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Aort ve Mitral Yetersizliginde Kardiyak Olmayan
Cerrahi Girisimler Sirasinda Hasta Ydnetimi ve
Perioperatif Monitdrizasyon

Barmg YAYLAK'

GiRiS

Belirgin kalp kapak hastaliklari, 2014 Amerikan
Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Dernegi’nin
(ACC/AHA) perioperatif kilavuzunda belirtildigi
tizere, kalp dis1 cerrahi gecirecek olan hastalarda
artmis kardiyak risk icin klinik bir 6ngérdiiriicii-
lige sahiptir'. Kilavuzlar, orta-siddetli veya sid-
detli mitral yetersizliginin (MY) veya aort yeter-
sizliginin (AY), kalp dis1 cerrahi sirasinda artmis
kardiyak risk tasidigini ancak bu durumun genel-
likle stenotik kapak hastaliklarindan daha iyi tole-
re edilebildigini belirtmektedir.

Kapak hastalig1 tanis1 6nceden biliniyor olabi-
lir veya ameliyat oncesi fizik muayene sirasinda
kalp tifiiriimii duyulabilir. Ufiirtimiin 6zelligi, pa-
tolojik bir iifiiriim ile fonksiyonel tiftiriimiin ayirt
edilmesine yardimci olabilir ancak kapak yetersiz-
liginin ciddiyetinin veya fonksiyonel sonuglarinin
degerlendirilmesinde sinirh fayda saglar. Operas-
yon Oncesi kapak hastaligindan stipheleniliyorsa,
ekokardiyografi ile degerlendirme yapilarak, bul-
gularin semptomlar ile yorumlanmasi ve klinigin
sonuglandirilmasi uygun olacaktir.

Operasyon oncesi bazi problemler, 6zellikle
belirli hasta alt gruplarinda enfektif endokardit
profilaksisi agisindan degerlendirilmelidir. Daha
once kapagina girisim gecirmis hastalarda, an-
timikrobiyal profilaksinin verilip verilmeyecegi,
protez kapagin varlig ile birlikte, yapilacak kalp
dis1 girisimin tiird ile de iligkilidir. Ayrica ¢ogu
kalp kapak hastalig1 olanlarda atriyal fibrilasyo-
nun mevcut olmasi ve kapak tamiri cerrahisi veya
degisimi nedeni ile antikoagiilan ilaglarin kulla-
nilmasi, bu ilaglarin operasyon dncesi ve sonrasi
degerlendirilmesini gerektirmektedir.

AORT KAPAK YETERSIZLiGi

Kronik AY hastalarinda kalp dis1 cerrahi riski,
yetersizligin ciddiyetine ve etiyolojisine, hemo-
dinamik ve klinik kompanzasyonun derecesine
ve cerrahi girisimin risk diizeyine baghdir. AY’li
hastalarda artmis kalp dis1 cerrahi riskinin 6ngor-
diirticiileri, distik ejeksiyon fraksiyonu, serum
kreatinin >2 mg/dL olmasi ve perioperatif tibbi
yonetimin olmamasidir?. Iyi fonksiyonel durumu
ve korunmus sistolik fonksiyonu olan hasta genel-
likle genel anesteziyi iyi tolere eder>*.
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