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Mitral Darlik

Gelismis tilkelerde kalp kapak hastaliklary; koroner arter hastalig, kalp yeter-
siziligi ve hipertansiyondan daha az siklikla goriilmekle birlikte, halen 6nemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir. Mitral darlik siklikla akut romatizmal atesin ge¢
bir komplikasyonu olarak gelisir. Kadinlarda goriilme sikligi daha fazladir. Ro-
matizmal ates pankardite neden olmakla birlikte, uzun dénem sekelleri kapakla-
r1 etkileyecek diizeyde endokardiyumla sinirlanmistir. Romatizmal atesi takiben
mitral darlig1 gelisimi en az iki yillik bir siire sonrasinda olur. Ancak hastalar ge-
nellikle iki dekat boyunca asemptomatiktirler. Semptomlar yasamlarinin ti¢iincii
ya da dordiincii dekatlarinda belirginlesir. Kapak darligindaki ilerleme, gelisme-
mis tilkelerde biraz daha hizli seyretmektedir. Romatizmal ates sonrasinda olu-
san kronik kapak sekeli, devam eden romatizmal ates ya da romatizmal siirecin
baslattig bir tiirbiilan akimin sonucunda olabilecegi diistiniilmektedir. Bu siirecin
kapak yaprakg¢iklarinda kalinlasma ve kalsikasyona yol agmasi sonucunda, mitral
kommisiirler yapisir, kordlar yapisir ve kisalir ve kapak uglari rijit hale gelir. Ro-
matizmal ates sonucu mitral kapak tutulumu olan hastalarin; yaklagik %30’unda
kommisuralar, %15’inde kuspisler,%15’ine kordalarda ve geri kalaninda da kom-
bine tutulum gozlenmektedir. Patofizyolojideki bu farklilik farkli fonksiyonel bo-
zukluklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciddi mitral darlik tedavi edilmediginde;
sol atrium basinglar1 ve boyutlarinda ve pulmoner vaskiiler basinglarda artisa, at-
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organlarin fonksiyon ve/veya perfiizyon takiplerinin de yapilabilmesi, intraopera-
tif yaganabilecek olumsuz durumlarin organlar1 ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi
vererek erken 6nlem alinmasini, dolayisiyla ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
azaltilmasina ve iyilesmeye katkida bulunacaktir (Sekil 1).

Kardiyak cerrahide peroperatif olarak TEE kullanimi giderek yayginlagmakta-
dir. Temel olarak anestezi indiiksiyonu sonrasi, kalp akciger pompasina girilme-
den 6nce ve pompa ¢ikist degerlendirilir. TEE cerrahi ekibe yetersiz onarimlari
diizeltme , hasta ameliyat odasindan ayrilmadan 6nce cerrahi komplikasyonlar1
diizeltme olasilig1 tanimaktadir. (7)

Sonug olarak yiiksek kardiyak riske sahip hastalarin 6zellikle gebelik gibi 6zel-
likli durumlarinin da takip ve tedavileri, mutlak Gi¢lincli basamak saglik kuru-
luslarinda ve multidisipliner yaklasim ile yapilmalidir. Giiniimiizde yiiksek riskli
cerrahiler ve hastalar ile daha siklikla karsilastigimizdan, gereklilik halinde ilgili
spesifik monitorizasyon yontemlerinden faydalanilmalidir. Anestezi derinligi ve
de bolgesel yiizeyel oksijen saturasyonu 6l¢en cihazlar, noninvaziv olmasi, aralik-
s1z veri iletmesi ve de hastaya normal dis1 degerlerde daha erken miidahele sansi
vermesi gibi avantajlar1 mevcuttur. Yiiksek riskli hastalarda daha iyi bir serebral
perfiizyon takibi yapilmasini ve de hipotansiyon gibi anestezinin yiizeyellesebildi-
¢i durumlari yansitarak intraoperatif farkindalik gibi durumlar1 6nlemeyi saglar.
Ayrica peroperatif TEE kullanimu ile yiiksek riskli hasta grubunda daha saglikli
bir kardiyak degerlendirme yapmamiz olanak vermektedir. Tiim monitorizasyon
yontemlerinden elde ettigimiz verilerin uygun sekilde degerlendirilmesi ve de
multidisipliner yaklasim ile yiiksek kardiyak riskli hasta gruplarinda mortalite ve
morbiditeyi azltamaya yardimci olacaktir.
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