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HASTALIKLARININ CERRAHI TEDAVISI

Cevdet Ugur KOCOGULLARI'

Kalp kapak hastaliklarinda cerrahi endikasyonlar, bu hastaliklarin dogal
seyri hakkindaki klasik bilgilere dayanmaktadir. Hastalar taninin konmast,
derecesinin, mekanizmasinin ve sonuglarinin belirlenmesi, gerekli ve uygun
zamanda tedavinin planlanmasi agisindan kontrol altinda olmalidirlar. Uygun
medikal ve cerrahi tedavi miidahaleleri igin genel populasyonda uygulanabi-
lecek her kapak hastaligina 6zgii kilavuzlar hazirlanmistir (bknz. 2017 ESC /
EACTS Kalp kapak hastaliklar1 cerrahisi kilavuzu) [1]. Peki ya hastanin timo-
rii veya hematolojik bir malignitesi varsa bu seyir nasil olacaktir? Major tedavi
endikasyonlar1 degismemekle birlikte her hastada daha bireysellesmis kararlar
almak gerekecektir.

Bu durumda ilk olarak o hastanin prognozu hakkinda bir onkoloji uzma-
ninin kilavuzlugunu almak dogru olacaktir [2]. Prognoz beklentisi zaten iyi
olmayan bir hastada kardiyak agidan bir cerrahi planlamak dogru olmayabilir.
Hatta bir agidan bakilacak olursa kalp hastaliginin dogal evrimi o hastanin sag-
kalimini kisaltmasi agisindan hastay: daha fazla acidan bile kurtarabilir. Fakat
bu etik olarak da tartisilmasi gereken bir durumdur. Diger yandan onkolojik
acidan sagkalim beklentisinin diisiik oldugu vakalardan da beklenenden uzun
yasam siirenler olmaktadir. Dolayisiyla bu hastalarda net bir cerrahi yapilsin
veya yapilmasin yaklagimi belirlemek miimkiin degildir.

Bir bagka acidan da onceden kapak operasyonu gegirmis ve prostetik ka-
pagt olan bir hastada sonradan malignite tanis1 konmasi da karsilasilabilecek
bir problemdir. Prostetik kapaklarda normalde goriilebilen sorunlar kanser
hastalarinda daha zorlayic1 ve kompleks bir durum olacaktir. Prostetik kapak
enfeksiyonu, kapakta tromboz ve vejetasyon olusumuna bagh sistemik embo-
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rak hastay1 hizlica stabil hale getirmek i¢in veya nonkardiyak cerrahiyi gercek-
lestirmeden once transaortik basing gradyentini minimum %50 azaltmak ve
AVAn1 artirmak igin uygulanabilir. Diger bir se¢enek de BAV sonrasinda hasta
yine agik cerrahiye uygun goriilmezse 6rnegin euroSCOREu veya STS skoru
fazla ise transkateter aortik valv implantasyonu (TAVI) de uygulanabilir [7].
Fakat BAV'1n yiiksek restenoz riski ve takipte sagkalimi yeterince saglayama-
mast agisindan primer olarak planlanacak bir yontem olmadig, koprii gorevi
gormek veya acil nonkardiyak cerrahi esnasinda kardiyovaskiiler stabilizasyo-
nu kisa dénemde saglamak iin tercih edilebilecek oldugu akilda tutulmalidir.
Etkisi yaklasik 3-6 ay kadar siirmektedir ve kanser rezeksiyonu bu esnada ge-
ciktirilmeden planlanmalidir.
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