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Barış YAYLAK 1

BÖLÜM 122
Aort ve Mitral Yetersizliğinde Kardiyak Olmayan 
Cerrahi Girişimler Sırasında Hasta Yönetimi ve 

Perioperatif Monitörizasyon

GİRİŞ

Belirgin kalp kapak hastalıkları, 2014 Amerikan 
Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Derneği’nin 
(ACC/AHA) perioperatif kılavuzunda belirtildiği 
üzere, kalp dışı cerrahi geçirecek olan hastalarda 
artmış kardiyak risk için klinik bir öngördürücü-
lüğe sahiptir1. Kılavuzlar, orta-şiddetli veya şid-
detli mitral yetersizliğinin (MY) veya aort yeter-
sizliğinin (AY), kalp dışı cerrahi sırasında artmış 
kardiyak risk taşıdığını ancak bu durumun genel-
likle stenotik kapak hastalıklarından daha iyi tole-
re edilebildiğini belirtmektedir.

Kapak hastalığı tanısı önceden biliniyor olabi-
lir veya ameliyat öncesi fizik muayene sırasında 
kalp üfürümü duyulabilir. Üfürümün özelliği, pa-
tolojik bir üfürüm ile fonksiyonel üfürümün ayırt 
edilmesine yardımcı olabilir ancak kapak yetersiz-
liğinin ciddiyetinin veya fonksiyonel sonuçlarının 
değerlendirilmesinde sınırlı fayda sağlar. Operas-
yon öncesi kapak hastalığından şüpheleniliyorsa, 
ekokardiyografi ile değerlendirme yapılarak, bul-
guların semptomlar ile yorumlanması ve kliniğin 
sonuçlandırılması uygun olacaktır.

Operasyon öncesi bazı problemler, özellikle 
belirli hasta alt gruplarında enfektif endokardit 
profilaksisi açısından değerlendirilmelidir. Daha 
önce kapağına girişim geçirmiş hastalarda, an-
timikrobiyal profilaksinin verilip verilmeyeceği, 
protez kapağın varlığı ile birlikte, yapılacak kalp 
dışı girişimin türü ile de ilişkilidir. Ayrıca çoğu 
kalp kapak hastalığı olanlarda atriyal fibrilasyo-
nun mevcut olması ve kapak tamiri cerrahisi veya 
değişimi nedeni ile antikoagülan ilaçların kulla-
nılması, bu ilaçların operasyon öncesi ve sonrası 
değerlendirilmesini gerektirmektedir.

AORT KAPAK YETERSIZLIĞI

Kronik AY hastalarında kalp dışı cerrahi riski, 
yetersizliğin ciddiyetine ve etiyolojisine, hemo-
dinamik ve klinik kompanzasyonun derecesine 
ve cerrahi girişimin risk düzeyine bağlıdır. AY’li 
hastalarda artmış kalp dışı cerrahi riskinin öngör-
dürücüleri, düşük ejeksiyon fraksiyonu, serum 
kreatinin >2 mg/dL olması ve perioperatif tıbbi 
yönetimin olmamasıdır2. İyi fonksiyonel durumu 
ve korunmuş sistolik fonksiyonu olan hasta genel-
likle genel anesteziyi iyi tolere eder3,4.
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