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Kombine Coklu Kapak Hastaliklarinda
Ekokardiyografi ve Girisim Endikasyonlari

Aysel YAGMUR *
Ozlem YILDIRIMTURK 2

GiRiS

Kombine kapak hastaliklari, ayn1 kapakta darlik
ve yetmezliginin bir arada bulunmasi veya en az
2 farkli kapakta darlik veya yetmezlik bulunmasi
olarak tanimlanmaktadir. 2020 yilinda yayimla-
nan ACC/AHA (Amerikan Kardiyoloji Cemiye-
ti/ Amerikan Kalp Birligi) kapak kilavuzuna gore
kombine kapak hastaliklari, ge¢miste en sik ro-
matizmal ates kaynakli iken giintimiizde daha ¢ok
dejeneratif kapak hastaliklar1 ve daha 6nce gogiis
kafesine radyasyon almis olmak ile iligkilidir'.
Daha seyrek olarak da enfektif endokardit nedenli
olabilir. Aort kapaktaki bir endokardit komsuluk
yoluyla mitral kapaga yayilabilir ve bunun tersi
de olabilir. 2021 yilinda yayimlanan Avrupa Kar-
diyoloji Dernegi’nin kapak hastaliklar1 kilavuzu
ise kombine kapak hastaliklar1 i¢in en sik sebe-
bin halen romatizmal kapak hastalig1 oldugunu
bildirmektedir’>. EORP kayit ¢aligmasinda kapak
hastalig1 olan hastalarin %25’inde ¢ok sayida sol
tarafli lezyon tespit edilmistir’.

Birden fazla kapak tutulumu oldugunda, vent-
rikiiler fonksiyon, kardiyak yeniden sekillenme
tizerinde hangi kapagin ne kadar etkili oldugunu
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ayirt etmek ve girisim zamanini planlamak zor
olabilir"*¢. Hastalarin ¢ogunda kombine kapak
hastaliklarinda baskin bir lezyon vardir (6rn: yet-
mezlik veya darlik, aort veya mitral gibi), semptom
ve patofizyoloji bu baskin lezyon ile kiyaslanir. Ba-
sing yiikii baskin ise konsantrik hipertrofi, volim
yiki baskin ise kalp bosluklarinda dilatasyon ve
eksantrik hipertrofi gozlenir. Transtorasik ekokar-
diyografi ile degerlendirme esnasinda kantitatif
degerlendirmeler yerine planimetrik 6l¢timlerin
yapilmasi, daha az hata yapilmasini saglar. Tedavi,
kilavuzlarin onerisiyle baskin lezyona gore yapil-
malidir. Hastalarin daha kii¢iik bir oraninda den-
geli bir tablo olabilir ve karisik patofizyoloji hasta-
larda tedavi kararini zorlastirabilir.

1. KARMA TEK KAPAK LEZYONLARI

1.1. Aort Kapak

Karma aort kapak hastalig1 hem romatizmal hem
dejeneratif hastalikta yaygin bir durumdur. Bir
lezyon genellikle digerine baskindir, patofizyoloji-
si saf baskin lezyonunkine benzer ve semptomlar,
ozellikle eslik eden koroner arter hastalig1 ile bir-
likte erken gelisir’. Aort kapak miidahalesi, yalniz-
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diizelme olasilig1 daha yiiksek olsa da, bir¢ok va-
kada ikincil MY diizelmez veya AVR’den sonra
kotiilesebilir* . AVR’den sonra LV basincindaki
azalmanin ikincil MY’yi azaltmama mekanizma-
s1 bilinmemektedir. Ciddi ikincil MY olan has-
talarda, belirgin aniilerdilatasyon ve belirgin sol
ventrikiil genislemesi varliginda cerrahi MVR dii-
stintilmelidir. Yiiksek riskli veya cerrahi yapilama-
yan hastalarda TAVI ve transkateter uguca tamir
birlikte uygulanabilir ancak bu konuda yeterli de-
neyim yoktur®. Aortkapak i¢in TAVI sonrasi ciddi
primer MY devam eden hastalarda da transkateter
u¢-uca tamir yapilabilir.

4.3. MD ve MY kombinasyonunda girisim

Karma MD ve MY siklikla romatizmal kapak has-
talig1 olan hastalarda goriiliir. Nadiren, siddetli
mitral aniiler kalsifikasyonu olan hastalarda kari-
stk MD/MY ortaya ¢ikabilir. Asemptomatik mikst
hastalik iyi huylu olabilir ¢tinkit MD, LV’yi saf
MY ’nin agir1 hacim yiiklenmesinden korur. Bu-
nunla birlikte, mikst mitral hastaliga atfedilebilen
semptomlar ortaya ¢ikarsa, bunlar muhtemelen
MY den gelen artmuis sol atriyum (LA) girisinden
ve LA’dan ¢ikisin obstriiksiyonundan kaynakla-
nan artmig LA basincindan kaynaklanmaktadir.
Genislemis bir LA, yiiksek bir transmitral gradi-
yent veya LA veya pulmoner arter kama basinci-
nin yiiksek olmasi hastanin semptomlarinin bir
kapak kaynakli oldugunu diistindiiriir. Bu gibi du-
rumlarda, diiiretiklerle tedavi semptomlar: gider-
miyorsa mitral kapak replasmani gerekli olabilir
ancak yalnizca ciddi siirlayici semptomlar: olan
hastalarda yapilmalidir.

4.4, MD ve AY kombinasyonunda girigim

Kombine MD ve AY genellikle romatizmal kalp
hastaligindan kaynaklanir. Birlikte ortaya ¢iktik-
larinda, MD genellikle daha siddetli lezyondur.
Diiiretiklere yanit vermeyen siddetli semptomlar1
devam eden hastalarda kapak cerrahisi ile girisim
yapilmalidir. Mitral anatomi uygunsa, MD’yi te-
davi etmek i¢cin se¢cenekler PMBK, ardindan AVR
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veya SAVR ve agik mitral komissiirotomidir. Bu
sayede cift kapak replasmaninin artan mortalite
riskinden kaginilmaktadir®.

4.5. MD ve AD kombinasyonunda girisim

Neredeyse her zaman romatizmal kalp hastaligi-
nin irini olan MD ve AD kombinasyonu klinis-
yen icin ¢ok kafa karistirici olabilir. Lezyonlardan
biri siddetli oldugunda, kardiyak debiyi sinirla-
yabilir ve diger kapaga giden akimin azalmasina
neden olarak transvalviiler gradiyenti azaltarak
lezyon ciddiyetinin oldugundan az tahmin edil-
mesine yol agabilir. Ekokardiyografi ve invazif-
hemodinami genellikle her lezyonun ciddiyetini
tam olarak degerlendirmek ve uygun miidahaleye
karar vermek igin gereklidir®. Ciddi romatizmal
MD ile beraber ciddi AD olan hastalarda kontren-
dikasyon yoksa cerrahi yapilmalidir. Cerrahinin
kontrendike oldugu hastalarda Kalp Takimi de-
tayl1 bir degerlendirme yaparak bireysel bir tedavi
yontemi ortaya koymalidir. Ciddi MD’sine eslik
eden orta derecede AD soz konusuysa perkiitan
mitral balon valviiloplasti yapilip iki kapak cerra-
hisine kadar zaman kazanilabilir®.
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