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GiRIS

Cerrahi revaskiilarizasyon gerektiren koroner ar-
ter hastaligi (KAH) varliginda orta diizey kapak
patolojilerine yaklasim tartigmali bir konudur.
Dejeneratif lezyonlar artik bati tilkelerinde kapak
hastaliginin en sik nedenidir ve siklikla aterosk-
lerotik hastalik i¢in daha yiiksek risk altinda olan
yasli hastalarda goriiliir'. Bunun bir sonucu olarak
KAH ve kapak patolojilerinin beraber goriilme
siklig1 artmustir®,

KORONER ARTER HASTALIGI VE AORT
DARLIGI

Koroner arter hastaligi ile birlikte en sik goriilen
kapak hastalig1 dejeneratif aort darhigidir (AD).
Hipertansiyon, hiperlipidemi, ileri yas gibi risk
faktorleri her iki hastalik patofizyolojisinde 6nemli
rol oynar ve %60’dan fazla oranda birliktelik gos-
terirler*®. 2020 ACC/AHA kilavuzunda orta AD
bulgular1 velosite (V__) 3.0-3.9m/s veya ortalama
gradiyent 20-39mmHg olarak tanimlanmistir.Ko-
roner arter baypas greft (KABG) operasyonu yapi-
lacak orta AD olan hastalarda oneriler Tablo 1°de
belirtilmistir. Retrospektif analizlerden elde edilen

veriler, KABG’nin endike oldugu ve orta derecede
AD olan 70 yasindan kiigiik hastalarda, aort kapak
gradiyentini artis hizinin 5 mmHg/y1l oldugunun
belgelenmesi durumunda ve baslangi¢ gradiyenti
30 mmHg’yi astiginda koroner cerrahi sirasinda
Aort Kapak Replasmani (AVR)’nin yapilabilecegi
soylenmektedir’. Yanagawa ve arkadaglarinin® ya-
yimladig1 1172 hastayi igeren 6 ¢alismanin meta-
analizinde hafif-orta dereceli AD olan ve Koroner
Arter Baypas Greft (KABG) uygulanan hastalar-
da, AVR’nin KABG ile kombine edilmesi, operatif
mortalitede artis yaratmaz iken artmis inme, ka-
nama, bobrek yetmezligi riski ile iligkilendirilmis-
tir.Uzun vadeli mortalite farkli bulunmamais ancak
AD igin 5 yilda yeniden ameliyat olma riski %73
daha diistiktiir. Aort darhiginin ortalama ilerleme
hizi, ortalama transvalviiler kapak gradiyentinde
yilda 5-8 mmHg arasinda artis ve kapak alaninda
yilda ortalama 0.1-0.2 cm? arasinda daralma ola-
rak tahmin edilmistir’. Thalji ve arkadaglarinin'
yaptiklar1 ¢alismada, KABG cerrahisi esnasinda
tedavi edilmeyen orta derece AD uzun dénem
mortalite i¢cin bagimsiz risk faktorii ve uzun do-
nem koétii prognoz gostergesi olarak bildirilmistir.
Ayrica orta AD olan ve aort kapak alani (AKA):1-

' Dr. Ogr. Uyesi Bahar TEMUR, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD.

bahar.temur@acibadem.com

2 Prof. Dr. Batuhan OZAY, istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD. drbatuhanozay@gmail.com



Cerrahi RevaskUlarizasyon Planlamasinda Orta Dizey Kapak Patolojilerine Yaklasim

sik goriilen sekonder TY pulmoner hipertansiyon
(sol kalp hastaligina bagli), dilate kardiyomiyopati,
atrial fibrilasyon ile birlikte aniiler dilatasyon ve sag
ventrikiil (RV) voliim yiiklenmesi gibi patolojile-
re bagh olarak ortaya ¢ikarlar”. 2020 ACC/AHA
kilavuzunda orta TY’de EKO bulgular1 merkez
jet<%50 sol atrium (LA), vena kontrakta <0.7cm,
ERO:<%40, regurjitan voliim <%45 olarak tanim-
lanmisti ACC/AHA 2020 kilavuzlarinda sol kalp-
le ilgili cerrahi planlanan hastalarda, orta TY ile
beraber trikiispit anulus >4 cm ve kalp yetmezligi
bulgular1 var ise 2a endikasyonla trikiispit kapa-
ga girisim onerilir. 2021 ESC/EACTS kilavuzunda
sol taraf patolojilerine bagh cerrahi gegirecek dilate
anuluslu (=40 mm veya >21mm/m?2) hafif veya orta
sekonder TY’si olan hastalarda girisim 6nerilmis-
tir’. Zoroufani ve arkadaglarinin hafif ve orta TY de
izole KABG yapilan 363 hastada erken dénem so-
nuglarin karsilagtirildigi ¢alismada; erken dénem
morbidite ve mortalitede, hastane ve yogun bakim
kalis siiresi, ventilasyon siirelerinde iki grup arasin-
da fark gozlenmemistir®.

Tablo 6: Iskemik Mitral Yetersizligi EKO Olgiimleri

Parametre Orta iskemik MY
EROA, cm2 <0,2

VC genisligi,cm 0,3-0,69

Jet/SAA alani,% 20-39

x;(, regiirjitanvolum, 30-59

EROA: efektif regiirjitanorifis alani, MY: mitral yetersizligi,
SAA: sol atriyal apendaj, VC: vena kontrakta

KOBQNEBARTERHASTAUGIVE
TRIKUSPIT DARLIGI

Trikaspit darligr (TD) genellikle romatizmal ko-
kenli olup diger kapak patolojileri ile birlikte go-
rilmektedir. Ortalama gradiyentin>5mmHg’nin
tizerinde olmas: ciddi TD gostergesidir®. Giinii-
miizde orta TD i¢in yeterli cerrahi veri olmamasi
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sebebiyle hastalarin cerrahi miidahalesi i¢in ileri
TD’n1 beklemek gerekmektedir.
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