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BÖLÜM 101

Paravalvüler Kaçakların Cerrahi Tedavisi

GIRIŞ

Paravalvüler kaçaklar, protez kapağın dikiş halka-
sının dış tarafında, dikiş halkası ile çevre dokular 
arasında meydana gelen kaçaklardır. Kapak rep-
lasmanı sonrası takiplerde paravalvüler kaçak sık-
lığı, aort pozisyonunda % 2 – 10, mitral pozisyo-
nunda % 7 – 17 oranında bildirilmiştir1,2,3. Mitral 
pozisyonunda daha sık ortaya çıkması, mitraldeki 
kaçağın sistol sırasında yüksek basınç gradiyen-
tinde, aorttaki kaçağın ise diastol sırasında nis-
peten daha düşük basınç gradiyentinde ortaya 
çıkmasıyla açıklanabilir. Ancak bu teori henüz 
ispatlanmamıştır4. Mitral pozisyonundaki kaçak-
larda hemolitik anemi, kalp ve böbrek yetersizliği, 
pulmoner hipertansiyonun daha sık olduğu, aort 
pozisyonundaki kaçakların ise daha az sempto-
matik olduğu, bu kaçaklarda hemolitik aneminin 
düzelme ihtimalinin daha fazla olduğu bu teoriyi 
desteklemek için öne sürülmüştür4. Aort pozisyo-
nunda en sık non-koroner liflet hizasında paraval-
vüler kaçak görülürken, mitral pozisyonunda de-
ğişen oranlarda anterior anulus ve posteromedial 
komissür hizasında ortaya çıkmaktadır5.

Paravalvüler kaçak oluşumuna etki eden risk 
faktörleri arasında; anulus dokusunun frajil veya 
kalsifik olması, bağ dokusu hastalıkları, endokar-
dit nedeni ile protez kapak replasmanı yapılmış 
olması ve devamlı dikiş tekniği kullanılması sı-
ralanabilir5,6,7. Çoğunluğu sessiz seyretse de para-
valvüler kaçak saptanan hastaların % 1 – 3’ünde 
enfektif endokardit, kalp yetersizliği ve/veya derin 
hemolitik anemi eşlik etmektedir2,3,8. Derin he-
molitik anemi, hemoglobin düzeyinin < 10 g/dl, 
LDH düzeyinin > 600 U/L, haptoglobin düzeyinin 
< 10 mg/dl olması ve son 90 günde hemoglobin 
düzeyini > 10 g/dl tutmak için iki üniteden fazla 
kan transfüzyonu veya eritropoetin gereksinimi 
olarak tanımlanmıştır3. Girişim gereken sempto-
matik hastalarda, redo ameliyatın mortalitesi ve 
morbiditesi yüksek olsa da günümüzde ilk tedavi 
seçeneği, cerrahi yöntemle kaçağın primer tamiri 
ya da yeni protez kapak replasmanıdır8,9,10 Perkü-
tan yöntemle paravalvüler kaçakların kapatılması 
daha az invazif ve daha düşük mortalite ve mor-
biditeye sahip bir alternatif yöntemdir8,10. Uzun 
dönem sonuçları henüz netleşmemiş olduğundan, 
perkütan kapama ancak redo ameliyatın riskinin 
çok yüksek olduğu ve paravalvüler kaçağa enfek-
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masında, perkütan kapama sonrası kaçak daha 
yüksek bulunmuş, hastanede yatış sırasında ölüm, 
MI, SVO açısından teknikler arasında fark görül-
memiştir11. Uzun dönem takipte cerrahi tedavi; 
ölüm, kalp yetersizliği nedeni ile yeniden hastane-
ye yatış ve NYHA klas iyileşmesi açısından üstün 
olarak raporlanmıştır ancak bu çalışmada perkü-
tan kapama yapılan hastalarda HT, KBY, İKH, AF, 
PHT ve geçirilmiş girişim öyküsü oranının daha 
yüksek olduğu dikkati çekmektedir.

Bouhout ve arkadaşlarının 190 hastalık çalış-
masında, cerrahi tedavinin 30 günlük mortalitesi 
aort pozisyonunda % 7, mitral pozisyonunda % 8, 
çift kapak olursa % 14 olarak hesaplanmıştır5. Bir 
yıllık sağ kalım % 85, beş yıllık sağ kalım % 73, on 
yıllık sağ kalım % 56 olarak bildirilmiştir.

Taramasso ve arkadaşlarının 122 hastanın cer-
rahi kapama sonrası uzun dönem takibini içeren 
çalışmasında, cerrahinin başarısı % 98 olarak bu-
lunmuştur3. Hastaların % 65’ine primer kapama, 
% 35’ine yeni protez kapak replasmanı yapılmış 
ve 30 günlük mortalite toplamda % 10,7 olarak 
hesaplanmıştır. Alt grup analizinde birinci redo 
ameliyatını olan grupta mortalite % 8, ikinci redo 
grubunda % 12, üçüncü redo grubunda % 16, dör-
düncü redo grubunda % 25 bulunmuştur. Genel 
kohortta, paravalvüler kaçağın mitral pozisyonun-
da olması, redo sayısının birden fazla olması ve 
KBY mortalite için risk faktörü olarak gösterilir-
ken; teknik olarak kaçağın primer tedavisi ile yeni 
protez replasmanı arasında fark görülmemiştir.

Özet olarak paravalvüler kaçaklarda sempto-
matik kalp yetersizliği, hemolitik anemi veya en-
fektif endokardit gibi durumların olması halinde 
tedavi gerekmektedir. Redo cerrahi yüksek riskine 
rağmen güncel tedavi olsa da giderek artan sıklık-
ta ve başarı ile perkütan yöntemlerle kapama da 
tedavide yerini almaktadır. Cerrahi kapama son-
rası başarı yüksek düzeydedir ve mortalite için 
risk faktörleri redo girişimin sayısı, kalp ve böbrek 
yetersizliği ile kaçağın mitral pozisyonda olması-
dır.
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