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Paravalvuler Kacak

Sait TERZI *

PARAVALVULER KAGAK TANIMI

Protez kapak dikis halkas: ile dogal kapak anulusu
arasinda olusan ayrismaya bagl olarak peripros-
tetik regiirgitan akima neden olan protez kapak
disfonksiyonuna paravalviiler kagak (PVK) denir.
PVK gelisimi hem protez kapak cerrahisinde hem
perkiitan kapak implantasyonu sonrasi sik rastla-
nan ve gozden kagan 6nemli komplikasyonlardan
biridir. Kalp kapagi replasmani takiben olusan
PVK insidansi implantasyon yeri ve kapagin ti-
pine gore degisir. Mitral protezlerde PVK orani,
aorta kapaga nazaran iki kat daha fazla meydana
gelmektedir. Yine mekanik kapaklardaki PVK ris-
ki biyoprotezlere gore ¢cok daha fazladir'.

PVK goriilme sikligy, tiim cerrahi olarak imp-
lante edilen kapaklarda %5 ila %18, aort pozisyon-
da %2 ila %10 ve mitral pozisyonda %7 ila %17
arasinda degismektedir. PVK’in ¢ogunlugu (%
74), kapak implantasyonunun birinci yili iginde
olusmaktadir. TAVR uygulanan hastalarda PVK
daha yaygin olmasina ragmen, ¢ogunlugu eser
veya hafif derecedir'?.

TAVR sonrasi %7,8-40,8 hastada hafif derece-
de PVK, %5-37,9 hastada orta diizeyde PVK ve
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9%0,5-13,6 hastada siddetli diizeyde PVK goriile-
bilmektedir. Yeni transkateter kapaklarin kullani-
ma girmesi ve gelistirilmis boyutlandirma teknik-
leri sayesinde son donemlerde orta veya siddetli
PVK goriilme orani 6nemli 6l¢tide azalmigtir™2.

Nedenleri

PVK, protez kapak veya kapak halkasinin bitisi-
gindeki Dogal kapak anulus ayrilmasi nedeniyle
olusur. PVK, kapak replasmanindan hemen sonra
olabilecegi gibi islemden yillar sonrada gelisebilir®.
Cerrahi islem sonras1 PVK gelisiminde risk fak-
torleri olarak aniiler kalsifikasyon, doku gevrekli-
gi, aktif kortikosteroid tedavisi, protez kapak tipi
(mekanik implantlar biyoprostetikten daha biiyiik
risk olusturur), supra-aniiler aort kapak protezi,
cerrahi teknik (mitral kapakta stirekli dikis kulla-
nilmasi) ve 6ncesinde endokardit gecirmis olmay1
sayabiliriz*’.

Transkateter protez kapaklarda PVK, alt stent
cergevesinin aort anulusuna malapozisyonu oldu-
gu durumlarda ortaya cikar. Antiler kireclenme,
kapak protezinin yanlis konumlandirilmasi, kapa-
gin yetersiz ekspansiyonu ve kii¢iik kapak secimi
gibi nedenlerden dolay:r kapak anulusuna zayif
yerlesir ve bunun neticesinde de PVK gelisir®.
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,«? Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

Mekanik Travma Sonucu Olusan Hemolitik
Anemi

Mekanik hemolitik anemiler; kiiciik kan damar-
larindaki degisikler (mikroanjiopatik hemolitik
anemiler) veya kardiyak ve biiytik damar anomali-
leri (Protez kalp kapaklari, intrakardiyak yamalar,
kalsifik aort stenozu, hemodializ, kardiyo-pulmo-
ner By-pass) sonucu gelisebilirler. Ayrica maraton
gibi asir1 efor sarf edilen aktivitelerde de kol ve
bacaklarda kan hiicre hasari olusabilir.

Eritrositler agir1 fizik travmaya maruz kaldikla-
rinda hiicre duvarlarinda fiziksel hasar olusur ve
bu hiicrelerin kardiyovaskiiler sistem i¢inde nor-
malden daha hizli par¢alanmalarina neden olabilir.

Prostetik kapak replasmani yapilmis olan has-
talarda anemi ve LDH vyiiksekligi saptanmasi,
siklikla prostetik kapagin harabiyetini ya da islev
bozukluguna bagli hemolizi gosterir*°.

Yapay kalp kapagi replasmanina ait kompli-
kasyonlardan biri olan hemoliz giiniimiizde pro-
tez kapak yap1 elemanlarinin ve tasarimlarinin
gelisimine bagli olarak 6nemli 6l¢iide azalmustir.
Baslangi¢ yillarinda replasman sonrasi hemoliz
goriilme orani %65-80 arasinda idi.

Cerrahi kapak replasmanindan sonra hemoli-
zin ana mekanizmasi paravalviiler sizintidur.

Laboratuvar Analiz

PVK’si olan hastalarda laboratuvar analizi mutla-
ka yapilmalidir. ilk olarak, hemoglobin ve hema-
tokrit degerlendirilmelidir. Kalp yetmezIligi olan
hastalarda B-tipi natritiretik peptit veya N-termi-
nal pro-BNP hastaligin degerlendirilmesinde ve
izlenmesinde yardimci olabilir.

Yeni PVK saptandiginda endokardit olasilig
da diistintilmeli ve kan kiiltiirleri alinmali, beyaz
kan hiicresi sayimi ve C-reaktif protein degerleri-
ne bakilmalidir.

Tedavi

Kalp yetmezligi gelisen semptomatik hafif-orta
dereceli PVK’lerde medikal tedavi disiiniilebi-
lir. Ditiretik tedavisi ve afterload disiiriict tedavi
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semptomlar1 diizeltmede faydali olabilir. Hemo-
litik anemisi olan hastalarda kirmizi kan hiicresi
yikimi nedeniyle eritropoez hizlanir. Bu hasta-
larda demir, vitamin B12 ve folik asit ihtiyaci art-
maktadir ve eksiklik durumunda bunlarin yerine
konmasi gerekir. $iddetli hemalitik anemi duru-
munda kan transfiizyonu gerekebilir. Eritropoe-
tin PVK’l1 hastalarda direngli anemi bulunan ve
ameliyat olamayan hastalarda tedavi amagh fayda
saglayabilir. Beta blokerler, kirmizi kan hiicresi
yirtici stresini azaltarak hemolitik anemide iyiles-
me saglayabilir. Pentoksifilin, kan viskozitesini ve
eritrosit deformabilitesini iyilestirerek hemolizi
azalabilir. Bununla birlikte, bu tedaviler semptom-
lar1 hafifletmekte basarisiz olabilir ve kalp yetmez-
liginde ilerleme veya hemoliz devam edebilir. Bu
durumda daha ileri tedavi segenekleri degerlendi-
rilmelidir.

invazif tedavi

Maksimal medikal tedaviye ragmen siddetli he-
moliz devam eden veya orta-siddetli PVK’ye bagl
kalp yetmezligi sikayeti olan, sol ventrikiilde prog-
resif genisleme veya EF’de diigme olan hastalarda
invazif tedavi disiintilmelidir.
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