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Kalp Yetersizliği ve Kapak Hastalıkları

GİRİŞ

Kalp kapak hastalıkları ve kalp yetersizliği (KY) 
kardiyoloji pratiğinde geniş yer tutan bir hastalık 
grubudur. Kalp yetersizliği semptomları nedeniyle 
tetkik edilen hastaların %14’ünde orta-ciddi de-
recede kapak hastalığı saptanmaktadır1. Birincil 
patolojinin kapak hastalığı olduğu hastalarda KY 
semptomları sıklıkla görülür ve sol ventrikül (SV) 
sistolik fonksiyonlarında bozulma genel olarak 
girişim endikasyonu olarak kabul edilmektedir. 
İkincil kapak patolojileri, yani kapak yapılarının 
kısmen normal olduğu ancak ventriküler veya at-
riyal morfolojide bozulma veya basınç yüklenme-
sine bağlı gelişen kapak yetmezlikleri, KY hastala-
rında sıktır ve prognozla ilişkilidir2. Koroner arter 
hastalığının, miyokard infarktüsünün ve birincil 
kapak hastalıklarının tedavisindeki gelişmeler, 
mortalitede azalma sağlamanın yanında, iskemik 
/ non-iskemik kardiyomiyopatili hasta oranında 
belirgin artışa yol açmıştır. Neticesinde mitral yet-
mezliği (MY) ve triküspit yetmezliği (TY) en sık 
olmak üzere, ikincil kapak hastalıkları daha sık 
görülmeye başlamıştır.

Kardiyak görüntüleme ve hemodinamik öl-
çümlerin, ikincil kapak hastalıklarının değerlen-
dirilmesinde çok önemli yeri vardır. İkincil kapak 
yetmezlikleri, hastanın klinik durumundan, do-
lum basıncından, ön yükten ve ard yükten (siste-
mik basınç, aort darlığı) etkilenmektedir. Trans-
torasik ve transözofageal ekokardiyografi ikincil 
kapak patolojilerinin tanısında en sık kullanılan 
tetkiklerdir. Arada kalınan vakalarda, istirahat öl-
çümlerinin yanında stres ekokardiyografi de kul-
lanılır.

İkincil kapak hastalarının tedavi stratejisinin 
belirlenmesi, birincil kapak hastalıklarına göre 
daha zor olup, sıklıkla kalp takımına ihtiyaç du-
yulmaktadır. Benzer şekilde bu hastaların tedavi-
lerinin kapak tamiri, perkütan girişimler, mekanik 
destek cihazları ve kalp nakli konusunda tecrübeli 
ileri düzey merkezlerde uygulanması gerekmek-
tedir. Son yıllarda perkütan kapak rekonstrüksi-
yon veya replasman yöntemleri geliştirilmiş ve 
tüm dünyada cerrahi girişimlere alternatif olarak 
yaygın kullanıma girmiştir. Girişimsel kardiyolo-
ji alanında devrim niteliğinde olan bu işlemlerin 
mortalite üzerine etkisi halen kesinlik kazanma-
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larına (MD veya MY) bağlı gelişen sekonder TY 
ciddiyetinin, mitral kapak girişimi sonrasında şid-
detli PHT, sağ kalp yetersizliği veya triküspit anü-
ler dilatasyon yoksa, azalması beklenir. Ancak ileri 
TY olan veya triküspit anulus dilatasyonu veya sağ 
KY bulgularının geliştiği TY hastalarında sol kalp 
cerrahisi sırasında TY müdahalesi önerilmektedir.

Ancak hastaların kapak patolojisinin birincil 
mi, ikincil mi olduğunun ayırt edilmesi her zaman 
mümkün olmayabilir. Özellikle ileri AD varlığında 
mitral kapakta organik patoloji olması durumun-
da izole aort kapak girişimi yetersizdir ve hastala-
rın mitral kapak için tekrar opere olması gündeme 
gelebilir. Yüksek riskli hastalarda basamaklı per-
kütan girişimler veya cerrahi-perkütan hibrit giri-
şimler kalp takımının değerlendirmesi sonucunda 
uygulanabilir. KKH’larının tedavi stratejisinin ne 
şekilde planlanabileceği bu bölümün “Kombine 
çoklu kapak hastaliklari ve patofizyolojisi” başlığı

altında Tablo 1’de özetlenmiştir.

SONUÇ

Kalp yetersizliği hastaları, medikal ve diğer giri-
şimsel tedavilerin düzenlenmesi ve zamanlanması 
açısından mümkünse KY uzmanı tarafından ya-
kın takibi gereken hassas bir hasta grubudur. Tüm 
dünyada ve ülkemizde kullanımı yaygınlaşan per-
kütan kapak girişimleri bu hastalar için umut vaat 
edici olup, basamaklı hibrit kapak girişimi tedavi 
seçenekleri uygulanabilir. Maalesef girişimin geç 
kalındığı vakalarda, sol ve sağ ventrikül morfolo-
jisi fazlasıyla bozulmakta, pulmoner vasküler ya-
tak etkilenmekte ve işlem başarısı ve etkinliği çok 
azalmaktadır. Bu grup hastaların mekanik destek 
cihazları ve kalp nakli uygunluğu açısından değer-
lendirilmesi gerekir.
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