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GiRiS

[lk kalp kapak replasmaninin yapildig1 1962 yilin-
da beri kalp kapak cerrahisi ile ilgili bir¢ok yenilik
ve gelisme olmus, cesitli kapaklar ve yontemler
kullanilmistir. Bu arayislarin sebeplerinden biri ise
hastaya yerlestirilen protez kapakta efektif orifis
alaninin (EOA) olabildigince genis olmasini sag-
lamaktir. Ancak hemen hemen tiim kapak tiirleri
normal bir insan kapagindan daha diisitk EOA’ya
sahiptir. Shahbudin Rahimtoola ilk olarak 1978
yilinda aort kapak replasmani (AVR) cerrahisin-
de protez kapak EOA’sinin viicut yiizey alanina
(BSA) gore 6nemine deginmistir'.

TANIM

Kapak replasmani sonrasi, implante edilen kapa-
gimn EOA’simin BSA’ya gore diisitk olmasi sebe-
biyle hastanin fizyolojik ihtiyacinin kargilanama-
mast durumuna protez kapak-hasta uyumsuzlugu
(PPM) adu verilir. PPM, kapak replasmani sonrasi
yiiksek gradiyentin en sik sebebidir*”.

PPM siniflamasinda hastanin BSA’sinin pro-
tez kapagin EOA’sina béliinmesi ile hesaplanan
efektif orifis alan indeksi (EOAI) kullanilmakta-
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dir. Uluslararas: kilavuzlara gore aort kapak rep-
lasmani sonrast EOAT 0.85 cm?/m? iistii ise PPM
yok kabul edilir*. EOAI 0.85 - 0.65 cm’/m* ara-
sinda ise orta PPM, 0.65 cm?*/m? altinda siddetli
PPM olarak siniflandirilmistir. AVR sonrasi orta
derece PPM goriilme siklig1 % 20-70 oraninda de-
gisirken, siddetli PPM %2-11 arasinda goriilebil-
mektedir®”.

Daha distiik basing s6z konusu olmasi se-
bebiyle PPM i¢in mitral kapakta esik deger aort
kapaga gore daha yiiksektir. PPM degeri 1.2 cm?/
m? altinda ise orta, 0.9 cm?/m?altinda ise siddetli
PPM olarak kabul edilir®. Mitral PPM ile ilgili far-
kindalik yenidir ve ¢alismalar gostermektedir ki;
mitral kapak cerrahisi sonrasi orta PPM % 30-70
oraninda, siddetli PPM ise % 5-10 oraninda gorii-
lebilmektedir® .

KAPAK SEGIMi

EOATI’nin 0,85 cm?*m? olmasi PPM igin alt sinir
olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla hastanin
BSA’smin 0,85 ile ¢carpilmasi sonucu ortaya ¢ika-
cak olan deger operasyon sonrasi optimal EOA’y1
gostermekte ve kapak se¢imini belirlemektedir.
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MORTALITEYE ETKISi

PPM’nin mortalite {izerine etkisi degerlendirilir-
ken tek basina bir faktor olarak ele alinmamasi
gerekmektedir. Ozellikle baz1 hasta gruplarinda
mortaliteyi artirdig1 gosterilmistir. Sol ventrikiil
disfonksiyonu olan veya fonksiyonel kapasitesi
kisitli hastalarda orta ve siddetli PPM’nin morta-
liteye etkisi olumsuzdur®?. Bu hastalarda zaten
azalmis olan ventrikiiler rezerv, hastalar1 PPM’ye
karsi daha savunmasiz yapmakta, perioperatif
veya postoperatif mortalitenin artmasina sebep
olmaktadir. Bu sebeple 6zellikle sol ventrikiil islev
bozuklugu olan hastalarda PPM’den kaginilmali-
dir.

Aort kapak stenozu mevcut hastalarda koroner
akim rezervi belirgin sekilde azalmistir. PPM ise
aort kapak replasmani sonrasi koroner akim re-
zervinin iyilesmesini engellemektedir*. Koroner
arter hastalig1 olan hastalarda bu etki daha fazla-
dir ve AVR ile beraber koroner arter baypas uy-
gulanmis hastalarda PPM’nin perioperatif mor-
taliteye etkisi, sadece AVR uygulanmis hastalara
gore daha yiiksektir**. Geng hastalarda metabolik
gereksinim ile birlikte kardiyak debi gereksinimi
de artmaktadir. Buna bagl olarak 70 yas alt1 has-
talarda PPM’nin perioperatif mortaliteye etkisi
daha fazladir*”*. Ayrica yash hastalarda PPM’nin
olumsuz etkisinin maskelenmesine sebep olabile-
cek bagka morbiditeler bulunur. TAVI uygulanmisg
hastalarda PPM’nin mortalite {izerine etkisinin az
olmasi da, bu prosediiriin 6zellikle yasl popiilas-
yonda uygulanmasi ile de agiklanabilir.

Beklenenin aksine PPM’nin viicut kitle indeksi
(VKI) yiiksek olan hastalarda olumsuz etkisi daha
azdir. Obez hasta grubunda BSA’daki artis ile ayn1
oranda kardiyak debi ihtiyac1 artmamaktadir. Bu
sebeple daha &nce belirtilen EOAI degerleri goz
oniine alindiginda PPM tahmini, VKI < 30 kg/m?
olan hasta grubunda daha yiiksek olmasina rag-
men PPM’nin mortaliteye etkisi daha azdir®. Bu
hastalarda PPM tahmininde EOAI kesme degerle-
rinin orta diizeyde PPM igin < 0.70 cm?/ m?, sid-
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detli PPM i¢in < 0.60 cm?/ m?olarak belirlenmesi
Onerilmektedir®.

Kapak replasmani sonrasi yiiksek gradiyentin
en sik sebebi olan PPM diistiniilenden daha faz-
la karsilagilan bir durumdur. Mortaliteyi artira-
bilecek ve hastanin fonksiyonel kapasitesini kotii
etkileyebilecek olan PPM’nin gelismesini en aza
indirmek i¢in, kapak replasmani yapilmadan 6nce
EOALI hesaplanarak implante edilebilecek en dii-
stik kapak boyutu hesaplanmalidir. Kapak replas-
mani distiniilen hastalarda, preoperatif goriintii-
leme yontemleri kullanilarak aort kokii 6l¢tilmeli,
operasyona baslamadan once strateji netlestiril-
meli ve kapak se¢imi ve/veya kok genisletmesi ka-
rar1 onceden planlanmalidir. Protez kapaklar ve
implante edilis yontemleri gelistikce PPM insi-
dansinda azalma goriilecektir.
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