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Paravalvuler Kacaklarin Cerrahi Tedavisi
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Paravalviiler kagaklar, protez kapagin dikis halka-
siin dis tarafinda, dikis halkasi ile ¢evre dokular
arasinda meydana gelen kacgaklardir. Kapak rep-
lasmani sonrasi takiplerde paravalviiler kagak sik-
l1g1, aort pozisyonunda % 2 — 10, mitral pozisyo-
nunda % 7 - 17 oraninda bildirilmistir**. Mitral
pozisyonunda daha sik ortaya ¢ikmasi, mitraldeki
kacagin sistol sirasinda yiiksek basing gradiyen-
tinde, aorttaki kagagin ise diastol sirasinda nis-
peten daha disiik basing gradiyentinde ortaya
¢ikmasiyla agiklanabilir. Ancak bu teori heniiz
ispatlanmamistir®. Mitral pozisyonundaki kagak-
larda hemolitik anemi, kalp ve bobrek yetersizligi,
pulmoner hipertansiyonun daha sik oldugu, aort
pozisyonundaki kagaklarin ise daha az sempto-
matik oldugu, bu kagaklarda hemolitik aneminin
diizelme ihtimalinin daha fazla oldugu bu teoriyi
desteklemek icin one siirtilmiigtiir’. Aort pozisyo-
nunda en sik non-koroner liflet hizasinda paraval-
viiler kagak goriiliirken, mitral pozisyonunda de-
gisen oranlarda anterior anulus ve posteromedial
komissiir hizasinda ortaya ¢ikmaktadir®.
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Paravalviiler kacak olusumuna etki eden risk
faktorleri arasinda; anulus dokusunun frajil veya
kalsifik olmasi, bag dokusu hastaliklari, endokar-
dit nedeni ile protez kapak replasmani yapilmis
olmast ve devamli dikis teknigi kullanilmasi si-
ralanabilir*®’. Cogunlugu sessiz seyretse de para-
valviiler kagak saptanan hastalarin % 1 - 3’iinde
enfektif endokardit, kalp yetersizligi ve/veya derin
hemolitik anemi eslik etmektedir>*®. Derin he-
molitik anemi, hemoglobin diizeyinin < 10 g/dl,
LDH diizeyinin > 600 U/L, haptoglobin diizeyinin
< 10 mg/dl olmas: ve son 90 giinde hemoglobin
diizeyini > 10 g/dl tutmak i¢in iki tiniteden fazla
kan transfiizyonu veya eritropoetin gereksinimi
olarak tanimlanmistir®. Girisim gereken sempto-
matik hastalarda, redo ameliyatin mortalitesi ve
morbiditesi yiiksek olsa da giiniimiizde ilk tedavi
secenegi, cerrahi yontemle kagagin primer tamiri
ya da yeni protez kapak replasmanidir®>'® Perkii-
tan yontemle paravalviiler kagaklarin kapatilmasi
daha az invazif ve daha diisiik mortalite ve mor-
biditeye sahip bir alternatif yontemdir®’. Uzun
donem sonuglar1 hentiz netlesmemis oldugundan,
perkiitan kapama ancak redo ameliyatin riskinin
cok yiiksek oldugu ve paravalviiler kagaga enfek-
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masinda, perkiitan kapama sonrasi kacak daha
yiiksek bulunmus, hastanede yatis sirasinda 6lim,
MI, SVO agisindan teknikler arasinda fark goriil-
memistir'!. Uzun dénem takipte cerrahi tedavi;
olim, kalp yetersizligi nedeni ile yeniden hastane-
ye yatis ve NYHA Kklas iyilesmesi agisindan iistiin
olarak raporlanmistir ancak bu ¢aligmada perkii-
tan kapama yapilan hastalarda HT, KBY, IKH, AF,
PHT ve gecirilmis girisim 6ykiisii oraninin daha
yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Bouhout ve arkadaglarinin 190 hastalik calig-
masinda, cerrahi tedavinin 30 giinlitk mortalitesi
aort pozisyonunda % 7, mitral pozisyonunda % 8,
cift kapak olursa % 14 olarak hesaplanmigtir®. Bir
yillik sag kalim % 85, bes yillik sag kalim % 73, on
yillik sag kalim % 56 olarak bildirilmistir.

Taramasso ve arkadaglarinin 122 hastanin cer-
rahi kapama sonrasi uzun donem takibini iceren
caligmasinda, cerrahinin basaris1 % 98 olarak bu-
lunmustur®. Hastalarin % 65’ine primer kapama,
% 35’ine yeni protez kapak replasmani yapilmis
ve 30 giinlitk mortalite toplamda % 10,7 olarak
hesaplanmustir. Alt grup analizinde birinci redo
ameliyatini olan grupta mortalite % 8, ikinci redo
grubunda % 12, ii¢iincii redo grubunda % 16, dor-
diincii redo grubunda % 25 bulunmustur. Genel
kohortta, paravalviiler kagagin mitral pozisyonun-
da olmasi, redo sayisinin birden fazla olmas: ve
KBY mortalite igin risk faktorii olarak gosterilir-
ken; teknik olarak kagagin primer tedavisi ile yeni
protez replasmani arasinda fark goriilmemistir.

Ozet olarak paravalviiler kagaklarda sempto-
matik kalp yetersizligi, hemolitik anemi veya en-
fektif endokardit gibi durumlarin olmasi halinde
tedavi gerekmektedir. Redo cerrahi yiiksek riskine
ragmen giincel tedavi olsa da giderek artan siklik-
ta ve basar1 ile perkiitan yontemlerle kapama da
tedavide yerini almaktadir. Cerrahi kapama son-
rast bagar1 yliksek diizeydedir ve mortalite i¢in
risk faktorleri redo girisimin sayusi, kalp ve bobrek
yetersizligi ile kagagin mitral pozisyonda olmasi-
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