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Protez Kapak Operasyonu Sonrasi Hasta Yonetimi

Giilay GOK
Zekeriya NURKALEM *

1. BAZAL DEGERLENDIRME VE TAKIP
YONTEMLERI

a) Hastanin klinik durumu

Protez kapagin ne zaman implante edildigi, protez
kapagin boyutu ve tipi, hastanin viicut kitle indek-
si, protez kapag1 degerlendirmede ¢ok 6nemlidir.
Protez kapakta tromboz, pannus olusumu veya
endokardite bagli mekanik kapak disfonksiyonu-
nun semptom ve bulgular1 olup olmadig: takip
edilmelidir. Hastada yeni baslangicli bir tfiiriim,
dispne, kalp yetersizligi bulgulari, tromboembo-
lizm ve labaratuarda hemoliz bulgular1 mevcutsa
protez kapak disfonksiyonundan siiphelenilmeli-
dir.

b) Ekokardiyografi

Kapak operasyonu sonrasi (biyoprotez veya meka-
nik) 30 giin i¢inde bazal transtorasik ekokardiyog-
rafi ile protez kapak gradiyenti 6l¢tilmesi 6nerilir'.
Sonrasinda hastanin bir sikayeti olmadig: siirece
yillik takiplerle hastanin kapak fonksiyonlar: ve
ventrikiil fonksiyonlar1 degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Kapak replasmani sonrasi hastada yeni
gelisen herhangi bir semptom oldugunda veya

komplikasyondan siiphelenildiginde transtorasik
ekokardiyografi ile degerlendirilme 6nerilmekte-
dir. AHA kilavuzlarina gore ise operasyon sonrasi
beklenenden daha yiiksek gradiyent saptama-
y1 6nlemek i¢in, hemoglobin degerleri normale
dondiikten 6 hafta-3 ay iginde bazal ekokardi-
yografi ile kapak gradiyenti, paravalviiler kagak
olup olmadig1 degerlendirilmesi gerekir’. Normal
fonksiyonlu protez kapaklar i¢in transvalviiler
gradiyent; kapak tipine, konumuna, boyutuna
ve hastaya 6zgii faktorlere baghdir. Beklenenden
daha yiiksek gradiyent; genellikle yiiksek outputa
(6rnegin anemi, tirotoksikoz) veya hasta-protez
uyumsuzluguna baglhidir. Nadiren de protez kapak
disfonksiyonuna bagli olabilir.

Trantorasik ekokardiyografide protez kapaklar
degerlendirilirken sunlara dikkat etmeliyiz:

1. Trombiis, pannus olusumu, liflet kalinlasmasi

veya kalsifikasyonundan kaynaklanan protez

kapak obstriiksiyonu,

2. Paravalviiler kagaga bagl protez kapak yeter-
sizligi, protez kapakta trombiis veya vejetas-
yon olusumu,

3. Vejetasyon ve apse olusumu ile birlikte olan

protez kapak endokarditi (Sekil 1),
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ile komplike hale gelismigsse cerrahi 6nerilir. Eger
cerrahi ytiksek riskli ise o zaman kanama riski ve
sistemik tromboembolizm riski tasimakla birlikte
fibrinolitik tedavi tercih edilmelidir (2).

5) HEMOLIZ VE PARAVALVULER KAGAK
YONETIMi

Kapak operasyonu sonrasi hemogram ile hemoliz
olup olmadig1 kontrol edilmelidir. LDH spesifik
olmamakla birlikte hemolizin ciddiyeti ile iligkili-
dir. Hemoliz vardliginda paravalviiler kagak olup
olmadig1 Trantorasik ekokardiyografide ile deger-
lendirilmeli, Trantorasik ekokardiyografide yeter-
siz kalirsa hasta Transozofageal ekokardiyografi
ile degerendirilmesi gerekmektedir. Paravalviiler
kagak endokardite bagliysa veya ciddi semptom-
larin eslik ettigi tekrarlayan kan transfiizyonlarina
neden oluyorsa o zaman cerrahi ile tedavi edil-
melidir. Cerrahi kontrendikasyon durumunda ise
eritropoetin ve demir replasman tedavisi baglan-
masi gerekmektedir'.

6) SPESIFiK PROTEZ KAPAK
BOZUKLUKLARI:

a) Protez aort stenozu:

Pik velosite 3 m/sn den yiiksek oldugu durumlar-
da DVI ol¢tilmelidir. DVI <0.25 ve AT (transval-
viiller akimin baglangicindan maksimum velosi-
teye kadar gecen siire) > 100msn ise protez aort
kapak stenozunu gosterir. Bu durumda PPM olup
olmadigina da bakilmas: gerekmektedir. EOA in-
deksi <0.8 cm2 / m2 oldugunda PPM diisiiniilme-
lidir. EOA indeksi <0.65 cm2 / m2 oldugunda ise
ciddi PPM oldugu kabul edilir.

b) Protez aort kapak yetersizligi:

Su ozellikler siddetli yetersizligi gosterir: jet ge-
nisligi >%65, basing yarilanma siiresi (PHT) <200
milisaniye, inen aortta holodiastolik akis tersine
cevrilmesi, yetersizlik hacmi >60 mL ve yetersizlik
fraksiyonu >%50. Bunun yaninda kronik siddetli
aort yetersizliginde sol ventrikiil genislemesi mev-
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cuttur. Bu gibi durumlarda ve vejetasyon olup ol-
madigini gostermek ve paravalviiler kagak kapat-
maya uygun olup olmadigina bakilmas icin TOE
yapilmalidir.

c) Protez mitral kapak yetersizligi

Genenellikle renkli doppler goriintiisii akustik
golgelenme nedeniyle fark edilemeyebilir. Bu ne-
denle ilave parametreler kullanilmalidir. Dikis
halkasinin kopmasi ile birlikte “rocking” hareke-
ti goriilebilir. Ortalama gradiyent artar ve yiiksek
transmitral E dalgas1 hiz1 goriiliir ancak basing yar1
stiresi normal kalir. Sol ventrikiil hacmi artabilir
ve ejeksiyon fraksiyonu genellikle korunur. Bu-
nunla birlikte, onemli mitral yetersizlik varliginda
strok hacmi diiser. Protez mitral kapak yetersizligi
siiphesi oldugunda TOE yapilmalidir (Sekil 3).
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Sekil 3. Protez mitral kapak yetersizligi
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