
693

1	 Prof. Dr. Ebuzer AYDIN, İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Profesör Doktor Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, 
Kalp ve Damar Cerrahisi Bölümü ebuzermd@gmail.com

2	 Dr. Öğr. Üyesi Fatih Avni BAYRAKTAR, İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Profesör Doktor Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, 
Kalp ve Damar Cerrahisi Bölümü  fatihavnibayraktar@gmail.com

Ebuzer AYDIN 1

Fatih Avni BAYRAKTAR 2

Protez Kapak – Hasta Uyumsuzluğu
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GİRİŞ

İlk kalp kapak replasmanının yapıldığı 1962 yılın-
da beri kalp kapak cerrahisi ile ilgili birçok yenilik 
ve gelişme olmuş, çeşitli kapaklar ve yöntemler 
kullanılmıştır. Bu arayışların sebeplerinden biri ise 
hastaya yerleştirilen protez kapakta efektif orifis 
alanının (EOA) olabildiğince geniş olmasını sağ-
lamaktır. Ancak hemen hemen tüm kapak türleri 
normal bir insan kapağından daha düşük EOA’ya 
sahiptir. Shahbudin Rahimtoola ilk olarak 1978 
yılında aort kapak replasmanı (AVR) cerrahisin-
de protez kapak EOA’sının vücut yüzey alanına 
(BSA) göre önemine değinmiştir1.

TANIM

Kapak replasmanı sonrası, implante edilen kapa-
ğın EOA’sının BSA’ya göre düşük olması sebe-
biyle hastanın fizyolojik ihtiyacının karşılanama-
ması durumuna protez kapak-hasta uyumsuzluğu 
(PPM) adı verilir. PPM, kapak replasmanı sonrası 
yüksek gradiyentin en sık sebebidir2,3.

PPM sınıflamasında hastanın BSA’sının pro-
tez kapağın EOA’sına bölünmesi ile hesaplanan 
efektif orifis alan indeksi (EOAI) kullanılmakta-

dır. Uluslararası kılavuzlara göre aort kapak rep-
lasmanı sonrası EOAI 0.85 cm2/m2 üstü ise PPM 
yok kabul edilir4. EOAI 0.85 – 0.65 cm2/m2 ara-
sında ise orta PPM, 0.65 cm2/m2 altında şiddetli 
PPM olarak sınıflandırılmıştır. AVR sonrası orta 
derece PPM görülme sıklığı % 20-70 oranında de-
ğişirken, şiddetli PPM %2-11 arasında görülebil-
mektedir5-7.

Daha düşük basınç söz konusu olması se-
bebiyle PPM için mitral kapakta eşik değer aort 
kapağa göre daha yüksektir. PPM değeri 1.2 cm2/
m2 altında ise orta, 0.9 cm2/m2 altında ise şiddetli 
PPM olarak kabul edilir8. Mitral PPM ile ilgili far-
kındalık yenidir ve çalışmalar göstermektedir ki; 
mitral kapak cerrahisi sonrası orta PPM % 30-70 
oranında, şiddetli PPM ise % 5-10 oranında görü-
lebilmektedir9-11.

KAPAK SEÇIMI

EOAI’nin 0,85 cm2/m2 olması PPM için alt sınır 
olarak kabul edilmektedir. Dolayısıyla hastanın 
BSA’sının 0,85 ile çarpılması sonucu ortaya çıka-
cak olan değer operasyon sonrası optimal EOA’yı 
göstermekte ve kapak seçimini belirlemektedir.
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MORTALITEYE ETKISI

PPM’nin mortalite üzerine etkisi değerlendirilir-
ken tek başına bir faktör olarak ele alınmaması 
gerekmektedir. Özellikle bazı hasta gruplarında 
mortaliteyi artırdığı gösterilmiştir. Sol ventrikül 
disfonksiyonu olan veya fonksiyonel kapasitesi 
kısıtlı hastalarda orta ve şiddetli PPM’nin morta-
liteye etkisi olumsuzdur23-25. Bu hastalarda zaten 
azalmış olan ventriküler rezerv, hastaları PPM’ye 
karşı daha savunmasız yapmakta, perioperatif 
veya postoperatif mortalitenin artmasına sebep 
olmaktadır. Bu sebeple özellikle sol ventrikül işlev 
bozukluğu olan hastalarda PPM’den kaçınılmalı-
dır.

Aort kapak stenozu mevcut hastalarda koroner 
akım rezervi belirgin şekilde azalmıştır. PPM ise 
aort kapak replasmanı sonrası koroner akım re-
zervinin iyileşmesini engellemektedir26. Koroner 
arter hastalığı olan hastalarda bu etki daha fazla-
dır ve AVR ile beraber koroner arter baypas uy-
gulanmış hastalarda PPM’nin perioperatif mor-
taliteye etkisi, sadece AVR uygulanmış hastalara 
göre daha yüksektir24. Genç hastalarda metabolik 
gereksinim ile birlikte kardiyak debi gereksinimi 
de artmaktadır. Buna bağlı olarak 70 yaş altı has-
talarda PPM’nin perioperatif mortaliteye etkisi 
daha fazladır27,28. Ayrıca yaşlı hastalarda PPM’nin 
olumsuz etkisinin maskelenmesine sebep olabile-
cek başka morbiditeler bulunur. TAVİ uygulanmış 
hastalarda PPM’nin mortalite üzerine etkisinin az 
olması da, bu prosedürün özellikle yaşlı popülas-
yonda uygulanması ile de açıklanabilir.

Beklenenin aksine PPM’nin vücut kitle indeksi 
(VKİ) yüksek olan hastalarda olumsuz etkisi daha 
azdır. Obez hasta grubunda BSA’daki artış ile aynı 
oranda kardiyak debi ihtiyacı artmamaktadır. Bu 
sebeple daha önce belirtilen EOAİ değerleri göz 
önüne alındığında PPM tahmini, VKİ < 30 kg/m2 
olan hasta grubunda daha yüksek olmasına rağ-
men PPM’nin mortaliteye etkisi daha azdır28. Bu 
hastalarda PPM tahmininde EOAİ kesme değerle-
rinin orta düzeyde PPM için < 0.70 cm2/ m2, şid-

detli PPM için < 0.60 cm2/ m2 olarak belirlenmesi 
önerilmektedir29.

Kapak replasmanı sonrası yüksek gradiyentin 
en sık sebebi olan PPM düşünülenden daha faz-
la karşılaşılan bir durumdur. Mortaliteyi artıra-
bilecek ve hastanın fonksiyonel kapasitesini kötü 
etkileyebilecek olan PPM’nin gelişmesini en aza 
indirmek için, kapak replasmanı yapılmadan önce 
EOAI hesaplanarak implante edilebilecek en dü-
şük kapak boyutu hesaplanmalıdır. Kapak replas-
manı düşünülen hastalarda, preoperatif görüntü-
leme yöntemleri kullanılarak aort kökü ölçülmeli, 
operasyona başlamadan önce strateji netleştiril-
meli ve kapak seçimi ve/veya kök genişletmesi ka-
rarı önceden planlanmalıdır. Protez kapaklar ve 
implante ediliş yöntemleri geliştikçe PPM insi-
dansında azalma görülecektir.
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