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Olgu Sunumu

38 yasinda 2010 yilinda 25 numarali bileaflet aort kapak replasmani (AVR) 6ykii-
sii olan kadin hasta son 2 aydir olan nefes darlig1, yorgunluk, ¢arpint1 sikayetleri
ile kardiyoloji poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenesinde mezokardiyak odak-
ta 2/6 siddetinde sistolik Gfiiriim mevcuttu. Tansiyonu 110/75 mmHg ve nabzi
diizenli 96 atim/dk, atesi 36,6 °C idi. Jiiguler venoz dolgunluk, tiroid bezinde
genisleme ve ele gelen lenf diigiimii tespit edilmemistir. Faringo-tonsillit, sismis
eklemler veya ciltte, gozlerde veya parmak uglarinda petesiyal lekeler olduguna
dair bir kanit yoktu. Solunum seslerinde ral ronkiis duyulmadi. Ayrici tanilar
i¢in hastaya elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi ve anteroposteriyor ak-
ciger grafisi ile birlikte labaratuvar degerlendirmesi planland.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin EKG’ sinde siniis ritmi, sol ventrikiil hipertrofisi ve lateral derivas-
yonlarda ST depresyonu mevcuttu ($ekil 1). Hastanin 2-D transtorasik ekokar-
diyografisinde (TTE); parasternal uzun aks pencerede; normal sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlari, sol ventrikiil hipertrofisi, sol atriyal dilatasyon ve aortik
konumda mekanik protez kapak (PK) saptandi. Hastanin TTE ile aortik PK de-
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Trombiis olmasi durumunda ise antikoagiilan tedavi dozu arttirilmasi,
cerrahi veya fibrinolitik tedavi 6nerilebilmektedir.

Tromboembolik siireg gelismesi ve hastada 10 mm tizerinde trombiis mev-
cut ise hastaya sinif II a endikasyon ile cerrahi tedavi 6nerilmektedir (3).

Kardiyojenik sok gibi klinik olarak stabil olmayan hastalarda acil cerrahi
tedavi onerilmektedir. (Smnif I). Bu hastalara cerrahide trombektomi veya
kapak degisimi yapilmaktadir (3).

Eger yeniden cerrahi ¢ok yiiksek riskli veya imkani yok ise fibrinolitik te-
davi alternatif bir segenektir (Sinif IIa). Fibrinolitik tedavi basarisi eko-
kardiyografi ile takip edilir. Fibrinolitik tedavi de cerrahi tedavi de yiiksek
riskli girisimlerdir. Tedavi karar1 kalp takimi tarafindan alinip en uygun

secenek secilmelidir (3).

Ozetle;

Aortik PKO tanisinda ve derecelendirmesinde TTE primer tani metodudur. Tani ve

obstriiksiyon derecesinin belirlenmesi icin pv, transvalviler gradient, AT, AT/ET, DVI ve EOA

olctimleri yapilmalidir.

TOE ayirici tani icin TTE'ya tamamlayici olarak kullanilmaktadir.

PK leaflet hareketlerinin degerlendirilmesi icin floroskopi yapilmalidir.

PKO ayirici tanisinda ve leaflet hareketlerinin degerlendirilmesinde MDBT kullanilabilir.
Tedavi, obstriiksiyonun sebebi ve hastanin klinik stabilizasyonuna gore degisiklik
gostermektedir.

Semptomatik obstriiktif pannus olmasi durumunda yeniden cerrahi ile pannus dokusu
temizlenmesi veya yeniden kapak replasmani yapilir.

Trombuiste ise trombis boyutu ve hastanin klinik durumuna gére antikoagiilan rejimin
yogunlastiriimasi, cerrahi tedavi veya fibrinolitik tedavi tercih edilebilir.
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