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Kombine Coklu Kapak Hastaliklari ve Patofizyolojisi

Giindiiz DURMUS *

ETYOLOJi VE PREVELANS

Kombine ¢oklu kapak hastaligi (KCKH), en ba-
sit tanimu ile iki ya da daha fazla kalp kapaginda
meydana gelen darlik veya yetmezlik yahut ayni
kapakta hem darlik hem yetmezlik meydana gel-
mesi durumudur'. KCKH, Marfan sendromu,
Ehler Danlos Sendromu gibi bag doku hastalarin-
dan, Alkaptonuri ya da trizomi 13, 15 ve 18 gibi
konjenital nedenlerden dolay1 olusabilir. Romatiz-
mal kapak hastaliklari, Enfektif endokardit, kalp
kapaklarinin dejeneratif kalsifikasyonu, torasik
ya da mediasten bolgesine alinan radyoterapi, ilag
yan etkisi ve son donem bobrek yetmezligine bagh
diyaliz uygulamalar: da edinsel KCKHya yol a¢a-
bilir. Yine, koroner arter hastaliklar1 ve miyokard
enfarktiisit KCKH sik rastlanan sebeplerindendir.
Ayrica, yas ile beraber romatizmal hastaliklarin
KCKH yol agma orani azalmakta ve 6zellikle en-
diistriyel toplumlarda dejeneratif sebepler 6n pla-
na ¢itkmaktadir®.

Kardiyolog ya da kalp damar cerrahlarinin tek
kapak hastaliklarina yogunlagmasi ve literatiire
katkilarinin bu yoénde olmasi, KCKH ilgili tani-

da ki zorluklar, kalp kapaklarindaki darlik ya da
yetmezlik ile ilgili gok sayida kombinasyon bulu-
nabilme ihtimali, daha kritik durumdaki kalp ka-
pak rahatsizliginin 6ncelikli olarak degerlendirilip
ikincil kapak patolojisinin g6z ardi edilmesi gibi
durumlardan dolay1 KCKH’1in gergek prevelansi
bilinmemektedir.Buna ragmen, d’Arcy ve arka-
daslarinin, kalp kapak hastaliklari ile ilgili heniiz
tan1 almayan kisilerde ekokardiyografi ile yaptik-
lar1 taramada, 65 yas tizerindeki bireylerin nere-
deyse tigte birinde KCKH oldugunu gostermistir®.
Avrupa Kalp Arastirma (Euro Heart Survey) gru-
buna gore ise kalp kapak hastaliklar1 olan hasta-
larin %20’sinde KCKH mevcuttur ve tim kalp
kapak hastaliklarindan dolay1 yapilan girisimlerin
%17’sinde sebep KCKH’dir*. Kuzey Amerika’da
kapak hastaliklari ile ilgili cerrahi girisimleri ince-
leyen ve 600.000 hastay1 iceren bir diger ¢aligma-
da ise, KCKH oran1 %11 bulunurken, en sik aort
ve mitral kapak hastaliklarinin kombinasyonu ile
kars1 karsiya kalindigi tespit edilmigtir®. Tirki-
ye’de ise 2013 yilinda yayimlanan bir ¢alisma da
KCKH oran1 %32 olarak saptanmuigtir®.
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,«? Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

ise cerrahi olarak AVR ve acik mitral mitral ko-
missiirotomi uygulanabilir'2

MITRAL STENOZ VE AORT DARLIGI

MS ve AD birlikteligi hemen her zaman roma-
tizmal kapak hastaliklariyla beraberdir. iki kapak
hastaligindan birinin ciddiyeti belirgin ise, kalp
debisinin sinirlanmasi diger kapaga olan akimin
azalmasina ve kapaklar arasinda azalmis gradi-
yentin de hastaligin siddetinin oldugundan daha
az olarak klinige yansimasina yol agabilir. Cogu
zaman MS ve AD birlikteligi klinisyen igin kafa
karistiricidir ve tedavi basta doppler ekokardiyog-
rafi olmak iizere invazif hemodinamik testlerin
yapilmasinin ardindan multidisipliner bir yakla-
sim ile diizenlenir".
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