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Aort Kapak Cerrahisinde Komplikasyonlar

Ahmet ELIBOL"

GiRiS

Kalp hastaliginin daha iyi teshis olanaklar1 ve nii-
fusun yaslanmas ile aort kapak hastaliginin cer-
rahi tedavisi i¢cin bagvuran hasta sayisinda 6nemli
bir artig goriilmektedir. Aort kapak hastaliginin
cesitli nedenleri arasinda konjenital malformas-
yon, kalsifik dejenerasyon, romatizmal hastalik
ve bag dokusu bozukluklar: yer alir'. Dejeneratif
kapak hastalig1, Bat1 diinyasinda kalp kapak pato-
lojisinin en yaygin nedeni iken, romatizmal kalp
hastalig1 ise gelismekte olan tilkelerde daha yaygin
nedeni olusturmaktadir®. Yaygin bir kalp problemi
olan aort kapak hastaliklari, agik kalp ameliyatlar:
icinde ikinci siklikla ve giderek artan oranda aort
kapak replasmani (Aortic Valve Replacement,
AVR) uygulanmasina neden olmaktadir®*.

Protez kalp kapag: tasarimi, hemodinamisi ve
trombojenisitedeki gelismeler ile implantasyon
teknikleri ve postoperatif bakimdaki ilerlemele-
re ragmen, AVR sonrasi komplikasyonlar mor-
bidite ve mortalitenin 6nde gelen nedeni olmaya
devam etmektedir*®. Bunlar; asinma, yipranma,
yaprak¢ik bozulmasi veya kalsifik dejenerasyon
gibi proteze 6zgii yapisal kapak islev bozuklugunu

veya paravalviiler regiirjitasyon (PVR) veya hatali
konumlandirma gibi proteze 6zgii olmayan prob-
lemlerden kaynaklanan kapak islev bozuklugunu
icerebilir. PVR veya hatali konumlandirma, has-
ta-protez uyumsuzlugu (Patient-Prosthesis Mis-
match, PPM) olarak kabul edilir®.

Protez kalp kapagi yerlestirme komplikas-
yonlari siire, siddet ve klinik goriiniim agisindan
farklilik gosterir. Postperikardiyotomi veya post-
perfiizyon sendromlar1 kendi kendini sinirlayan
patolojilerken, enfektif endokardit, direngli hemo-
litik anemi, sistemik arteriyel embolizasyon veya
protez disfonksiyonu gibi hayati tehdit eden du-
rumlar acil tedavi gerektiren patolojiler arasinda
yer alir’. Protez kapak endokarditi ve obstriiksiyo-
nu ise kitapta ayrica ele alinmigtir.

iLETi SISTEMi DEFEKTLERI

Atriyoventrikiiler (AV) iletim bozukluklari, kalp
cerrahisini takiben yaygin olarak goriliir. Gegi-
ci AV iletim bozukluklari, ozellikle aort kapak
replasmanini takiben sik goriilen bir komplikas-
yondur®®. Ote yandan kalici tam AV blok, aort
kapak replasmani sonrasi nadir, fakat ciddi bir
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