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Kalp Yetersizligi ve Kapak Hastaliklari

Baris GUNGOR *

GiRiS

Kalp kapak hastaliklar1 ve kalp yetersizligi (KY)
kardiyoloji pratiginde genis yer tutan bir hastalik
grubudur. Kalp yetersizligi semptomlar: nedeniyle
tetkik edilen hastalarin %14’tinde orta-ciddi de-
recede kapak hastalig1 saptanmaktadir’. Birincil
patolojinin kapak hastalig1 oldugu hastalarda KY
semptomlari siklikla goriiliir ve sol ventrikiil (SV)
sistolik fonksiyonlarinda bozulma genel olarak
girisim endikasyonu olarak kabul edilmektedir.
Ikincil kapak patolojileri, yani kapak yapilarinin
kismen normal oldugu ancak ventrikiiler veya at-
riyal morfolojide bozulma veya basing yiiklenme-
sine bagl gelisen kapak yetmezlikleri, KY hastala-
rinda siktir ve prognozla iligkilidir*. Koroner arter
hastaliginin, miyokard infarktiisiiniin ve birincil
kapak hastaliklarinin tedavisindeki gelismeler,
mortalitede azalma saglamanin yaninda, iskemik
/ non-iskemik kardiyomiyopatili hasta oraninda
belirgin artisa yol agmustir. Neticesinde mitral yet-
mezligi (MY) ve trikiispit yetmezligi (TY) en sik
olmak ftizere, ikincil kapak hastaliklar1 daha sik
goriilmeye baglamigstir.

Kardiyak goriintilleme ve hemodinamik o6l-
¢timlerin, ikincil kapak hastaliklarinin degerlen-
dirilmesinde ¢ok 6nemli yeri vardir. Tkincil kapak
yetmezlikleri, hastanin klinik durumundan, do-
lum basincindan, 6n yiikten ve ard yiikten (siste-
mik basing, aort darlig1) etkilenmektedir. Trans-
torasik ve transozofageal ekokardiyografi ikincil
kapak patolojilerinin tanisinda en sik kullanilan
tetkiklerdir. Arada kalinan vakalarda, istirahat 6l-
¢iimlerinin yaninda stres ekokardiyografi de kul-
lanilir.

Ikincil kapak hastalarinin tedavi stratejisinin
belirlenmesi, birincil kapak hastaliklarina gore
daha zor olup, siklikla kalp takimina ihtiya¢ du-
yulmaktadir. Benzer sekilde bu hastalarin tedavi-
lerinin kapak tamiri, perkiitan girisimler, mekanik
destek cihazlari ve kalp nakli konusunda tecriibeli
ileri diizey merkezlerde uygulanmas: gerekmek-
tedir. Son yillarda perkiitan kapak rekonstriiksi-
yon veya replasman yontemleri gelistirilmis ve
tim diinyada cerrahi girisimlere alternatif olarak
yaygin kullanima girmistir. Girisimsel kardiyolo-
ji alaninda devrim niteliginde olan bu islemlerin
mortalite izerine etkisi halen kesinlik kazanma-
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larina (MD veya MY) baglh gelisen sekonder TY
ciddiyetinin, mitral kapak girisimi sonrasinda sid-
detli PHT, sag kalp yetersizligi veya trikiispit anii-
ler dilatasyon yoksa, azalmasi beklenir. Ancak ileri
TY olan veya trikiispit anulus dilatasyonu veya sag
KY bulgularinin gelistigi TY hastalarinda sol kalp
cerrahisi sirasinda TY miidahalesi 6nerilmektedir.

Ancak hastalarin kapak patolojisinin birincil
mi, ikincil mi oldugunun ayirt edilmesi her zaman
miimkiin olmayabilir. Ozellikle ileri AD varliginda
mitral kapakta organik patoloji olmasi durumun-
da izole aort kapak girisimi yetersizdir ve hastala-
rin mitral kapak i¢in tekrar opere olmasi giindeme
gelebilir. Yiiksek riskli hastalarda basamakli per-
kiitan girisimler veya cerrahi-perkiitan hibrit giri-
simler kalp takiminin degerlendirmesi sonucunda
uygulanabilir. KKH’larinin tedavi stratejisinin ne
sekilde planlanabilecegi bu boliimiin “Kombine
¢oklu kapak hastaliklari ve patofizyolojisi” baslig

altinda Tablo 1°de 6zetlenmistir.

SONUG

Kalp yetersizligi hastalari, medikal ve diger giri-
simsel tedavilerin diizenlenmesi ve zamanlanmasi
acisindan miimkiinse KY uzmani tarafindan ya-
kin takibi gereken hassas bir hasta grubudur. Tiim
diinyada ve iilkemizde kullanimi yayginlasan per-
kiitan kapak girisimleri bu hastalar i¢in umut vaat
edici olup, basamakl: hibrit kapak girisimi tedavi
secenekleri uygulanabilir. Maalesef girisimin ge¢
kalindig1 vakalarda, sol ve sag ventrikiil morfolo-
jisi fazlasiyla bozulmakta, pulmoner vaskiiler ya-
tak etkilenmekte ve islem basaris1 ve etkinligi cok
azalmaktadir. Bu grup hastalarin mekanik destek
cihazlar1 ve kalp nakli uygunlugu acgisindan deger-
lendirilmesi gerekir.
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