur."? Bu nedenle, protez kapak se¢imi esas
olarak kapaga 6zgii riskler ve faydalar degerlen-
dirilerek yapilir. Mekanik protez kapaklar istiin
akim ozellikleri olmasina karsilik, tromboemboli
riski nedeniyle stirekli antikoagiilan kullanimini
gerektirmektedir.’¢ Protez kapak tiplerinin hepsi-
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nin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Bu nedenle kapak secimini yaparken her hastay1
ve hastalig1 ayr1 ayr1 degerlendirilmek gereklidir.
Kapak se¢imine karar verirken belirleyici 6zellik-
ler hastanin cinsiyeti, yasi, kapak patolojisi, ka-
pak anulus boyutu, antikoagiilasyon, endikasyon
ve kontrendikasyon agisindan degerlendirilmesi,
hastanin sosyokiiltiirel durumu, hastanin se¢imi
ve cerrahi ekibin deneyimidir.

Aort kapak replasmaninda kullanilan 2 tip
protez kapak mevcuttur. Bunlar “mekanik pro-
tez” ve doku kapaklar1 olarak bilinen “biyolojik”
kapaklardir (Sekil 1).” Mekanik kapaklar, dura-
biliteleri ve iyi performansli olmalarindan otiiri
en sik tercih edilen protez kapaklaridir. Trombo-
jenik riskleri sebebiyle omiir boyu antikoagiilan
kullanimini gerektirmektedirler. Uygun diizeyde
antikoagiilan tedavisi altinda tromboemboli risk-
leri biyoprotez kapaklardan ¢ok da farkli degildir.
Kapak replasmani diginda antikoagiilan kullanan
hastalarda (hiperkoagiilabilite, atriyal fibrilasyon,
intra kardiyak trombiis, gegirilmis tromboembo-
lik olay) yapilacak tercih mekanik kapak protezi
yoniinde olmalidur.
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Biyolojik protez kapak yoniinde se¢im; karar asagidaki faktorleriden birkaginin birlikte degerlendiril-

mesi ile verilir;

Oneriler

Biyolojik kapak protezi, hasta bilgilendirilir ve hastanin istegine gore onerilir.

Antikoagiilasyonun yapilmakta zorlanildig1 (uyum goésterememe, hazir hissetmeme)
veya yiiksek kanama riskinden 6tiirii sakincali durumlar(major kanama gecirmis

olmasy, eslik eden hastalik 6ykiisi, isteksizlik, uyum sorunlari, yasam tarzi, meslek)

oldugu durumlarda biyolojik kalp kapag1 protezi diisiiniilmelidir.

Kontrollii antikoagiilasyon saglanmis ancak mekanik kapak trombozu meydana

gelmis tekrar operayon gerektiren olgularda, biyolojik protez kapak 6nerilir.

Ileride yeniden operasyon gerekliligi riskinin diisitk olmasi beklenen hastalarda

biyolojik kalp kapag protezi diisiintilmelidir.

Hamilelik siirecinde olan gen¢ bayan hastalarda biyolojik kalp kapag protezi

distiniilmelidir.

65 yas tistiinde olan, aort kapak protezi uygulanacak hastalarda ve 70 yas iistiinde

olup mitral kapak protezi uygulanacak olan hastalarda biyolojik kalp kapag: protezi

distiniilmelidir.

Yiiksek tromboembolizm riski nedeniyle zaten uzun siireli NOAK kullanan
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hastalarda biyolojik kalp kapag: protezi diisiiniilebilir.(14-17)f
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f tromboembolizm igin risk faktérleri; atrial fibrilasyon,6nceden provake edilmemis derin ven trombozu ve/veya semptomatik pulmoner

emboli, hiperkoagiilasyon durumu,antifosfolipid antikorudur.;

& cinsiyet, yasam beklentisi, komorbidite, ve cografi bolgeye 6zgii ortalama yasam beklentilerine gore 10 yildan fazla olarak tahmin edilmeli-

dir.
NOAK = K vitamini antagonisti olmayan oral antikoagiilan

Hufnagel ve Harvey(18) tarafindan, 1952 yilin-
da, kapali teknikle ileri seviyede aort yetersizligi
olan bir olguda inen aortaya top-kafes bir kapak
basarili sekilde yerlestirilmis ve bu hastaliklarin
tedavisinde yeni bir donem baslamistir. Ardindan
Gibbon(19) 1954 yilinda kardiyopulmoner bay-
pas tekniginin gelistirilmis ve acik kalp cerrahisi
ile birlikte aort kapak hastaliginda etkin cerrahi
tedavisi baglamistir. Giiniimtiizde ise bir¢cok fark-
l1 alternatifte, aort kapak replasmani i¢in kapak
protezleri bulunmaktadir. Ozellikle son otuz yil
zarfinda goriilen hizli ilerlemelere ragmen, giini-
miizde Dogal kalp kapakgiklarinin yerini tutacak
ideal yapay bir kapak halen mevcut degildir ve bii-
yik bir olasilikla gelecekte de zor goriinmektedir.
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