KALP KAPAK
HASTALIKLARI HAYVAN
MODELLERI

Sefa Erdi OMUR'

Kalp kapak hastaliklar1 (KKH) ¢ok uzun siiredir toplumu ilgilendiren ve
ekokardiyografinin bulunmasi sayesinde daha ¢ok giin yiiziine ¢ikan kardiyak
bir sorundur. KKH olan bireylerin degerlendirilmesinin amaci, KKH tanisinin
konmasi, kapakta meydana gelen yetersizlik veya darligin derecesinin belirlen-
mesi, kapakta darlik veya yetersizlige neden olan mekanizmanin belirlenmesi
ve bunlarin meydana getirdigi sonuclarin saptanmasidir (1). KKH olan hasta-
larin; kardiyologlar, kalp cerrahlari, radyologlar, anestezistler, geriatristler gibi
bir¢ok bransin eslik ettigi bir kalp ekibi tarafindan degerlendirilmesi gerekir (1).
KKH Amerika Birlesik Devletlerinde tiim kardiyak cerrahi girisimlerin %10 ile
%20’sini olusturmaktadir (2). KKH en sik gériilen nedenleri yas ile birlikte artis
gosteren kalsifik kapak degisiklikleri ve kalitsal veya edinsel olarak kazanilan
durumlardir (2). Akut romatizmal ates hastaliginin birincil 6nlemler sayesin-
de 6nlenmesi ile KKH prevalanst ABD ve Avrupada diismiis olmasina ragmen
gelismekte olan tilkelerde halen biiyiik bir sorundur (2). Tiim kapak hastalikla-
rinin yaklagik olarak tigte ikisi aortik valv implantasyonu (AVR) ile tedavi edilir
ve bu durumun en sik nedeni ise aort darlig1 olarak saptanmistir (2). Mitral
kapak cerrahisi ise genellikle mitral yetersizlige bagli olarak yapilir ¢iinkii mit-
ral darlig1 daha ¢ok perkiitan girisimler sayesinde otelenebilir (1). Ancak hafif
ve orta dereceli kapak hastalig1 bunan bireylerde cerrahi veya perkiitan islem
yapilamayacagi icin bu hastalara en azindan tani ve tedavisinin uygun olarak
yapilmasi gerekmektedir. Kalp kapak hastaliklar1 tanisinda dikkatli bir fizik mu-
ayene sonrasinda ekokardiyografi cok 6nemli bir yer tutmaktadir ve neredeyse
tiim hastalara yapilmasi elzemdir. Hastalarda bulunan sekonder nedenlere bagh
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kTRiKUSPiD KAPAK DARLIGI VE YETERSIZLiGi

Trikiispit kapak darligi hem etyolojisine gore hem diger kapak hastaliklariyla
birlikteligine gore siniflandirilabilir. Klinikte sik karsilagilmayan trikiispit kapak
patolojileri eriskin yasa ulasabilen konjenital problemler veya ileri kalp yetersiz-
ligi sonucu gelisen kor pulmonale ile karsimiza gelir (45). Trikiispit darlig: diger
kapak hastaliklarinin eglik edip etmemesine gore izole trikiispit darlig1 kombi-
ne trikiispit darlig1 olarak siniflandirilir (46). Etyolojisine gore degerlendirilecek
olursa romatolojik, konjenital hastaliklar, infektif endokardit, metabolik prob-
lemlere bagli olabilir (46). Klinik olarak kardiyolojide unutulan kapak olarak ani-
lan trikiispit hayvan modellemelerinde de kendine ¢ok yer bulamamustir. Glenn
ve arkadaglar1 hasta iizerinde uyguladig1 sag atriyum ve pulmoner arter arasi
sant hayvan modellemelerinde trikiispit atrezisi elde etme fikrini dogurmustur
(47). Shemin ve arkadaslar1 22-28 kg agirligindaki kopeklere anestezi prosediirii
uygulamuslardir (48). Torakotomi sonrasi sag atriyum ile pulmoner arter arasi-
na sant olugturup trikiispit kapak tizerini patch ile siiturlayip kapatilmistir (48).
Deneklerde endotelizayon i¢in 3 ay beklenmis ve 6 ay sonra reoperasyonla patch
cikartilip trikiispit kapak implantasyonu yapilmistir (48). Elde edilen trikiispit
darlig1 sonucu kalp hizi ve pozitif basingli ventilatoriin kardiyak kapasite tizerine
etkilerinin degerlendirilmesi yapilmistir (48). Kalp yetersizligine sik eslik eden
trikiispit kapak yetersizligi kapaktaki yapisal problemlerden degil aniiler halka-
nin genislemesinden dolay1 olusur (49). Malinowski ve arkadaslar1 koyunlarda
anestezi ve torakotomi sonrasi trikiispit kapak yaprakeiklarina kristal implante
ederek fonksiyonel trikiispit kapak yetersizligini elde ettiler (50). Caliymanin de-
vamina ise pulmoner arter okluder yerlestirildi (50). Pulmoner arter tikanmasi
yaptiktan sonra PDA akimini engelleyerek asama asama sag ventrikiil fonksi-
yonlar1 ekokardiyografik ve kateterizasyonla basing degerlendirmesi yaptilar
(50). Hayvan modellemelerinde kapak patolojisi olusturma gelisme asamasinda-
dir ve diger kardiyak patolojilerin elde edilmesi i¢in bagvurulan yontemdir (50).
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